
人物2023年 11月 24日 星期五

Medical Science News 7

《柳叶刀》200年·对话中国学者

倪鑫

倪鑫：儿科医疗资源均质化前提是人才留在县域
因本报记者 张思玮 因丁思月

荫本期主题：儿童青少年健康
荫访谈对象：国家儿童医学中心、国家儿童肿瘤监测中心主任，首都医科大学附属北京儿童医院院长 倪鑫

记者：当前我国儿童健康的关注点

是否发生变化？

倪鑫：随着中国经济的发展和医疗

水平的提高，我国儿童健康的关注点

从过去的传染性疾病转向现在的非传

染性疾病，比如儿童重大疾病、慢病、

心理问题等。

儿童重大疾病中，排在第一位的是

儿童肿瘤。儿童肿瘤的整体发病率较

低，但它对儿童群体造成了巨大影响。

无论是白血病还是实体肿瘤，疾病治

疗周期长、费用高，经过治疗恢复健康

的儿童回归社会后心理状态也会发生

较大变化。

我们医院作为国家儿童肿瘤监测

中心，下一步将会继续研究儿童肿瘤

幸存者的心理健康问题，研究如何在

有效治疗躯体疾病的同时，保障他们

的心理健康。

记者：针对目前主要的疾病负担，

我国采取了什么样的应对措施？

倪鑫：世界卫生组织评价一个国家

整体卫生发展水平的核心指标中，有

两项与儿童密切相关，一个是 5 岁以

下儿童死亡率，另一个是婴儿死亡率。

2021 年我国婴儿死亡率降至 5‰，5 岁

以下儿童死亡率降至 7.1‰，这两个数

字反映出我国儿童健康发展水平可与

发达国家或地区比肩。

目前我国儿童主要的疾病负担为

肿瘤和先天畸形，对此我国出台了一

些相关政策。2016 年，我国将部分儿

童血液病和先天性心脏病纳入医保，

不同地区也设置了不同的报销比例。

2019 年开始，我国对 22 种儿童血液

病、恶性肿瘤等疾病给予高度关注，

如白血病、再生障碍性贫血等，建立

了救治和诊疗网络，鼓励医保对这些

疾病建立报销体系。

对于先天畸形，在妇幼健康体系方

面我国采取了新生儿筛查、孕期女性增

补叶酸等一系列措施，尽量减少先天畸

形的孩子出生。

截至 2021 年，我国已建立 3083 个

妇幼机构。这些妇幼机构最重要的措

施就是给孕产妇建档，怀孕期间定期进

行筛查；还要在胎儿出生后进行新生儿

筛查，尽早解决苯丙酮尿症、先天性甲

状腺功能减低症等问题，而这些都已纳

入医保。

积极应对儿童主要疾病负担

记者：与过去相比，目前在儿童健

康方面取得了哪些进展？

倪鑫：第一，过去我国卫生服务在

儿童健康方面不够全面，党的十八大

以来，我国对儿童健康体系建设和特

殊群体高度重视。例如，我国 2016年出

台了《关于加强儿童医疗卫生服务改

革与发展的意见》，同年下半年推动了

“十三五”医疗发展规划。这些文件均

明确了儿童健康体系保障过程中的机

构建设问题、人员培训问题、资金保障

问题，并明确提出固定人口超过 300 万

的城市要建儿童专科医院。

第二，过去温饱存在问题的时代会

导致特定疾病，而现在我们的主要目

的是让儿童少得病甚至不得病。新生

儿出生后会采取一些健康干预措施，

不仅需要医疗机构参与，还要家庭、学

校、社区等全层级参与。

第三，国家明确提出要降低儿童心

理疾病的发病率。造成儿童心理疾病

的原因主要有两点，父母忙于工作对

孩子的关注与陪伴减少；父母外出打

工，儿童留守在农村等地。在国家的高

度重视下，在美丽乡村建设等政策指

引下，农村地区经济发展了，父母不用

背井离乡到发达地区打工，孩子和父

母在一起，减少了相关心理问题。

第四，2019 年数据显示，我国已有

儿童医疗专科医院 180 所，3083 所的

妇幼机构中包含儿童医疗服务，每千

名儿童与儿科医生比例为 0.92。2020

年我国计划比例为 1.0。过去我国在机

构建设、人员配置、政府方面均取得良

好成绩，儿科医生在儿童健康保障方

面发挥了重要作用。

记者：目前我国在儿童健康方面有

哪些不足？该如何解决？

倪鑫：第一，目前我国儿童医疗资

源只是相对不足，不是绝对不足。优质

医疗资源集中在大城市。

第二，在经济欠发达地区，儿童健康体

系建设的财政投入不足，医疗机构缺乏资

金支持导致很难真正实现高质量发展。

第三，即便在医疗资源发达的地

区，诊断儿童疾病的仪器、用药等也存

在问题。如部分儿童药品没有真正的

说明书，仅靠“遵医嘱”，把具体使用权

给了医生。

虽然我们医院牵头进行儿童新药创

制，国家也在努力解决儿童药品种少、数

量少、品规少的现实问题，但很少有家长

愿意让自己的孩子参加药物临床试验。

这也是儿童药短缺的原因之一。

在国家层面，国家正在推动 100家

区域医学中心建设，国家发展改革委员

会为每家中心提供了约 5 亿元建设资

金，这是过去从来没有的。从 2019年至

今，已经开展了四批建设工作。在医学院

校层面，目前全国已有 42所院校恢复了

儿科建设。在医院层面，儿科医生的职

称、晋升等方面都得到了政策支持。

仍存在医疗资源不均衡问题
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记者：每千名儿童有 1 名儿科医

生，但为什么还是会出现儿科医生短

缺的现状？

倪鑫：儿科医生相对不足的现状并

不是我国独有的。放眼全球，各个国家

或地区都有其需求。主要有以下几个

原因造成儿科医疗资源短缺。

第一，儿科是“哑科”，患儿本身不

会向医生说出自己的主要诉求，因此

医生需要大量的临床实践才能在无主

诉时正确判断疾病。之前提到每千名

儿童与儿科医生比例已达 0.92，但这

仅是对所有注册医生的统计，不是能接

诊患儿的从业医生的实际数据。儿科

医生培养周期长、压力大、薪酬待遇不

高，职业吸引力越来越小，很多儿科专

业的医生最终并不会留在儿科。

首要目的是留住人才


