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本报讯 （记者 梁湘茂 通讯
员 周曼 杨明） 近日， 政府工作
报告在介绍 2026 年政府工作任
务时提出， 居民医保人均财政补
助标准提高 24 元。 据此， 湖南
省城乡居民基本医疗保险财政补
助标准将从 2025 年的每人每年
700 元相应提升至 724 元。

城乡居民医保采取 “个人缴
费+财政补助” 相结合的定额筹
资模式。 从 2017 年至 2026 年这
10 年间， 居民医保财政补助标
准实现了连续 10 年稳步提升 ，
从 2017 年的 450 元一路上升至
2026 年的 724 元， 累计增加 274
元。 这种持续、 稳定、 可预期的

增长机制 ， 为减轻群众就医负
担、 提升保障水平提供了有力支
撑。

随着此次财政补助标准的提
升， 居民医保筹资结构进一步优
化。 数据显示， 财政补助占年度
筹资总额的比重已超过 64% ，
政府在居民医保筹资中的主体责
任愈发凸显。

“随着人口老龄化加剧、 医
药技术快速进步以及群众医疗需
求的释放， 医疗费用保持刚性增
长， 筹资标准的适度上调是保障
制度可持续发展的必要之举 。”
湖南省医保局相关负责人表示，
2026 年国家在保持个人缴费不

变的同时增加财政投入， 既缓解
了群众的缴费压力， 又确保了医
保基金的平稳运行。

湖南省医保局提醒广大城乡
居民， 2026 年度居民医保集中
参保缴费期已结束， 未参保群众
可按集中参保缴费期外政策规定
参加居民医保， 按个人缴费与财
政补助标准之和缴纳费用， 自缴
费之日起设置 3 个月 （按 90 天
计算） 的固定待遇等待期， 待遇
等待期内发生的医疗费用不予报
销。 2026 年的新生儿、 退役军
人、 刑满释放人员、 社区矫正对
象等群体， 可继续按相关规定办
理参保手续。

������本报讯 （通讯员 彭婷） 为进一步推
动院校深度融合， 优化科研资源配置， 提
升医教研协同发展水平， 3 月 9 日， 吉首
大学医学院、 药学院与第一附属医院 (湘
西土家族苗族自治州人民医院） 召开科研
平台共建共享座谈会。 吉首大学副校长、
第一附属医院党委书记、 院长黄纯海主持
会议， 来自吉首大学医学院、 药学院相关
领导、 博士及该院相关科室负责人、 科研
骨干参加会议。

黄纯海说， 院校科研平台的共建共享
是实现资源优势互补、 推动医学科技创新
和人才培养的重要抓手， 希望通过此次座
谈， 进一步凝聚共识、 明确方向、 务实推
进。

座谈会上， 吉首大学医学院、 药学院
分别就各自学院的科研平台建设、 师资团
队力量、 仪器设备配置及近年来的科研成
果进行了详细介绍。 在交流讨论环节， 大
家结合各自工作实际， 积极建言献策， 就
打破资源壁垒、 完善共享机制、 提升资源
使用效率等达成广泛共识。

黄纯海作总结讲话时强调， 要以此
次座谈会为契机， 建立健全院校科研平
台共建共享的长效机制 ， 明确责任分
工， 推动具体项目落地落实， 真正实现
“共建、 共用、 共享、 共赢”， 为提升区
域医学教育水平和医疗服务能力注入新
动能。

����对于汝城县人民医院泌尿肝胆
外科的医护团队来说， 刚刚过去的
这个春节， 不仅意味着坚守， 更意
味着一场与死神的正面搏击。 53 岁
的钟女士因脾脓肿破裂引发感染性
休克， 在历经 18 天的惊心动魄后，
从命悬一线到痊愈归家。 近日， 记
者专访了这场 “战役” 的指挥者之
一———该院泌尿肝胆外科主任何新
良， 听他还原那段在刀刃上起舞的
生死时刻。

正月初三的“集结号”
“钟女士这个病例非常特殊 ，

据说送来时情况已经极其危重， 而
且还是在正月初三。 您接到电话时
第一反应是什么？” 记者问道。

何新良主任苦笑一下， 接过话
头： “说实话， 接到急诊电话时，
心里确实 ‘咯噔 ’ 一下 。 大过年
的， 往往是急危重症的高发期， 但
这么棘手的还是少见。”

他清楚地记得， 钟女士送来时，
情况已经不能用 “危急” 来形容了，
那是真正的命悬一线。 她因为糖尿
病血糖长期没控制好， 导致了极其
罕见的脾脓肿破裂。 来的时候高热
寒战、 意识模糊， 已经陷入了昏迷。
检查结果出来， 大家心里都一紧：
脓液在腹腔里已经扩散得一塌糊涂，
引发了弥漫性腹膜炎， 感染性休克
导致血压骤降。 再加上她有糖尿病，

