
本报讯（通讯员 周银）为提高家长对儿童生长发育的认识，促进儿
童合理进行生长评估及干预，助力孩子健康成长。 4 月 8 日，市人民医
院开展了生长发育义诊和儿童内分泌学术沙龙活动。

当日， 该院特邀西安市儿童医院内分泌遗传代谢科主任汪治华教
授开展生长发育义诊活动。活动中，汪治华教授为每一位患者和家长详
细解答各种有关儿童生长发育的问题， 为生长发育异常的孩子制定个
性化的诊疗方案，得到家长们的认可。

在举办的“四月芬芳、护童成长—儿童内分泌学术沙龙”活动中，来
自各县区各医疗机构从事儿科及儿保科的医务人员畅所欲言， 为守护
儿童健康成长建言献策，并对儿童内分泌学科发展前景给出诚恳意见，
希望儿科时刻学习新知识、新技术，了解儿科疾病发展的新动向，积累
新经验，促使儿童内分泌专科再上新台阶。

市人民医院开展生长发育
义诊和儿童内分泌学术沙龙
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1977 年 5 月出生的何厚芳， 是汉阴
县人民医院呼吸内科主任、 副主任医师。
22 年来， 她凭着对党的事业的无限忠诚
和对医务工作的热爱， 远离故土湖北，扎
根千里之外的汉阴。在突如其来的新冠疫
情面前，她挺身而出，在隔离病区守护着
第二故乡百姓的平安。先后被评为陕西省
抗击新冠肺炎疫情先进个人、陕西省优秀
共产党员。

深耕一线的“好医生”

何厚芳是湖北省公安县人，2001 年毕
业于湖北省郧阳医学院， 是汉阴县人民医
院首批招聘的医学类本科生。她刻苦学习，
勤于钻研， 虚心向上级医师和临床经验丰
富的医师求教，到上级医院进修学习，熟练
掌握各项业务技能和知识， 多次担任医院
技术比武指导老师， 先后开展无创呼吸机

在呼吸内科的临床应用、 中心静脉导管胸
腔闭式引流、胸膜活检术等新技术。

她对患者施以无微不至的关怀，严密
观察患者生命体征变化，将不同的治疗方
式进行比较，综合各家所长制定科学实
用的治疗方案 。 在为患者解除病痛的
同时 ， 她千方百计为患者解决经济困
难 ，想尽办法开 “小处方 ”为病人节省
诊疗费用 。 对特别贫困的患者 ， 她主
动拿出自己的工资， 为他们垫付医疗费
用、购买生活必需品。 对患病时间长 、心
理负担重的患者 ， 她耐心进行心理疏
导 ， 多次收到患者及家属送来的感谢
信和锦旗。

锐意进取的“实干者”

2017 年 9 月， 汉阴县医院呼吸内科
独立运行，何厚芳作为科室主任，既要上

门诊，又要在病区值班，兼管呼吸普通病
区和呼吸传染病区。呼吸内科老年病人和
急重症病人多， 临床工作繁杂而琐碎，何
厚芳时刻把工作放在第一位，每天早出晚
归，坚持查房，对每个治疗细节都严格要
求、一丝不苟。上任后，她迅速完善科室各
项制度， 加强关键制度落实和关键部位、
关键人员、关键环节、关键时间管理，严格
药品管理，规范科室工作流程。 她充分发
挥“传帮带”作用，指导年轻医师书写病
历、分析病情、阅片，将技术和经验毫无保
留地传授给科室其他人员。

在她的带领下，科内形成了“比学习、
比进步、比成绩、比健康生活 ”的良好风
气 ， 科室多次被医院评为先进科室 ，
2021 年被汉阴县总工会评为 “工人先
锋号 ”，2022 年通过国家 PCCM 规范化
建设认证，成为安康市县级医院首家达标
单位。

无怨无悔的“逆行者”

何厚芳是家中最小的女儿，父母都已
80 多岁了。 作为医务人员，她鲜少与家人
团聚。 2020 年新冠疫情发生后，她义无反
顾地扛起了医疗救治专家组副组长和隔
离病区主任的重责，她每天深入隔离病房
查房、诊治病人，和病人“零距离”接触，一
干就是 50 余个日夜。

