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新华社太原 11月 29 日电
（记者马晓媛）近日，山西省运
城市万荣县南张村糖尿病患者
丁青在乡卫生院购买了两个月
的治疗药物阿卡波糖片，总金
额 123.84 元，减去全年起付线
60元后，按60%比例报销。这
是山西省享受高血压、糖尿病

“两病”门诊用药保障待遇第一

人，标志着“两病”门诊用药保
障机制在山西落地实施。

山西省医保局相关负责人
介绍说，这一待遇政策是：起付
标准为60元/年；超过起付标准
的部分，使用甲类药品的支付
比例为 60%，使用乙类药品的
支付比例为 50%；按照不同病
种分型设定年度最高支付限

额，高血压患者为260元，Ⅰ型
糖尿病患者为480元，其他类型
糖尿病患者为360元。

据悉，年内山西省11个设
区市的城乡居民“两病”患者门
诊用药将陆续纳入医保报销，
全省预计近400万人受益，将减
轻城乡居民“两病”患者经济负
担9亿元左右。

山西：“两病”用药纳入医保报销400万人受益
新华社济南11月 24日电（记者魏圣曜）全

国医保电子凭证首发仪式 24 日在山东济南举
行。“医保电子凭证”成为全国医保线上业务唯一
身份凭证，即日起在河北、吉林、黑龙江、上海、福
建、山东、广东七个省（市）的部分城市陆续开通
使用。

据国家医疗保障局介绍，医保电子凭证具有
身份凭证、信息记录、自助查询、医保结算、缴费
及待遇领取、办理医保业务等功能，确保群众能
够在互联网上高效、安全地享受医疗保障部门的
各项公共服务。参保人可通过国家医保App，或
者通过微信、支付宝等经由国家医保局认证授权
的第三方渠道激活使用。

在安全性上，医保电子凭证通过实名、实人
认证，采用国产加密算法，数据加密传输，动态二
维码展示，确保个人信息和医保基金使用安全。
它由国家医保信息平台统一生成，标准全国统
一，跨区域互认，参保人可依此在全国办理有关
医保业务，堪称“一码在手，医保无忧”。

山东省副省长孙继业说，山东作为此次开展
医保电子凭证工作的先行试点省，将按照国家医
疗保障信息化建设要求，加快推动医保电子凭证
推广、普及和应用，为群众提供便捷、高效、安全
的医保公共服务。

国家医疗保障局副局长施子海在首发仪式
上说，提升医保治理能力和服务水平、改善群众
体验，是各级医保部门共同的奋斗目标。国家医
疗保障局将不断探索创新，深入研究引入5G和
区块链等先进技术，推进医保治理体系和治理能
力现代化。

新华社北京11月 28日电（记者王
秉阳）日前，一位演员在录制节目过程
中突发心源性猝死离世，在人们对生命
突然消失感到扼腕叹息的同时，“心源
性猝死”这个词也反复出镜，刺激人们
的神经，引发了不少人的焦虑。

心血管系统问题导致的猝死被称为
“心源性猝死”，据国家心血管病中心统
计，我国心源性猝死的年发病率为
41.84/10万，每年的心源性猝死约54.4
万例，相当于我国每天约有1500人发
生猝死。

人们往往觉得猝死的高危人群是老
年人，但专家表示，目前中年人乃至年
轻人也成为猝死的高发人群。此外，不
同于人们认知的是，发生心源性猝死的
患者，此前多数从未被确诊过心脏疾
病。这意味着每个人都应该密切关注
身体状况，不可大意。

防患未然：关注筛查、评估和身体预警信号

“猝死中 90%是心源性猝死，而
心源性猝死的 80%又是心肌梗死导
致的。”上海中医药大学附属曙光医
院心内科主任医师崔松表示，知晓自
己是不是高危人群，尽早发现疾病的
潜在风险，对于预防猝死的发生至关
重要。

如何辨别自己是否是心肌梗死的高
危人群？崔松说，心梗是冠心病的最严
重后果，男性大于 55岁，女性大于 65
岁，且伴有1个以上的危险因素，就是高
危人群，如果患有糖尿病或早发家族史
危险度更高，需要进行冠心病风险的筛
查。且现在冠心病发病也有年轻化的
趋势。

解放军总医院心内科副主任医师刘

长福表示，心梗的高危因素包括：直系
亲属的早发冠心病家族史（男性55岁
前、女性 65 岁前）、肥胖、吸烟、高血
压、糖尿病、血脂异常、长期的精神紧
张、长期口服避孕药物、偏好高糖高脂
饮食等。

刘长福表示，虽然心源性猝死相对
较难预防，但是可以通过优化生活方式
进行一定的健康干预。身体处于熬夜、
抽烟、醉酒、工作压力大、精神紧张、过
度劳累等应激状态下，血管都会受到损
害，生活中应回避这些危险因素。

对于高危人群来说，缺乏医学指导
的不当运动训练，也是心源性猝死的一
大诱因，北京大学运动医学研究所运动
医务监督医师朱敬先建议，如果有慢性
病，应先到医院进行简单评估，看能否
耐受新的运动项目。有长期运动习惯
的人到达一定年龄，也应该到医院对心
肺功能和骨关节系统进行评估，以调整
运动量。朱敬先说，普通人应进行以保
障健康为目的的中等强度运动，极限运
动对机体是有一定风险的，不建议大众
过多尝试。

此外，高危人群尤其是中年人应该
关注身体的预警信号，北京医院心内科
副主任刘德平表示，心梗典型的临床表
现是胸骨后或心前区呈压迫感、烧灼
感、窒息感的疼痛，也可能在后背、左
臂，甚至颈部、下颌，或者剑突下有发紧
的感觉，疼痛剧烈而持久，还可伴有面
色苍白、恐惧、大汗淋漓、濒死感等。如
果出现这些症状，应警惕心梗的发生，
第一时间拨打120急救。

