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安康市城乡居民基本医疗保险政策
6.门诊慢特病

红嘴蓝鹊（Urocissa erythrorhyncha）属雀形目鸦科中型鸟类，因
其红色的嘴部和蓝色的覆羽而得名，又名赤尾山鸦、长尾山鹊、长
尾巴练、长山鹊、山鹧。 红嘴蓝鹊被誉为“幸福的青鸟”，是国家“三
有”保护动物。

红嘴蓝鹊是大型鸦类，体长 54 至 65 厘米。 嘴、脚红色，头、颈、
喉和胸黑色，头顶至后颈有一块白色至淡蓝白色或紫灰色块斑，其
余上体紫蓝灰色或淡蓝灰褐色。 尾长呈凸状，具黑色亚端斑和白色
端斑。 下体白色。 黄嘴蓝鹊外形和羽色和该种非常相似，但黄嘴蓝
鹊嘴为黄色，头部仅枕部有白色块斑。 区别很明显，野外不难识别。

红嘴蓝鹊很常见，并广泛分布于林缘地带、灌丛甚至村庄。 性
喧闹，结小群活动。 以果实、小型鸟类及卵、昆虫为食，常在地面取
食。 遇到猛禽时能主动围攻。

5 月 11 日， 世界卫生组织宣布猴痘
疫情不再构成“国际关注的突发公共卫生
事件”，似乎“猴痘”销声匿迹了。 然而近
期， 多地监测发现猴痘病毒感染病例。 7
月 4 日，西安市报告 1 例疑似猴痘病毒感
染病例，该病例经省、市疾控中心实验室
检测及中国疾控中心复核，实验室检测结
果为猴痘病毒核酸检测阳性。 7 月 8 日，
经临床专家组会诊，诊断为猴痘病毒感染
确诊病例。

那么，什么是猴痘？猴痘有哪些危害？
如何传播？ 这些关于猴痘的知识，先来了
解一下。

什么是猴痘 ？ 猴痘是由猴痘病毒
(MPXV)引起的人畜共患病毒性疾病。 猴
痘可不是简单的“痘”，猴痘的病原体是猴
痘病毒， 它来自于痘病毒科正痘病毒属。
痘病毒是病毒粒最大的一类 DNA 病毒，
结构复杂，对人类具有致病性。 猴痘病毒
的疫源地在非洲，1958 年偶然在实验动
物猴子身上被发现，1970 年首次被发现

感染了人类。猴痘主要在非洲中西部热带
雨林地区流行，但随着全球各国间交流频
繁，跨国旅游、经商、工作和学习交流机会
日益增加，通过人或动物的旅行，从自然
疫源区开始向外界蔓延。

猴痘是怎么传播的？猴痘病毒经黏膜
和破损皮肤侵入人体。通过接触感染动物
的呼吸道分泌物、病变渗出物、血液、其它
体液，或被感染动物咬伤、抓伤而感染。猴
痘人与人之间的传播情况如下：密切接触
感染者的皮肤病变或受污染的物品；长时
间近距离接触感染者时通过飞沫传播；医
护人员和活动期病例的家庭成员存在较
高的感染风险；病毒还可通过胎盘从孕妇
传播给胎儿。

哪些人容易感染猴痘呢？人群普遍易
感。既往接种过天花疫苗者对猴痘病毒存
在一定程度的交叉保护力，未接种过天花
疫苗的人群对猴痘病毒普遍易感。免疫力
低下人群感染风险较高。

人感染猴痘后会怎样？

潜伏期：从感染到症状发作的时间间
隔通常为 6 至 13 天，最长潜伏期 21 天。

临床表现为： 发病早期发热>38℃，
剧烈头痛、乏力、淋巴结病、背部疼痛和肌
痛等。 发病后 1 至 3 天出现皮疹，从面部
开始扩展至躯干、四肢、手掌和足底，口腔
黏膜、消化道、生殖器、结膜和角膜等也会
被累及到。 皮疹病变从斑疹演变为丘疹、
水疱、脓疱，然后结痂。病变范围从数个至
数千个不等， 病变位置通常非常疼痛，可
伴明显痒感。可能需要 3 周时间结痂才能
消失。 部分患者可出现并发症，包括皮损
部位继发细菌感染、呕吐和腹泻引起严重
脱水、支气管肺炎、脑炎、角膜感染等。 重
度疾病在儿童中更常见。

