
暑期近距离用眼时间增加

警惕孩子患上干眼症

看书、看电视、看手机……最近，不少儿童

在暑期得到了放松和快乐， 但有些儿童的眼部

健康却亮起了红灯。 河南省儿童医院眼科主任

医师卢跃兵在接受采访时提示， 如果孩子频繁

眨眼、揉眼，有眼睛干涩等情况，很可能是干眼

症作祟。

卢跃兵介绍， 干眼症是由于各种原因导致

泪液质和量的异常而出现的一系列症状。 患者

除了感觉到眼睛干涩，还会有异物感、烧灼感、

流泪及视力忽好忽坏等表现。 干眼症的患者多

集中在中老年人群，其中女性更为常见。 但随着

生活方式和用眼习惯的改变， 干眼症在儿童中

已不少见，且呈增加趋势。

“多种因素都可能诱发干眼症，儿童患上干

眼症多是由于结膜过敏、长时间使用电子产品、

屈光不正（近视、远视、散光）、戴接触镜等原

因。 ”卢跃兵指出，因为儿童干眼的症状并不典

型，主诉也不清，所以常被忽视。 家长要经常关

注孩子眼睛的不适症状，不可擅自使用滴眼液，

并及时到专业眼科机构进行咨询及检查。

如何帮助孩子预防干眼症的发生？ 卢跃兵

提出以下几点建议：

一是保持良好的生活习惯。 保证充足的睡

眠，避免熬夜，让眼睛得到充分休息。 鼓励孩子

到户外活动，“目”浴阳光。

二是注意饮食营养均衡。 多吃新鲜的水果

和蔬菜，补充身体所需要的蛋白质，保证维生素

的摄入，足量饮水。

三是做好眼部清洁与保湿工作。 夏季在空

调房时可适当使用加湿器，提升室内湿度。

四是科学用眼，减少近距离用眼时间，使用

手机、平板、电脑等电子产品，应每隔

30

分钟让

眼睛休息一会儿，可通过远眺、闭目养神、做眼

保健操等方式来放松眼睛。 不要在黑暗环境中，

特别是关灯后使用电子产品。 （据人民网）

浙江温岭：

“家庭医生”进渔船

“带着药箱出海，我们渔民多了一份安全保

障，一些小毛病就不用担心了。 ”浙岭渔

43006

船长陈辉接过医护人员送的急救小药箱， 满脸

欣喜。

连日来， 浙江温岭市石塘镇党委政府为渔

民定制了

1160

份急救小药箱，免费送至各船长

手中。 同时，当地确定了

6

名医生开设“海上云

诊间”，

24

小时提供疾病诊断和用药指导服务。

二者共同构筑了“海上卫生院”，解决渔民在船

上看病就医的不时之需。

“药箱中有感冒药、 肠胃病药、 心脑血管

药、外用药等

15

大类别共

39

种药品，基本能满

足船上常见病、多发病用药。 不懂怎么用药时，

可拨打药箱上的联系电话咨询。 ”石塘镇卫生院

院长林福明说。

石塘是传统的渔业大镇 ， 共有渔船

1247

艘，直接从事渔业生产的人员达

1.1

万余人。 渔

民人数多、流动性大，出海一次，短则十余天，长

则三四个月，就医不便。 为此，温岭市卫生健康

局在石塘镇推出“家庭医生签约进渔船”服务，

开展普通船员出海前免费健康体检、 远程医疗

