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“人工智能不会取代外科医生，但将深

刻重塑外科医生的工作模式。”谈及精准外

科的未来，董家鸿关注的不仅是一台手术、

一项技术或一个学科的发展，而是如何构

建覆盖预防、筛查、诊断、治疗、康复全流程

的数智健康服务体系，让先进理念和优质

医疗资源惠及更多患者。

“我们不缺知识，不缺技术，关键是把

已有的知识和技术体系化地应用起来。”

在他看来，从复杂疾病精准诊疗，到人工

智能辅助决策，再到分级诊疗和基层能力

建设，精准外科的发展边界正在不断拓

展，但始终没有改变的，是它诞生时的价

值原点。

“外科的初心不是追求完美的手术，

而是病人的最大化获益。”

20年前，这句话成为精准外科理念诞

生的逻辑起点；20年后，它依然是精准外

科不断演进、不断拓展边界的价值坐标。

《疾病预防控制“十五五”规划》印发

到 2030年基本建成具有中国特色的现代化疾控体系

本报讯 近日，国家疾控局、国家发

展改革委、财政部、农业农村部、国家

卫生健康委、海关总署、国家中医药局

等 7 部门联合印发《疾病预防控制“十

五五”规划》（以下简称《规划》）。这是

我国疾病预防控制领域首个五年期国

家级专项规划。

《规划》指出，“十五五”时期，我国

公共卫生环境加速变化，防范化解重

大公共卫生风险任务依然艰巨。《规

划》坚持依法防控、科学防控，深入实

施健康优先发展战略，以推动疾控事

业高质量发展为主题，以建设现代化

疾控体系为主线，更加注重社会共

治、协同联动，更加注重多病同防、平

急结合，更加注重创新赋能、质效提

升，全面强化公共卫生能力，有效防

控重大传染病，为保护人民健康、保

障公共卫生安全、维护经济社会稳定

提供坚强支撑。

《规划》明确，到 2030 年基本建成

具有中国特色的现代化疾控体系，防

范化解规模性疫情风险的制度体系和

工作机制更加完善，多点触发、反应

灵敏的传染病监测预警体系高效运

转，科学评估、精准防控、应急处置、

医疗救治和物资保障能力大幅提升，

公共卫生科研体系和人才队伍建设取

得新突破，新发突发传染病疫情应对

准备更加充分，重点传染病流行风险

得到有效控制，重大疾病危害得到有

效遏制。

《规划》包括 5部分，共 20条。

围绕重大传染病防控，《规划》提

出，加强呼吸道传染病、虫媒传染病、

经血液与性传播传染病、人畜共患病、

疫苗可预防疾病以及其他疾病的防控

工作，实施呼吸道传染病防控行动、虫

媒传染病防控行动、经血液与性传播传

染病防控行动等 6 项重大传染病防控

行动，推动急性呼吸道传染病多病同

防，建成覆盖超过 15种呼吸道传染病

病原体的监测网络；完善国家免疫规划

策略，按照“有进有出”原则，动态优化

国家免疫规划疫苗种类；推动二级及以

上医疗机构提供预防接种服务，推行实

施疫苗处方政策等。

围绕疾控体系建设，《规划》提

出，强化联防联控机制，优化疾控功

能定位，促进医防协同、医防融合，优

化传染病外防输入布局，加强疾控队

伍建设，强化科研创新支撑，建设“数

智”疾控。

健全多部门、跨地区、军地联防联

控机制，保持各级重大传染病疫情联防

联控机制常态化运转和高效平急转换，

提高形势研判、统筹调度和信息共享质

效；进一步强化上级疾控机构对下级疾

控机构的业务领导；发挥高水平公共卫

生学院作用，推动疾控机构与高等院校

资源共建共享等。

围绕公共卫生能力提升，《规划》从

监测预警和风险评估、应急处置、医疗

救治、公共卫生干预、应急物资保障、

监督执法、宣传倡导 7个方面提出具体

措施，并提出建立健全传染病监测预警

体系、构建高效实用的传染病疫情应急

预案体系、建设分级分层分流传染病救

治体系、开展儿童青少年“五健”促进

行动、完善卫生监督执法人才培养体

系、实施全民传染病防治素养提升行动

等一系列举措。

为保障《规划》顺利实施，《规划》提

出，健全党委统一领导、党政齐抓共

管、部门高效协同、社会广泛参与的传

染病疫情防控工作格局，压实属地、部

门、单位和个人四方责任。

地方各级政府要把规划实施情况

纳入政府工作目标。强化公共卫生法

治保障。根据新发突发传染病流行特

征变化，依法调整法定报告、检疫和

监测传染病目录。建立稳定的公共卫

生事业投入机制。支持改革完善疾控

体系，按规定落实政府公共卫生投入

政策。 （李春雨）

本报讯 近日，国家卫生健康委印发《近视

防治指南（2026 年版）》《斜视诊疗指南（2026

年版）》《弱视诊疗指南（2026 年版）》，以进一

步提高近视防控和斜视、弱视诊疗的规范化

水平。

《近视防治指南（2026 年版）》根据《近视防

治指南（2024年版）》进行修订，在检查方面新增

了眼位检查（含斜视及斜视度）和视功能检查（调

节幅度、调节灵活度）；在矫正和控制方面新增了

中医防控和随访管理章节，明确了近视控制效果

的评估标准；新增了成人近视手术矫正的内容，

介绍了激光角膜屈光手术和有晶状体眼人工晶

状体植入术两类术式。

《斜视诊疗指南（2026 年版）》在 2018 年发

布的《斜视诊治指南》基础上进行修订，在斜视

的基本检查方面，提出对于无法配合视力表检

查的婴幼儿，可应用瞬目反射、红球试验和单眼

遮盖厌恶试验等进行定性评估；新增“集合不

足”的诊断与治疗等内容。

《弱视诊疗指南（2026 年版）》在 2018 年发

布的《弱视诊治指南》基础上进行修订，更新了

弱视的定义、分类、危险因素、诊断、治疗原则等

内容，并新增筛查与预防的内容。新版指南提

出，诊断弱视时，应首先进行系统的眼科检查。

弱视不能仅凭单一视力指标诊断，应结合年龄、

视力检查可靠性、屈光状态、眼位、注视性质、眼

部结构及相关病史综合判断。0～6岁儿童是弱

视筛查的重点人群，应定期接受视力筛查和眼

健康评估。若发现单眼或双眼最佳矫正视力低

于相应年龄正常参考值下限，或双眼视力相

差≥2 行者，应及时转诊至眼科进一步评估。

（李剑科）
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