猴痘病程通常持续 3 至 4 周。皮疹结
痂脱落后可遗留红斑或色素沉着，甚至瘢
痕，瘢痕持续时间可长达数年。

出现疑似猴痘和得了猴痘怎么办？如
出现疑似猴痘的上述临床表现者，同时具
备发病前 21 天内有境外猴痘病例报告地

区旅居史； 发病前 21 天内与猴痘病例有
密切接触； 发病前 21 天内接触过猴痘病
毒感染动物的血液、体液或分泌物等流行
病学史之一的人员。应主动到正规医院皮
肤科就医，并告知接诊医生猴痘疫区旅行
史，以助于诊断、鉴别诊断和治疗。若在国
外有过接触史和暴露史， 尚未出现症状
者，建议主动联系现住址所在辖区疾控中
心进行咨询和报备。 与最近 21 天有过猴
痘疫区旅居史的人员发生过密切接触的
人员，应做好猴痘症状自我监测。

个人如何预防猴痘呢？避免和猴痘病
患密切接触。 性接触、特别是男男性接触
具有较高的风险；避免在疫情严重的国家
和地区与野生动物直接接触。 避免捕捉、
宰杀、生食当地动物。经常清洁和消毒，做
好手卫生。

目前， 国内猴痘人际传播以少数高危
人群为主， 建议广大市民积极了解猴痘防
控知识，提升猴痘认知水平和防控意识，避
免或减少高危行为并做好自我健康监测。

猴痘来了！ 这些战“痘”知识赶紧备好！
马倩 郭薇

本报讯（通讯员 陈良付）近年来，平
利县严格落实巩固拓展健康扶贫成果“四
个不摘”要求、坚持“保基本、强基层、建机
制、补短板”工作思路，坚持预防为主、防
治结合基本原则，按照“六有八统一”建设
标准，配齐设施设备，全县镇村两级机构
建设、 人员配备和医疗能力均达到国家
“基本医疗有保障工作标准”。

稳政策，保成果。 持续做好脱贫人口
家庭医师签约服务，重点对脱贫户、三类
监测户、一般户原发性高血压、二型糖尿
病、结核病、严重精神障碍 4 种慢病进行
重点签约管理， 家庭医生定期上门复诊、
随访，为其提供基本医疗、公共卫生和健
康管理服务， 通过家庭医生针对性的干
预，有效控制慢病患者的病情发展，提高

群众生活质量和生产能力。 同时，深入宣
传健康知识、健康帮扶政策，继续做好大
病专项救治工作，严格按照“两定一加强”
的原则对所有 30 种大病患者落实专项救
治措施， 对符合政策条件的患者 ， 继续
落实在县域内公立医疗机构住院 “先
诊疗后付费 ”政策和 “一站式 ”结算。结
合县情，建立了防止因病返贫致贫动态监
测预警和帮扶机制， 加强对脱贫不稳定
户、边缘易致贫户和突发严重困难户患者
情况的动态监测，落实有针对性的救治帮
扶措施。强化卫生健康、医保、乡村振兴等
部门数据比对和共享，继续依托全国健康
帮扶防返贫动态管理系统，发挥基层医疗
卫生机构服务群众的优势， 主动发现，及
时跟进。

稳队伍，提能力。县医院、县中医院分
片与镇卫生院建立紧密型医联体，通过预
约手术、 定期派医生下乡坐诊等方式,提
升镇医院对常见病、多发病、慢性病的救
治和管理能力,让群众就近享受到优质医
疗服务。 每年为县、镇医院定向招聘医学
类本科、大专生，开展 “十百千万 ”医疗
卫 生 人 才 培 训 培 养 工 程 。 建 立 村 医
“县聘镇管村用 ”机制 ，健全完善村医
服务补偿、 培养培训和养老保障等政策，
建立村医补助动态调整机制和退出机制，
不断提高农村医疗卫生服务能力和农村
居民健康水平。

稳项目，优环境。县医院整体搬迁，县
中医院综合能力提升项目和县妇幼保健
院能力提升项目建成投用， 全县 11 家镇

卫生院基础设施建设、信息化建设普遍加
强，就医环境明显改善，达到规范化建设
标准要求，为镇卫生院配备急救车辆和车
载急救设备，使农村医疗应急急救体系能
力得到切实增强。 按 “一村一室” 要求，
2023 年全县完成 36 个公有产权村卫生
室建设，2024 年完成 39 个公有产权村卫
生室建设，2025 年完成 32 个公有产权村
卫生室建设 ,到 2025 年底，全县完成 107
个公有产权村卫生室建设，实现公有产权
村卫生室全覆盖。

本报讯 （通讯员 杨哲）7 月 8
日，由市卫健委主办 、市妇幼保健
院承办的全市阴道镜规范应用技
术推广培训会在安康市妇幼保健
院举办，来自全市各级医疗保健机
构妇科主任以及从事宫颈癌筛查、
阴道镜检查的骨干医师共 100 余
人参加了培训。