院外急救：与死神“争分夺秒”的赛跑

据统计，我国有87.7%的猝死发生

在医院外。一旦不幸发生心梗等意外，
目击者就要面临一场与死神“争分夺
秒”的赛跑。

“提高心源性猝死患者抢救成功率
的关键在于尽早实施有效抢救。”北京
大学第三医院急诊科主任马青变表示，
目击者应首先进行心肺复苏，为医务人
员到现场抢救赢得时间。欧洲目击者
心肺复苏可以达到60%，但是我国公众
心肺复苏普及率很低，现场目击者实施
心肺复苏更是非常少见。

“85%~90%的猝死主要原因是恶
性心律失常，也就是‘室颤’。”崔松说，
及时除颤是迄今公认制止心脏猝死的
最有效方法，对于院外发生的猝死，自
动体外心脏除颤器（简称AED）的推广
使用，对于提高心源性猝死患者的抢救
成功率有着重要意义。

医学研究表明，在心脏骤停发生1
分钟内进行电除颤，患者存活率可达
90%，3分钟内进行，存活率达70%，每
延迟1分钟，生存率则下降7%~10%。
在最佳抢救时间的“黄金4分钟”内，对
患者进行心肺复苏和除颤，有很大的概
率能够挽救生命。

“目击者给予患者AED除颤非常重
要，AED的本身就是设计给非专业人士
用的，通常仅需要开启电源、将贴片贴
至患者身上，AED便会自动分析心律，
判定是否需要电击，操作者只要依照机
器的指示执行，直到专业医护人员到
达。”马青变说。

但是目前我国AED还非常不普及，
仅有少数公共场所有配置。因此我国
在院外发生的猝死救治成功率仅有
1%，而在美国成功率已接近40%。多

位专家表示，政府需要高度重视民众急
救知识的普及及公共场所AED的科学
配置。

公共服务：急需多部门协作、多环节衔接

以使用AED为代表的院外急救，是
一项与每个人生命密切相关的公共服
务，但目前仍面临设备少、维护差、不会
用、不敢用的问题。

其实普及急救知识、推广AED设
置顶层设计层面已有制度性安排。
今 年 发 布 的《 健 康 中 国 行 动
（2019-2030 年）》提到，鼓励、支持红
十字会等社会组织和急救中心等医
疗机构开展群众性应急救护培训，普
及全民应急救护知识，使公众掌握基
本必备的心肺复苏等应急自救互救
知识与技能。行动还提到，完善公共
场所急救设施设备配备标准，在学
校、机关、企事业单位和机场、车站、
港口客运站、大型商场、电影院等人
员密集场所配备急救药品、器材和设
施 ，配 备 自 动 体 外 心 脏 除 颤 器
（AED）。并安排国家卫生健康委牵
头，教育部、财政部、中国红十字会总
会等按职责分工负责。

从制度设计的组织安排中不难发
现，院外急救考验的是社会综合治理
能力：“买”需要财政资金支持，“管”
需要公共场所责任主体管理维护，

“用”需要卫生行政部门指导，“教”需
要教育部门、公益组织配合。总之，
需要多部门协作、多环节衔接才能补
齐目前公共服务短板。下一步还需
各部门、组织通力协作，将顶层设计
的公共服务落地，真正惠及群众。

新华社北京11月28日电（记者王秉阳）随着冬季来临，体感温差增大，心梗的发
生率也有所增加。对于50岁以上、患高血压及有抽烟史的男性朋友，要尤其注意心
梗发作。专家提示，一旦出现胸痛、胸闷症状时，应牢记两个“120”：及时拨打120急
救，千万不要错过120分钟最佳抢救时间。

如何识别心梗？北京医院心内科副主任刘德平表示，心梗典型的临床表现是胸
骨后或心前区呈压迫感、烧灼感、窒息感的疼痛，也可能在后背、左臂，甚至颈部、下
颌，或者剑突下有发紧的感觉，疼痛剧烈而持久，还可伴有面色苍白、恐惧、大汗淋漓、
濒死感等。如果出现这些症状，应警惕心梗的发生，第一时间拨打120急救。

“当胸痛持续超过20分钟，就提示可能是心肌梗死。”上海中医药大学附属曙光
医院心内科主任医师崔松表示。

对于以前从未发生的剧烈胸痛，也需要马上拨打120急救吗？是的。崔松提示，
恰恰是从来没有痛过的“初发剧烈胸痛”是最危险的。对于初发的血管堵塞，心脏没
有备用的救急方案，血管还没有形成“侧支循环”，非常容易突然“宕机”。而以前经常
发作心绞痛的人，心脏有逐渐适应的过程，称为“缺血预适应”，可能在心肌梗死发生
的时候，后果不那么严重。

无论胸痛是否是初次发生，突发心梗都应该充分把握黄金救治的120分钟。“心
肌发生梗死后的120分钟内尤其是前60分钟之内是再灌注治疗的黄金时间。”刘德
平说，如果在此时实现心肌再灌注，可以最大限度地挽救心肌和生命，如果心肌梗死
发生超过了120分钟，心肌坏死面积变大，导致心衰、休克甚至死亡，即使患者被抢救
过来，再复发时患心衰的概率也会大大提高。所以心肌梗死的黄金救治时间只有
120分钟。

“所以不论何时何地，出现胸痛，应立即拨打120急救电话，第一时间赶往最近的
医院尽早就医，以得到及时的救治。”崔松提示。

（生活观察）
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车辆出入证挂失
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