感染控制起来难上加难， 这就是一
个随时可能引爆的 “炸弹”， 多器
官衰竭可能就在下一秒。

“我们当时就一个念头： 这不
是普通的抢救， 这是打仗。 我们立
刻启动了危重患者抢救预案， 那就
是我们的 ‘集结号’。” 泌尿肝胆外
科、 重症医学科、 呼吸危重症科、
内分泌科， 几分钟内， 多学科团队
就完成了集结 。 那一晚 ， 没有春
节， 只有生死。

凌晨 3时，在“雷区”里动刀
凌晨 3 时， 手术进行。 面对这

样一位感染性休克、 腹腔内环境极
差的患者， 手术团队感到沉重的压
力。

回忆当时 ， 何新良深吸一口
气， 表情凝重起来： “那台手术，
对我们来说， 就像是在 ‘雷区’ 里
排雷。 患者处于感染性休克状态，
这意味着她的身体非常脆弱， 经不
起任何大的波动。 脾脏本身血运极
其丰富， 就像一个血库， 平时手术
都要小心翼翼 ， 更何况是已经破
裂、 充满脓液的状态。”

“我们的目标非常明确： 必须微
创进行， 既要彻底清除感染源———
切除那个已经坏掉的脾脏， 又要精
准引流腹腔脓肿， 还不能给患者本
已脆弱的心脏和循环系统增加负
担。” 何新良表示。

“在腹腔镜的视野下， 我们看
到腹腔内一片狼藉， 脓液、 炎性组
织混在一起。 凌晨 3 时的手术室里
异常安静， 只能听到监护仪的滴答
声和我们团队简短清晰的指令声。
凭借经验和技巧， 我们迅速阻断脾
蒂， 完整切除脾脏， 然后像 ‘扫雷’
一样， 一点一点地清洗腹腔， 直到
看到干净的组织。 当最后一个脓腔
被引流干净， 大家才稍微松了口气。
这一步走稳了， 就为她后续的抗感
染治疗抢到了最重要的先机。”

不只是手术，
更是 24小时的“守门人”

“手术成功了 ， 但我们也注意
到， 钟女士在 ICU 还度过了非常关
键的术后阶段。 对于这类病人， 手
术结束是不是意味着战斗就结束
了？” 记者问。

何新良摇头， 感慨地说： “恰
恰相反， 对于重症患者来说， 手术
成功只是拿到了 ‘入场券’， 真正
的考验在术后。 钟女士的情况很特
殊， 她有三座大山要翻越： 一是严
重的腹腔感染要完全控制， 二是多
年的糖尿病导致血糖极易波动， 三
是大手术后的身体恢复。”

“那几天， 重症监护室的医护
团队完全是 24 小时 ‘钉’ 在岗位
上 。 我们给她制定了个体化的方
案， 精确到每小时要补多少液体，

胰岛素泵入的速度要精确到零点几
毫升。 我们就像守门员一样， 盯着
她的每一个指标： 体温降了没有？
引流液清亮了没有 ？ 血糖稳不稳
定？ 今天能不能脱掉呼吸机？”

“每一天的细微好转， 对我们
都是巨大的鼓励。 直到看到她各项
指标回归正常， 腹痛消失， 最后能
自己走出医院大门， 对我们来说，
这就是最好的春节礼物。”

记者了解到， 最后， 家属送来
了锦旗 ， 上面写着 “良医有情解
病， 神术无声除疾”。

何新良微笑着说：” 那面锦旗
挂在我们科室墙上， 不仅是对我们
的感谢， 更是一种鞭策。 作为省级
边界类区域医疗中心的共建专科，
我们这几年在省人民医院等三甲医
院的帮扶下， 微创技术和肿瘤外科
水平有了很大提升。 像钟女士这样
的疑难重症， 以前可能得往市里、
省里转， 现在我们有能力、 有信心
在家门口解决。”

“我们常说， 医者父母心。 这
不仅是一句口号 ， 更是每一次面
对命悬一线的患者时， 敢于担当、
永不言弃的信念 。 只要患者还有
一线希望 ， 我们就会尽百分百的
努力 。 不负生命相托 ， 这是我们
作为医者的本能 。 ” 何新良如是
说。

生死竞速 18天：成功抢救脾脓肿破裂患者
———专访郴州市汝城县人民医院泌尿肝胆外科主任何新良

本报记者 梁湘茂 通讯员 朱明志 唐静

��������3 月 13 日， 怀化市通道侗族自
治县双江镇廊桥广场， 市场监管、 疾
控中心等部门人员在向群众讲解食品
药品、 肺结核防治等相关知识。 连日
来， 该县紧扣“优化消费环境 提升消
费品质” 主线， 全面启动 2026 年消
费维权宣传活动， 同时组织专项执法
检查及假冒伪劣商品 （食品药品） 销
毁行动， 筑牢民生消费安全防线。

通讯员 蒋华 刘强 摄影报道

优化消费环境
提升消费品质