3 年里，疫情形势不断变化，隔离病
区多次启用，她频繁进入隔离病区，每次
都亲自到隔离病区查看患者并指导治疗，
直到患者痊愈出院。 最严重的时候，她高
烧 39 度，依然奋战在一线病房，连续一个
星期都待在医院没有回家。

没有感天动地的豪言壮语，只有朴实
无华的默默付出，她用实际行动诠释了一
名共产党员的责任与担当，践行了一名优
秀医务工作者的初心和使命。

何厚芳 :直把他乡作故乡
通讯员 胡仕巧

要说最令人羡慕的体质，那必然是不
发胖体质。 炸鸡火锅随便吃，今天奶茶明
天可乐。 嘿，就是不长胖! 而有的人，却是
喝水都发胖， 似乎只要今天多喝两口水，
明天身上就会挂上二两肉。

不长胖，基因确实很重要。 容易吃胖
还是不容易吃胖，都和一个“贪吃基因”有
关。在医学上这种基因的名字叫做 FTO
基因， 全称是脂肪和肥胖相关基因（Fat
mass and obesity-associated）。它位于人体
的第十六号染色体上。这是人体中常见的
肥胖易感基因，人人都有，只不过有的人
FTO 基因是变异后产生的。

那些不容易长胖的人，多是 FTO 基
因没有变异的幸运儿，这部分人很容易产
生饱腹感，一旦身体摄取了足以维持正常
生理活动的热量，就会产生饱腹感。因此，
他们很容易就吃饱， 即使食物再美味，他
们也可以轻松地吃饱了就停，不太会出现
超量摄入热量的问题。

而且驱动他们进食的动力主要是饿
了，而不是“心情不好”“心情好”“好生气

啊，吃点吧”等等各种各样的根本就称不
上理由的理由。总是能找到各种各样的理
由给自己安排一顿，而且往往吃起来就停
不下来的人，可能就是 FTO 基因发生变
异的人。 对于 FTO 发生变异的人来说，
他们是真的管不住自己。

在其大脑中，食物除了承担着提供热
量，维持正常生理的功能，更是快乐的源
泉。高脂肪高糖的食物对于他们的大脑来
说，是巨大的奖励，这种奖励带来的快乐
甚至会压过胃肠道的报警信号，和食物带
来的快乐比较，饱腹感信号的强度实在是
太弱了。

“管住嘴迈开腿” 绝对是减重最有效
的法则。 而在这条黄金法则背后，其实营
造的是———热量差。

人体每天需要消耗一定量的热量来
维持正常的生理活动， 这就是基础代谢。
就算一整天坐着一动不动，身体也会消耗
掉这些热量，因为它们是用来维持身体的
体温、呼吸、心跳、血液循环以及各个细
胞、器官正常运转所需要的能量。 基础代

谢占到了每日能量消耗的 60%至 75% ，
是每天能量消耗的大头。

除此之外，人体每天的走动、锻炼还
会消耗额外的能量。消耗吸收食物本身也
需要能量，这部分被称为食物热效应。 因
此， 人体每天消耗的能量其实是基础代
谢、日常活动消耗能量以及食物热效应的
总和。

每个人每天都会摄取一定量的食物，
这些食物在消化吸收后可给人体提供一
定量的热量。如果每天消耗的热量高于摄
取的热量，这个热量缺口就会让机体更容
易瘦。而如果每天摄取的能量都比消耗的
能量多，那么很显然，肥胖也会自然地发
生。

长期的锻炼可使骨骼肌含量增多，从
而帮助消耗更多的热量， 即使同样坐一
天、躺一天，他们能消耗的热量都会比一
般人更高。

其实， 长期的节食会影响到人体的
基础代谢 ，身体为了在低热量摄入的情
况下维持正常的生理活动 ，就会降低消

耗 ，甚至消耗肌肉 ，久而久之就形成了
比较低的基础代谢水平。 哪怕已经恢复
到正常的饮食 ，这种比较低的基础代谢
水平也不会立刻就回到正常水平 ，因
此 ，有些人即使吃得不算多 ，依然可能
会胖回来 。 所以 ，想要减肥并且减肥效
果能够保持下来 ，不要过度节食 。 科学
饮食加上规律的运动 ，才是最有效也最
健康的手段。

