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中青报·中青网记者 张曼玉

今年9月，陕西省宝鸡市眉县槐芽镇80
多岁的王奶奶过水渠时不慎摔伤，造成左尺

桡骨骨折。村民以往的做法，是送伤者到市

里或者县里的医院手术。现在，槐芽中心卫

生院里有县人民医院专家坐诊，村民在家门

口就能享受到高质量的医疗卫生服务。

王奶奶在槐芽中心卫生院进行了中西

医结合治疗，将患处复位。她说：“在这治疗

得很好，家里人照顾起来又近又方便。”

今年 3月，眉县健康共同体总院正式
挂牌，由眉县人民医院牵头，整合 11个镇
卫生院及辖区内 152个村卫生室，推行 1
名村医+1名镇卫生院医生+总院服务团队
的“1+1+X”签约服务新模式。县级医
院下派业务院长参与乡镇医院的管理，下

派护士轮岗示教，下派专家进行门诊、手

术、查房等。另外，还进行科室结对帮

扶，规范慢性病诊疗方案，宣传健康意

识，提高居民健康素养。

眉县卫生健康局党委书记、局长达军

平说：“通过合作共建重点科室等措施，镇

卫生院医疗服务能力得到快速提升，扭转

了镇卫生院医疗职能弱化、住院床位闲置、

群众不到基层看病就医的局面，一定程度

上解决了医疗资源分布不均衡、基层医疗

人才短缺、基层群众看病难等问题。”

优质医疗资源下沉，不能
“一刀切”

“把患者留在乡镇里，不能为了留而

留，应该是把服务延伸到乡镇去，使患者在

乡镇就能得到充分的治疗，就医需求得到

充分满足。”眉县人民医院党委书记邵军军

举例说，比如针对患有轻微糖尿病的村民，

将由乡镇卫生院指导村医进行服务；如有

并发症，县级医院专家介入指导；并发症严

重的话，就需要住院治疗。“分级指导可以

使患者在基层就得到全周期的呵护。同时，

县级专家早介入，会减少误诊”。

邵军军表示，让优质医疗资源下沉并

不意味着“一刀切”。“我们由县级医院和镇

卫生院按照‘一镇一特色’合作共建重点专

科，将基础较好的槐芽、横渠、金渠、齐镇 4
个卫生院定位设置为区域医疗健康副中

心，由县级医院投入资金、设备、技术，建设

疼痛、中医骨伤、肛肠、普外 4个特色科室，
并下派一名业务副院长长期定点帮扶。在

4个副中心中，金渠的肛肠科比较强，我们
就重点帮扶，让肛肠科的患者留在这里。有

些比较偏远的乡镇卫生院，重点就是做好

公卫、健康指导等。不是说每个乡镇卫生院

都要大而全，他们做不到”。

“通过这样的帮扶，我们的专家下沉

了，群众看病非常方便，就医质量能够得到

保障，群众也愿意在基层看病治疗。群众在

基层的就诊率、住院率明显提升。”邵军军说。

据了解，今年上半年，眉县3家县级医院
和11家镇卫生院共建特色科室7个，收治住
院患者1619人，较去年同期增长47.2%。

通过信息化建设解决群
众“看病难”的问题

8月的一天，金渠镇的一位村民因左
腿膝盖长期酸麻浮肿，来到卫生院看病。值

班医生通过远程诊疗视频系统，与县人民

医院专家联系。专家看过村民的病历资料

和片子后，在网上给出了指导意见，整个过

程不超过 15分钟。
县人民医院外二科医师张小强在金渠

分院挂职业务副院长，他告诉记者：“过去，

基层医院遇到疑难病例，无法立即得到上

级专家指导，只能转院治疗。有了远程诊疗

系统，通过视频就能面对面交流学习，基层

做的检查数据也实时上传到远程中心，免

去了群众奔波之苦。我们通过专家指导，也

获得了宝贵的临床诊疗经验。”