开幕式上，西安市人民医院副
院长李建平与安康市妇幼保健院
副院长高显舜共同为“陕西阴道镜
专项技术联盟”协议签字并揭牌。

培训会上，来自西安市人民医
院的专家学者分别从宫颈癌筛查
技术进展与临床应用、宫颈癌合并
妊娠的诊治要点、宫颈癌筛查病例
的治疗和思考等方面进行了授课
与经验分享，对妇科病例阴道镜检
查示范操作进行了远程观摩授课
和现场演示。

市妇幼保健院将以此次加入
阴道镜技术专项联盟为契机，通过
西安市人民医院的权威指导和技
术帮扶，进一步推动阴道镜诊治技
术的规范化、标准化 ，不断提高全
市宫颈癌、 乳腺癌早诊早治率，更
好地为全市广大女性健康保驾护
航。

平利“三稳”巩固基本医疗保障
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本报讯（通讯员 熊杰）近日，
岚皋县公共场所 AED（自动体外
除颤仪） 投放启动仪式在岚皋中
学举行。

仪式上， 县红十字会邀请市
级应急救护培训师展示了自动体
外除颤仪的功能和使用方法；对
受赠单位干部职工开展了人工心
肺复苏和 AED 使用的公益培训，
通过现场实操演练， 学习掌握急
救技能。

据悉，首批 3 台 AED 将在汽
车站、政务大厅、岚皋中学等公共
场所投放使用，每一个 AED 的安
装点也将成为应急救护知识普及

工作的培训点和宣传点， 提升广
大群众在突发事件现场自救、互
救能力，把握好救命的黄金时刻，
提高院前急救能力， 保障人民群
众生命安全。

自动体外除颤器简称 AED，
是一种便携式、易于操作、用于患
者心跳骤停后早期除颤的急救设
备，被誉为“救命神器”。它最大的
特点是使用者无需具备专业背
景， 在接受一定的培训后即可操
作使用。 在公共场所配置 AED，
有助于抢抓“黄金 4 分钟”实施有
效抢救， 提高心源性猝死抢救成
功率。

本报讯 （通讯员 陈绪坤）近
日，从陕西省卫健委发布的《关于
2021-2022 年度县医院医疗服务
能力评估情况的通报》（陕卫办医
函（2023）168 号）获悉：汉阴县人
民医院荣获 2021 年 、2022 年全
省县医院医疗服务能力评估 “双
优秀”荣誉。

据了解，2021 年、2022 年，全
省分别有 19 所 、23 所县医院获
得医疗服务能力评估基本标准优
秀档次 ，1 所医院获得医疗服务
能力评估推荐标准优秀档次。 汉
阴县人民医院是全省 81 所县医
院中唯一连续两年获得基本标
准、推荐标准“双优秀”的县医院。

近年来，该院坚持以“人民健
康为中心”的服务理念，坚决落实
上级党委政府和卫生主管部门的
部署要求， 不断健全医疗质量管
理机制，提升诊疗水平，优化就医
流程，改善就医感受，充分运用新
技术、新手段、新模式，着力解决
人民群众看病就医的堵点淤点难
点问题， 整体提升医疗服务的舒
适化、智慧化、数字化水平，推动
形成流程更科学、模式更连续、服
务更高效、环境更舒适、态度更体
贴的现代化医疗服务模式， 使人
民群众就医获得感、幸福感、安全
感进一步增强， 为建设健康汉阴
提供坚强保障。

岚皋县首批“救命神器”
AED投放安装

汉阴县医院获省医疗
服务能力评估“双优秀”

叮铃铃……叮铃铃……一阵
急促的铃声打破了汉滨区第一医
院肝胆腺体外科主任邱伟办公室
的宁静。

“是邱医生吗？我的孩子被确
诊为急性胰腺炎及胆管囊肿，孩
子疼得厉害，急需手术，你们医院
可以做这个手术吗？”那头打电话
的人非常着急。

“可以做， 不要耽误病情，你
赶快把孩子转到我们院里来。 ”

不一会， 一辆救护车飞奔驶
入汉滨区第一医院。

“快，送到急诊室。”邱伟一边
和护士推着患者病床， 一边了解
患者的病情。

经过了解得知，患者小聪（化
名），是一名 8 岁的小学生，近日
经常出现腹部疼痛的情况， 辗转
多个医院问诊， 初步确诊为急性
胰腺炎及胆管囊肿， 医生建议转
至西安进行手术。