值得警醒的是，如果你真的长期吃得
多、不动弹还疯狂掉秤，一定要引起关注。
甲亢、消化系统疾病、进食障碍以及糖尿
病、肿瘤、慢性感染、寄生虫等等问题都有
可能表现出这样的异常，在感叹自己的神
奇体质之前，最好去医院做一个彻底的排
查。

（来源：科普中国）

为 啥 有 些 人 光 吃 不 ？
基本医疗保险制度中的门诊慢性病、门诊特殊病治

疗等相关保障政策与内容，一律统称为“门诊慢特病”政
策。门诊慢特病支付范围包括与疾病相关的符合基本医
疗保险用药目录、诊疗项目范围、医疗服务设施范围和
支付标准内的检查、检验、药品、治疗、特殊材料等医疗
费用。 门诊慢特病支付范围不设置病种用药，凡与疾病
（含并发症、合并症）相关的治疗或辅助治疗的药品均可
支付，用药范围按照《基本医疗保险、工伤保险和生育保
险药品目录》分类执行。

参保人员罹患多种门诊慢特病保障范围疾病时，允
许同时申报 4 种门诊慢特病，只计一次起付标准，年度
最高支付限额可按照一定比例增加，原则按照第一病种
年度最高支付限额累加第二病种年度最高支付限额的
1/2 和第三病种年度最高支付限额的 1/4 和第四病种年
度最高支付限额的 1/8 计算，依次类推。 可按照申报病
种支付限额从高到低排序确定多病种最高支付限额。

门诊慢特病待遇支付实行年度参保享受待遇周期；
参保人员取得门诊慢特病身份后次月开始享受待遇。参
保职工（包括退休人员，下同）符合门诊慢特病规定发生
的医药费用，执行门诊慢特病支付政策，超过对应病种
年度限额的政策范围内费用，可按普通门诊统筹政策支
付；在门诊产生的其他费用按普通门诊统筹政策直接支
付。门诊慢特病待遇启动条件不再关联个人账户使用情
况。 参保职工使用完当年门诊慢特病最高支付限额后，
在定点医疗机构发生的医保政策范围内的门诊医疗费
用，可进入补充医疗保险。 城乡居民医保门诊慢特病医疗费用经慢
特病政策支付后， 个人负担的政策范围内医疗费用将逐步纳入大
病保险、医疗救助等保障范围。 落实居民医保高血压、糖尿病“两
病”专项保障待遇，未达到门诊慢特病鉴定标准的，按照门诊“两
病”专项保障机制的相关政策标准执行。 “两病”专项保障和门诊慢
特病两种待遇不予累加。 门诊慢特病患者医保关系转移接续时，对
同一病种，其门诊慢特病身份同步转移，关系转入地不再进行重新
鉴定或认定。 转出地按年度限额分解到月计算其待遇额度并终止
待遇办理； 转入地按照本市同病种待遇按月计算年度内剩余月份
的待遇限额。 转入地无同种病种的，门诊慢特病待遇关系不做转移
处理，待遇保障自然结束。

由于篇幅限制，仅举例说明部
分病种待遇享受标准 ，请参见 《陕
西省门诊慢特病待遇标准》。

（安康市医保局 供稿）
今年 45 岁的兰杰，是岚皋县南宫山镇龙安村

的村医和妇联主席，也是一名县人大代表。 在湖北
出生长大的她，2000 年嫁到龙安村。 2020 年，老村
医要退休， 村支书找到学过医读过大专的兰杰，
“愿不愿意当村医？ ”她想都没想就说道：“如果村
里需要我，我肯定愿意。 ”

每个月农历十五， 是兰杰和村民们约定的日
子。 像往常一样，这天她要走村入户，开展慢性病
患者随访、重点人群体检等工作。 穿上白大褂，将
红色笔记本放进整理好的医药箱， 兰杰骑上摩托
车，迎着清晨的寒气向村里最远的杨安华家进发。
老人不会说话，看到兰杰，就拄起拐杖起身迎接，
她赶紧快步上前扶住老人。

和杨安华的情谊始于两年前， 那时的兰杰成
为村医还不到一年， 接到电话说老人突发中风晕
倒，她来不及多想，一边打电话叫救护车，一边跑
去察看老人情况。 “路也不好，摩托车甚至都上不
去，我赶去以后做了急救，和邻居一起用担架把他
抬到山下救护车上送去了医院。 ”