信息多跑腿，群众少受累，就医更便捷，

服务更满意。村民们表示，县上专家通过互

联网看病历、开药，花费不贵又省了路费。

达军平介绍，目前，眉县建成了县域医

健体数据交互平台，实现县、镇、村三级机

构网络信息互连互通；建成了远程心电、远

程影像、远程会诊、电子病历共享 4个中
心，让群众在家门口就能享受到优质医疗

服务。另外，还推行互联网+医疗、居民电
子健康卡，实现院前在线预约咨询、院中导

医缴费和在线查看就诊信息、院后在线跟

踪治疗和健康指导等全流程就诊服务。县

级医疗机构实现“一码通用”，初步解决了

群众看病难问题。

村卫生室+幸福院，让老
人有所“医”、有所养

如何创新农村养老模式？如何提高农

村老年人的生活质量和幸福指数？宝鸡市

探索的“村卫生室+幸福院”模式既为老人
提供就餐休息的场所，更满足了他们的文

化娱乐、精神慰藉等需求。

河底村村民刘爷爷最近总是乐呵呵

的，招呼上邻居老人一起去幸福院，锻炼身

体、下象棋、聊天。“共产党真好，国家把咱

从头到脚管完了，这在过去连想都不敢

想。”刘爷爷说。

河底村幸福院建成于 2014年，以日间
照料为主，设有活动室、休息室等，有床位21
张，配备康复器材7套，工作人员3人，现负责
20多位老人的饮食和基本生活照料。在这
里，70岁以上的老人免费用餐。在九九重阳
节等节假日，幸福院还邀请本村60岁以上的
老年人参加羊肉泡馍宴，由年轻人做服务，

在全村弘扬敬老、孝老的传统美德。

村卫生室的工作人员负责幸福院老人

的健康保健和基本医疗服务，为老年人建

立健康档案，开展日常健康咨询，每季度

做一次健康体检，指导慢性病治疗用药，

与镇卫生院家庭医生团队联合对幸福院老

人进行义诊，开展家庭医生签约服务工作。

据工作人员介绍，每年平均服务老年人 300
多人次。

在幸福院颐养天年的孙婆婆高兴地

说：“年轻时咱为国家流血流汗。老了以后，

党和政府把咱冷暖挂念，一切都包办！”

一个县的医疗改革：老百姓需要什么，我们就做什么

中青报·中青网记者 夏 瑾

“由于经济水平的发展，居民膳食中预

包装食品（预先定量包装或者制作在包装

材料和容器中的食品——记者注）消费的
占比越来越高，随着公众的营养健康意识

日益提高，消费者也越来越关注营养标签。

因此，对预包装食品上的营养标签加强管

理，显得越来越重要。”健康中国行动之合

理膳食行动副组长、国家卫生健康委食品

司司长刘金峰对记者说。

近年来，我国居民营养健康状况明显改

善，但仍面临营养不足与过剩并存、营养相关

疾病多发等问题。为落实国务院《健康中国行

动（2019-2030年）》精神，推进合理膳食行动
实施，国家卫健委加快落实食品安全国家标

准《预包装食品营养标签通则》（以下简称《标

签通则》）修订工作。刘金峰介绍说，营养标签

是当前国际上普遍采用的、向消费者提供规

范的食品营养信息的有效途径，也是消费者

直观了解食品营养成分、特征的有效方式。我

国第一个强制实施的《标签通则》（GB
28050-2011）,于2013年正式实施。7年间，营
养标签标准的国际发展形势和我国国情、社

情都发生了变化，因此国家卫健委从2016年
就着手组织修订《标签通则》，希望使其更加适

应国内规范化生产和消费者营养需求。

借助营养标签，合理选择
预包装食品

健康中国行动之合理膳食行动成员、

国家食品安全风险评估中心副主任李宁

称，营养标签是向消费者提供的有关食品

营养信息和特性的说明，可以帮助消费者

合理选择预包装食品。她告诉记者，新的营

养标签主要内容包括营养成分表、营养声

称和营养成分功能声称。“营养成分表是对

食品中营养成分名称、含量和所占营养素

参考值（NRV）百分比进行标示的规范性
表格。其中，能量和一些与人体健康关系尤

为密切的营养素，如蛋白质、脂肪、碳水化

合物、钠等，需要在所有预包装食品的营养

标签中强制性标示。另外，当在预包装食品

中强化了某些营养成分，或者要强调说明

某些营养成分的含量水平及其生理作用

时，例如某种食品想要标示‘富含某某营养

素’，这些营养成分信息也要强制在营养成

分表中标示出来。此外，如果在食品生产过

程中使用了氢化和（或）部分氢化油脂，可

能会将反式脂肪酸带入食品当中，此时，营

养标签中必须标示出反式脂肪酸的含量信

息。除以上情况，食品生产企业还可自愿标

示预包装食品中其他的营养成分，如维生

素、矿物质等”。

李宁进一步解释说，“NRV是一组专
用于营养标签中，表示人体一天中应摄入

的营养素量的参考值。通过计算预包装食

品中所含的营养素量占营养素参考值的比

值，可以了解该营养素能够满足人体每天

需要的程度。比如某个食品的营养成分表

中标示蛋白质含量为 15克/100克，通常情
况下，消费者并不了解所标示的‘15克’是
否能满足需要，如果用 15克与蛋白质的
NRV60克相比较，就很容易理解，即吃了
100克这种食品，大概能满足一天所需蛋
白质的 25%，还需要通过其他食品来补充
蛋白质。同时，消费者也可以通过比较各类