救治集成服务、个人健康定制等，打造“海上卫

生院”。 （陆健）
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秋季花粉期已至 过敏者需预防

目前北京市已进入秋季花粉

期， 北京世纪坛医院变态反应中

心主任王学艳提醒， 过敏患者近

期应尽量减少与花粉接触，大风、

雷雨天气减少出行， 外出建议佩

戴口罩， 回室内后要及时脱去外

衣，清洗手、眼、鼻，避免花粉过敏

发生。

世纪坛医院变态反应中心花

粉研究室每日花粉浓度监测发

现， 立秋后本市空气中飘散的主

要 致 敏 花 粉 为 葎 草 / 大 麻 属 、

藜 /苋科、禾本科花粉、蒿属等，

平均一周主要致敏花粉量低于每

千平方毫米 50 粒， 虽处于低级别

浓度，但整体呈上升趋势。

秋季致敏花粉以草本植物为

主，多为生在田间地头、公园、马路

边常见的野生杂草。 本市秋季花粉

浓度高峰期预计为 8 月中下旬至 9

月下旬。

王学艳介绍， 近期世纪坛医院

变态反应中心接诊过敏患者有所增

多，每日约 250 人，与花粉浓度提升

有直接关系。 按照以往接诊情况预

计，进入秋季花粉浓度高峰期后，每

日过敏患者数量可能多达 600 人。

北京协和医院变态反应科主

任医师王良录介绍，花粉过敏主要

表现为以鼻结膜炎为主的一系列

症状，包括流鼻涕、打喷嚏、鼻子

痒、鼻子堵、眼睛痒等。 个别患者也

会出现咳嗽、喘憋等症状。 如果花

粉过敏症状较轻 ， 且没有哮喘症

状，可以口服氯雷他定 、地氯雷他

定等抗组胺药物，也可以使用鼻喷

激素治疗；如果症状较强烈 ，特别

是出现哮喘症状，建议及时到医院

就诊。 （柴嵘）

面对焦急等待床位的患者与医院各科室床位“忙闲不均”的现状，多地医院打

破科室间床位调配壁垒，推行“全院一张床”。

年近六旬的陈兵（化名）患有肾结石伴肾积水、泌尿道感染。

8

月

1

日下午，他

突发剧烈腰痛，紧急前往重庆市巫溪县人民医院急诊科寻求救治。 医生检查评估后

表示应立即入院接受手术治疗，但此时该院泌尿外科床位已满，难以收治入院。 最

终，该院医务科依据医院去年试行的“全院一张床”管理办法，统筹床位情况，将陈

兵安排到离泌尿外科最近的普通外科病区，并立即准备手术。

不少患者曾遇到过类似陈兵的情况，需要紧急住院，科室却没有床位。 为缓解

住院难题，近年来，北京、福建、重庆、海南等多地医院开始推行“全院一张床”模式，

打破传统病区间的床位界限，将全院病床作为共用资源，通过统筹调配实现床位利

用最大化。 科室间共享床位是如何实现的，推行过程中面临哪些困难，能否真正化

解住院难题？ 对此，记者采访了多家医院。

医院共享床位能否解决住院难题
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“全院一张床”