“时间能等，孩子的病情不能
等，我们经过多方联系，了解到汉
滨区第一医院肝胆腺体外科可以
做这个手术， 这才联系到了邱医
生。 ”小聪的母亲说。

邱伟联合科室医生会诊，确
定小聪急性胰腺炎、胆总管囊肿。
病情紧急， 邱伟和科室医生制定
了详细的手术规划， 并和主治医
师廖军波及时为小聪进行手术。

手术室外， 小聪爸爸两手交
叉，大拇指来回不断摩挲着，眉头
紧锁地来回踱着步。 他时不时抬

起头，盯着手术室的门。 “想到孩
子第一次做手术，还要麻醉，心都
被揪起来了。 ”白色的口罩背后，
他的整张脸像燃烧的碳一样红。

“你坐下吧，没那么快的。”小
聪母亲望着他说。

“叮! ”经过 4 个多小时的等
待，手术室的灯终于灭了，夫妻二
人悬着的心终于安定了下来。

“小聪家属， 手术很成功，这
是我们科室做的目前年龄最小的
微创先天性胆管扩张症手术，我
们医护人员都特别用心， 只要小
聪能恢复健康，我们也很开心。 ”
主治医师廖军波说道。

邱伟考虑到小聪为女孩，对
手术创口美观有一定的需求，所
以邱伟带领科室人员在全方位评
估患儿病情及治疗策略后， 最终
为小聪制定了最佳方案， 该手术
微创切口小，恢复快，对孩子的影
响也最小。

手术后第二天， 小聪便可以
下床行走， 恢复一周后便回到了
学校上课。

几天后， 小聪爸爸特意做了
一面锦旗送到汉滨区第一医院肝
胆腺体外科主任邱伟的手上。

“太感谢你们了，是你们救了
我女儿，孩子恢复的非常好，而且
伤口疤痕也小， 我们家姑娘遇到
你们真是万幸！ 这面锦旗你们一
定要收下。”小聪的爸爸紧紧握住
邱伟的手激动地说。

儿童突发疾病 手术成功救治
通讯员 晁东东 罗妍

1.哪些人参加居民医保？
除职工基本医疗保险参保人员或按规定享有其他医疗保障制度人员

以外的全体城乡居民。
具体包括农村居民、城镇非就业居民、在校学生、在县（市、区）取得居

住证（12 周岁以下少年儿童，其监护人具有县（市、区）户籍或居住证可视
同取得居住证）的常住人口、在内地（大陆）居住且办理港澳台居民居住证
的未就业港澳台居民、在内地（大陆）就读的港澳台大学生。

2.居民医保交多少钱？
个人缴费+财政补贴。 按照中省发布的缴费标准执行。
2022 年城乡居民基本医疗保险参保缴费标准统一为 960 元。 其中:

个人参保缴费标准每人每年 350 元；财政补贴每人每年 610 元。
3.新生儿如何参保？
新生儿出生 90 天内， 由监护人在新生儿户籍所在地或居住地医保

经办机构办理参保登记后，可到税务部门缴纳出生当年医疗保险费。待遇
享受期为出生之日起至当年 12 月 31 日。

未在 90 天内缴纳的，当年内可补缴，待遇享受期为缴费的次月起至
当年 12 月 31 日。

4.参保资助政策覆盖人群
特困供养人员、孤儿、事实无人抚养儿童、最低生活保障对象、纳入监

测范围的农村易返贫致贫人口（脱贫不稳定户、边缘易致贫户、突发严重
困难户）、返贫致贫人口、农村原计划生育家庭（户）等。

特困人员、孤儿、事实无人抚养儿童由医疗救助资金给予全额资助。
其他人员给予定额资助，资助标准按中省年度下达标准执行。

5.居民可享受的医保待遇
门诊统筹：在市内定点社区卫生服务中心、镇卫生院及本市一级协

议定点医疗机构就诊的 ，
医保报销 50%； 在市内定
点村卫生室 、社区卫生服
务 站 就 诊 的 ， 医 保 报 销
60%。 年度报销限额为 100
元/人。

7.两病专项保障
参保居民患有高血压、糖尿病（“两病”），但未达到门诊慢性病认定标准的，其在镇村（社区）定点

医疗机构发生的政策范围内“两病”门诊药品费用，医保报销 50％。 年度最高限额为 300 元。
8.住院待遇
急诊抢救 72 小时内转入住院的按住院政策报销；未转诊在省内三级定点医疗机构住院的，支付

比例在原规定标准的基础上降低 10%。

（未完待续）（市医疗保险经办处供稿）


