
N海都记者 林宝珍

根据《中国心血管健康
与疾病报告 2022》，我国心
脑血管疾病现患人数 3.3
亿 ，占 全 国 总 人 口 的
23.3% ，其中脑卒中 1300
万，脑卒中年死亡人数约
200万，已成为我国居民第
一死因。

福建省政协常委杨琳
介绍，根据调研，当前我省
脑卒中救治还存在的问题
主要有：院前延误较普遍，
时间成为制约溶栓治疗的

“瓶颈”；院前急救救治能效

不高，与院内急救、急危重
症救治脱节；CT诊断延迟
导致治疗滞后等。为此，他
建议在省内各地市构建以

“区域5G移动卒中单元”为
救治中心的多级防治网络体
系，实现“上车即入院，入院
即治疗”的全新诊疗模式。

杨琳认为，“5G移动卒
中单元”是让卒中患者就诊
过程“提速”、治疗关口“前
移”，他提出了三点建议：一
是与“急性脑卒中 1小时移
动医疗急救”全国多中心临
床试验开展合作，逐步推动
5G与人工智能技术应用于
脑卒中急救，方便远端医疗
专家实时进行急救指导与
远程实时监护。二是建立
统一的慢性病防治救治信

息管理平台，对全省慢性病
患者进行分级、分类、分片、
分标管理，加强卒中救治同
质化，实现数据共享。三是
探索在省内各地市 120 指
挥中心增设“市脑卒中 120
急救指挥中心”专线进行急
救指挥，并加强脑卒中多级
培训宣传引导。

杨琳还建议充分发挥
各地市三甲医院高级脑卒
中中心的优势，调配神经介
入高职称医师、护士及放射
技师组建移动脑卒中救治
专家组，形成“5G移动卒中
单元”，病人在车上即可完
成 CT 扫描、采血化验等，
明确诊断后即可在车上对
症治疗，进行静脉溶栓治
疗，将急救的部分工作前

移，由院内转移到院外，让
患者就诊过程“提速”、治疗
关口“前移”，大大提高患者
早期溶栓率，极大地降低脑
卒中的病死率、致残率。

N海都记者 罗丹凌

如何扩大托育服务供给，
实现“幼有所育、幼有善育”，
事关婴幼儿的健康成长，也
关系着千家万户的福祉。
今年两会上，福建省政协委
员兰志红提出了关于健全
普惠托育服务体系的建议。

兰志红表示，当前普惠
托育发展过程中面临着问
题，包括托位供给不够均
衡、场地问题制约发展、部
门协同有待加强等。

“为扩大托育服务有效
供给，建议进一步丰富‘托’
元素，全力构建符合城区发
展需要的普惠托育服务体
系。”兰志红委员表示，要以

扩大供给为目标，健全部门
协同工作机制，聚焦优化托
育机构布局，统筹考虑区域
人口规模结构、托育服务供
需和环境区位条件等情况，
开展托育机构的选址评估，
以提高托位供给精准度和
适配度。同时，探索将托育
服务设施社区覆盖率等指
标纳入年度目标，有效增加
普惠托位供给。

对于新建住宅小区，可
推动托育服务设施与住宅
同步规划、同步建设、同步
交付使用。建议以 2023年
新出让城区地块为试点，对
照托育机构建设标准，为社
区普惠托育服务供给预留
发展空间，打造托育服务标

准化示范样板；对于已建成
且无托育配套的小区，可在
社区布局嵌入式设施，通过
引入社区商业合伙人的方
式，在党群服务中心、养老服
务中心等现有服务设施基础
上叠加托育服务功能，打造
涵盖婴幼儿托育的社区嵌
入式服务综合体。

“建议推广‘托幼一体
化’模式。通过在幼儿园增
设托育班等方式，将托育服
务纳入普惠性幼教体系；动
员各地市有条件的企事业
单位在内部开展托育服
务。”兰志红委员还表示，建
议将每年拟新增的普惠托
育项目列入县区以上政府
为民办实事清单，增加一定

比例的财政预算，重点推进
托幼服务基础设施建设；支
持社会力量办托，引导民间
资本参与托育服务设施改
造和建设，多措并举健全普
惠托育服务体系。

省政协委员兰志红
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健全普惠托育服务体系
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孤独症是一种因神经
系统失调影响到大脑功
能，从而引发的终身发展
障碍。症状一般在三岁前
出现，患者多为儿童，由于
发育受到阻碍，往往缺乏
正常的语言沟通和社会交
往能力。我国存在千万孤
独症患者，儿童占比高达
20%以上，这是一个庞大的
数字——这背后的千万个
家庭，一生都在为孤独症
孩子的生存而奋斗。福建
省人大代表陆盛彪呼吁给
予孤独症儿童更多关注。

陆盛彪建议，一是各
级政府应提供专项资金支
持学校教师、教育助理等
人员培训，扩大特殊教师
队伍，在有条件的师范类
院校开设孤独症儿童康
复、心理疏导专业，培养专
业型人才，对口教育。

二是通过有关医疗机
构认定确认孤独症儿童患
者，在省级或市级政府建
立一个完备的孤独症儿童
康复训练、教育学习、成长
成才的固定学校。

三是对于低龄（4—14
岁）孤独症患者在省、市、
县层面，由三级财政共同
承担全额支付孤独症儿童
的康复训练、教育学习的
各项费用，让孤独症儿童
享受同等的九年义务教育

权利。
四是建议在市、县

（区）建立针对 14 周岁以
上的大龄孤独症患者，特
别是针对经过系统康复训
练、教育学习的患者提供
一定的社会生存技能培训
与实践场所，也可委托地
方技术类学校联办。

五是建立健全孤独症
儿童工作相关机制。由政
府主导、民间配合，普及孤
独症知识，使大众对孤独
症能够进行初步的鉴别，
做到早发现、早防范、早治
疗，营造全社会关心孤独
症儿童良好成长的氛围，
纠正各种歧视孤独症儿童
及家庭的行为。

六是加大医疗政策支
持力度。落实早期筛查和
早期诊断措施，建议对孤
独症儿童的康复训练费用
通过基本医疗保险渠道给
予政策倾斜。

省人大代表陆盛彪：

对孤独症儿童
加大扶持力度
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