缓解住院难

“来医院前，我和子女们已经

预料到了没床位的情况， 没想到

医院主动协调病房， 入院手续办

得很顺利，入住病房的那一刻，我

心里充满了感激与难以置信。 ”朱

淋回忆起不久前的就医过程仍感

慨不已。

此前，她因长时间咳嗽咳痰、

呼吸困难等症状， 在重庆市十三

院被诊断为社区获得性肺炎（重

症）、

Ⅰ

型呼吸衰竭，急需住院治

疗。 入院当天，该院呼吸内科现有

床位已满。 原以为要等几天才能

住上院， 没想到该院临床支持中

心很快就将朱淋安排到离呼吸内

科最近的楼层骨科病区， 并由呼

吸内科医生团队和骨科护理团队

联合管理。

“面对公立医院床位资源优

化配置的紧迫需求 ，‘全院一张

床’管理模式能在一定程度上提

升床位利用率 ， 缓解患者看病

难、入院等待时间长的困境。 ”重

庆市十三院院长王倩介绍，去年

4

月， 该院针对各科室床位“忙

闲不均”，成立了临床支持中心，

统筹管理全院床位 ，并遵循“专

科就近、楼层就近、集中管理”原

则，推动实现“全院一张床”跨科

收治。

王倩解释道 ，科室“忙闲不

均”的原因包括有的科室成立时

间久 ，积累的患者多，而一些年

轻科室患者相对少。 此外 ，医院

科室的忙闲情况还受季节和天

气影响 ，例如，冬春季节呼吸内

科、儿科等科室患者会明显增多。

“医生晋升和薪酬福利通常

与业绩挂钩， 若科室长期处于比

较闲的状态， 医生的晋升机会将

减少， 进而影响医生的工作积极

性。 ”王倩说，截至目前，该院除

ICU

以外的床位， 共计

506

张全

部实现共享。

去年

8

月，重庆市卫健委发布

《关于印发重庆市改善就医感受提

升 患 者 体 验 主 题 活 动 实 施 方 案

（

2023-2025

年）的通知》，提出实

行“全院一张床”。 记者了解到，截

至

1

月，该市已有

150

余家医院实

现该管理模式。

让“医生

跟着患者跑”

病床共享后医生如何管理患

者？ 重庆市巫溪县人民医院也是探

索“全院一张床 ”管理模式的医院

之一。 在该院普外科主任朱庆看

来，传统的床位管理模式是“病人

跟着医生跑”，而病床共享是让“医

生跟着患者跑”。

提及病床共享面临的困难，朱

庆也直言，医生在本科室病区管理

患者，几步即达，便捷高效，与护士

团队多年的默契合作使得诊疗流

程顺畅无阻，检查所需的设备器材

提前就绪 。 而在跨科室收治模式

下，如果医生前往其他科室为患者

进行穿刺等操作，还需要自行携带

药物器械等，缺了东西还得折返

回来。

“多的时候一天要往返两三个

科室查房、治疗 ，每天的步数轻松

过万 ， 我们把这种工作状态称为

‘周游列科’。 ”朱庆说，不过床位周

转率提高了，患者的等待时间减少

了，也在一定程度上避免加床带来

的医疗风险。

“全院一张床 ”管理模式是对

就医程序的流程再造。 王倩以其所

在医院为例介绍， 首诊医生接诊

后，若本科室无床位 ，临床支持中

心会在患者本人同意的前提下，向

其他科室“借床”。 病人入住期间，

首诊医生在查房、查体、写病历、开

医嘱等诊疗全流程上负责到底，护

理工作交由入住科室负责。

她认为，“全院一张床”不是简

单的跨科收治 ， 而是一场涉及医

务、护理、财务、后勤等多部门深度

协作的系统工程 ， 需要全院各部

门、全体职工同频共振、高效联动。

医院床位统一管理

需扩展环节

在巫溪县人民医院副院长王

永清看来， 随着老龄化时代到来，

仅采用共享病床模式，可能无法从

根本上缓解医院床位资源紧张的

现状。“医院床位统一管理还应向

院前院后双向扩展。 ”王永清说。

他进一步解释道， 院前扩展，

即进行医保支付改革，基本医疗保

险将院前检查部分纳入住院医保

支付范围 ，缩短术前住院日 ；院后

扩展 ， 即增强医共体上下转诊力

度，保证术后康复 、慢性病维持等

患者的顺利下转 ， 提升床位流动

性 ， 进 而 提 高 床 位 使 用 效 率 及

质 量。

此外，“全院一张床”模式的推

广要考虑对不同类型医院的适用

性，试点工作不能一刀切。 王永清

还表示，在此过程中不仅要考虑如

何保障患者的医疗安全，还要考虑

如何让护理质量真正跟得上跨科

室收治的需求、医院的信息化建设

更好地提升服务效能等。

对此，王倩所在医院的探索经

验包括：一方面，通过轮转培训、申

请会诊、集体授课培训 、现场专家

指导等方式，培训临床护士的跨科

岗位工作能力 ；另一方面 ，优化信

息管理系统，依托数字化实现医护

人员跨科室诊治、护理 、监管以及

核算工作量等。

重庆多家医院管理者强调 ，

“全院一张床” 解决的主要是普适

性问题，解决患者住院难的治本之

策是专科能力的提质升级，加强临

床专科能力建设，化解患者的重病

风险，让医院不再“一床难求”。

（黄仕强）
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