后来每次到杨安华家随访， 老人都久久握住
兰杰的手。 她心里明白这份信任的重量，并且坚定
要当好“守门人”的决心。 更令她高兴的是，杨安华

家附近那条路被纳入了镇级民生实事项目。
从杨安华家回来，兰杰又匆匆赶到三组，今天

这里还有她组织的妇女志愿者们在为老人理发。给
老人们做完体检后，兰杰从药箱里拿出自己的红色
笔记本开始记录，“房前屋后杂物乱堆乱放不仅影
响环境美观还存在安全隐患。 ”“去茶园的路不好
走，茶叶运输也不方便。”“村里边锻炼场所太少了，
休息时没有去处。 ”

随访完，兰杰来到村活动室，与村“两委”干部
交流探讨。她希望更清楚地了解现行政策和县情实
际，把那一条条“接地气”又“冒热气”的信息，形成
高质量的建议、意见带到全县两会上。 问起兰杰自
己的愿望，她坦言，乡村医生群体大部分是“半农半
医”，很多乡村医生为老百姓服务了一辈子，但待遇
始终跟不上，也就出现了青黄不接的局面。

目前，兰杰正在完善和细化“关于加强乡村医
生培训、逐步提高并保障乡村医生待遇的建议”。她
希望当自己从村医的岗位上退下来时，也能有新鲜
血液及时顶上，接力守护村民健康不断档。

傍晚，兰杰扣上卫生室的门锁，背着医药箱去
参加村干部组织的院落会。 那个小小药箱，也因为
多了一本红色笔记本，变成了民情民意的载体。

本报讯（通讯员 陈军）提高出生人
口素质，预防出生缺陷发生，事关千家
万户的幸福， 事关国家和民族的未来。
挂靠在安康市妇幼保健院内的我市新
生儿遗传代谢病筛查检测和临床救治
中心，积极引进先进的串联质谱检测技
术，全面用于新生儿遗传代谢病筛查检
测工作，把原来仅能开展的传统 4 项常
见疾病筛查提升到一次性检测就能够
筛查出 40 余种遗传代谢病。

串联质谱技术是目前临床实验室
检测技术中更为先进的分析手段，具有
高通量、高灵敏度、高特异性等特点，一
次采血可检测出新生儿体内的多种氨
基酸、游离肉碱、酰基肉碱和琥珀酰丙
酮等代谢物质指标的浓度情况，通过分
析可筛查出包括氨基酸代谢、有机酸代
谢、脂肪酸代谢等 40 余种遗传代谢病，
相对于我市以往仅开展常见的 4 种遗
传代谢病筛查，该技术全面提升了筛查
病种数量，真正实现了更全面、更优质、
更高效的新生儿疾病筛查新模式。

安康市新生儿疾病筛查中心是政
府批准成立的承担着全市出生新生儿
遗传代谢病筛查和临床救治工作任务，
随着串联质谱技术在我市新筛中心的
全面实施，标志着我市新筛工作迈入新
起点，病种筛查进入新模式，助力预防
出生缺陷工作再上新台阶。
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乡村医生和她的“民声药箱”
通讯员 严紫沁

胖

近日， 白河县人民医院与
白河县幼儿园联合组织开展了
一场 “小小眼科医生” 体验活
动， 医务人员为他们换上定制
的白大褂，小朋友摇身一变，成
为一名眼科小医生， 开启了职
业体验之旅。 西安市人民医院
（西安市第四医院）帮扶专家向
小朋友们详细介绍了眼球内部
构造以及视力形成的原理，护
士带领小朋友通过医学显微镜
看到了花瓣的放大成像， 面对
新奇的模型和仪器， 他们兴奋
不已。

体验结束后， 医生为每一
位小朋友进行了专业的视力检
测，“现在小朋友近视的发病年
龄越来越早， 也意味着未来遭
遇视力困扰的风险倍增， 我们
希望通过这样的科普宣教活
动， 借助全县近弱视防控中心
平台， 提升青少年主动保护视
力的意识和能力。 同时早一点
筛查出近视苗头， 让青少年近
视早防控、少发生。 ”西安市人
民医院（西安市第四医院）帮扶
专家任美侠说。
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