食品中蛋白质所占NRV的百分比，来判
断不同食品所含蛋白质的多少。”

“新的营养标签标示内容还包括营养

声称和营养成分功能声称。”李宁介绍，营

养声称是对食品营养特性的描述和声明，

包括营养成分的含量声称。含量声称是描

述食品中能量或营养成分含量水平高低的

声称，当含量水平超过或低于参考值时，可

以使用“含有”“高”“低”或“无”等进行标示，

例如“高钙奶粉”“无糖”“低钠”“富含维生素

C”等。此时，消费者可以根据这些营养标签
信息合理选择适合自身健康需要的食品。

营养成分功能声称，是对某营养成分

能够维持人体正常生长、发育和正常生理

功能等作用的描述。“比如，对于含有钙的

预包装食品，可以在营养标签中标示‘钙有

助于骨骼和牙齿更健康’，这样的声称有利

于消费者进一步理解食品中营养素的生理

作用。”李宁说。

新通则亮点多多

据中国营养学会理事长杨月欣介绍，

《标签通则》的修订既基于国内实际情况，

也借鉴了国际先进经验，修订后的营养标

签标准充分考量了全民公共健康问题，强

制增加了糖、饱和脂肪酸等与全民营养健

康重大相关的成分标示；同时，鼓励企业在

自愿性标识中，对盐、糖和油的含量作出声

明，使用“中国居民膳食宝塔图形”和“中国

居民膳食指南”的核心信息。

杨月欣告诉记者，为了规范企业生产，

同时方便消费者对营养标签的识别和理

解，指导消费者健康选择，修订后的《标签

通则》对标签格式、文字大小、营养声称等

方面都明确规定了标注方法，包装正面也

允许采用图形、文字等方式对营养素含量

补充说明。对能量的描述可以使用卡、千

卡、卡路里进行文字说明；对钠的描述可以

使用盐、低盐等文字表达。此外，此次修订

也更趋近于消费者的认知习惯，推荐了 19
类预包装食品使用分量参考值，即不仅标

示每 100克食品所含有的营养成分，而且
还按该食品每份的质量或体积标示全部营

养成分含量。

杨月欣表示，修订后的《标签通则》还

对NRV进行重新修订，与 2014年中国营
养学会的中国膳食参考摄入量的推荐标准

保持了较好一致性。部分营养素的允许误

差判断值、营养声称条件和描述等也得以

修订。修订后的《标签通则》对豁免食品的

描述也更清晰化，与其他有关法律、法规及

相关标准等，在定义、成分标示和剂量使用

等的衔接性方面进行了较好匹配。

有效实施营养标签通则
意义重大

刘金峰认为，有效实施营养标签通则

意义重大，一是有利于宣传普及食品营养

知识，可以加强对个人和家庭的营养和膳

食指导。消费者在购买食品时，可以通过阅

读营养标签，有意识地选择适合自己的产

品。“例如，有的人为了控制体重而注意食

品中脂肪和能量的水平，有的人为保持体重

或预防肠道疾病会关注食品中膳食纤维的

含量。通过实施营养标签，提示脂肪、糖和钠

等含量，可以提高消费者的营养健康意识，

调整膳食结构和健康水平，以此鼓励全社会

参与到减盐、减油、减糖的行动中来”。

二是有利于规范企业正确标示营养标

签，促进食品产业健康发展。“有了营养标

签，需要将产品的营养成分含量告知消费

者，企业在研发、生产食品时，就需要对此

加以考量，从这个意义上讲，也是引导企业

不断进行产品优化升级的有效措施”。

刘金峰表示，接下来，国家卫健委将按

照合理膳食行动的要求，扎实推进营养标

签标准修订工作。“增加蔗糖等糖的强制标

识，鼓励企业进行‘低糖’或者‘无糖’的声

称，积极推动在食品包装上使用‘包装正面

标识（FOP）’信息，帮助消费者快速选择健
康食品”。

除了预包装食品，国家卫健委还将进

一步关注在外就餐人群，推进在餐饮食品

上标注营养信息的工作。根据合理膳食行

动的要求，鼓励餐饮业、集体食堂向消费者

提供营养标识。刘金峰说：“我委正在研究

制定《餐饮食品营养标识指南》，这是一项

推荐性标准，鼓励在每份餐饮食品上标示

能量、钠（食盐）和脂肪以及其他营养成分

含量。目前，该指南已经完成文本的起草和

社会意见征集工作，将进一步进行修改完

善。希望这项标准的制定，可以从规范餐饮

食品营养信息的标识方面进一步推进合理

膳食行动，提示居民减少每日食用油、盐、

糖的摄入量。”

食品包装上的营养标签变了，你看得懂吗
修订后的《预包装食品营养标签通则》将惠及大众健康


