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生活圈·健康

基层卫生机构应健全综合防治网络
� � � �面对出生缺陷造成的社会和家庭压力，如何减少新生儿
出生缺陷是当前迫切需要解决的问题。

强荣说，对于出生缺陷的干预，中国建立起了婚检与孕
前检查、产前筛查及产前诊断、新生儿疾病筛查在内的“三道
防线”。 产前筛查和产前诊断是预防出生缺陷的重要一环。

“2016 年至 2018 年， 陕西省产前诊断中心共进行产前诊断
3967 例，确诊 640 例染色体缺陷胎儿，其中唐氏综合征 296
例。 ”

袁静建议，相关部门要不断健全出生缺陷综合防治服务
网络，加强出生缺陷筛查、诊断和治疗康复等机构的建设。在
基层医院推广产前筛查，针对基层超声医生和实验室医生不
足的情况，加大培训和投入力度。 同时，加强相关政策研究，
探索将产前筛查和产前诊断纳入基本公共卫生服务和医疗
保障制度的长效机制。

相关专家还呼吁全社会关爱唐氏综合征患者，通过免费
康复项目、民生工程救助等途径提高唐氏综合征患者的自理
能力，让他们有机会过上正常的生活。

据新华网

浙江省首家老年友善医院通过资格认证

丽水市第二人民医院获评全国老年友善医院

□ 通讯员 马志春

近日，“全国老年友善医院”评审专家一行人，对
丽水市第二人民医院(丽水市老年医院）进行评审，通
过细致入微的严格评审， 丽水市二院顺利通过全国
老年友善医院评审，成为浙江省首家老年友善医院。
丽水市第二人民医院自 2018 年“创建老年友善医
院”工作实施以来，坚持“以老人为中心，以质量为核
心，为社会献爱心，替子女尽孝心”的服务理念，创新
推出了一系列举措，改善老年患者的就医流程，关注

老年人的疾病和功能状况，保障老年患者的就医尊严和
生活质量，提高老年患者的就医满意度，更好地满足老
年人的健康及照护需求。 医院在“尊老敬老”文化建设、
适老就医环境改造、老年特色医疗服务等方面均取得了
显著成效。

此次评审过程中，全国老年友善医院评审专家按照
评审标准，从组织支持、沟通服务、医疗照护、设备与环
境等四个方面，对丽水市二院进行了实地查访工作及书
面文件查证工作。 评审专家认为丽水市二院在创建“老
年友善医院”过程中，院领导高度重视，各部门紧密配
合，成立领导小组从全局进行“老年友善医院”管理和指
挥。 医院对老年病患者从入院到出院提供了一站式服
务， 在老年病综合评估诊治中充分体现了中西结合特
色、康复特色、心理治疗特色、优质护理特色、老年营养
特色，特别是医院的老年精准护理将躯体护理、康复护
理、心理护理融为一体，十分符合现代老年护理的发展

需求，值得在全国进行推荐。
丽水市二院吴绍长院长表示：“医院被评为‘全国老

年友善医院’，这是对我们以往工作的肯定，也激励我们
不断完善老年患者管理工作，提升医院为老年患者的服
务质量，为老年患者创建一个更加安全、友善、适宜的医
疗环境。 ”

背景链接：
老年友善医院 ，顾名思义 ，就是针对医院的老年患

者群体，提供更为便利、人性化的就医服务，包括各种无
障碍设施、老年人自助化设备以及精神与心理层面的呵
护等等。 而“老年友善”的概念，则是世界卫生组织提出
来的 ，旨在推动全社会以更为友善 、人性的态度对待老
年人群体 ，让老年人的社会生活更便利 、得到更多呵护
与照顾。 所以从这个角度来说，老年友善医院是对老年
友善社会在医疗领域的一种实践。

重视唐氏综合征筛查
让孩子有一个健康的起点

阅读提示

唐氏综合征是最常见的染色体异常疾病之一， 目前
尚无有效的治疗方法。 多位专家建议，每个孕产妇都要进
行唐氏综合征的产前筛查，对于高龄孕产妇而言，进行产
前诊断很有必要。

� � � �唐氏综合征是最常见的染色体异常
疾病之一， 它不仅给患者带来不同程度
的智力发育障碍， 同时还伴随着其他疾

病，目前尚无有效的治疗方法。 专家表示，
通过有效产前筛查与产前诊断及时干预，
是目前防治唐氏综合征最有效的措施。

高龄孕产妇“唐氏儿”风险高
� � � �唐氏综合征又被称为“先天愚型”或

“21-三体综合征”， 是第 21 对染色体的
三体变异导致的疾病，发病率约为 1/700
至 1/800。

西北妇女儿童医院医学遗传中心主
任强荣表示， 每位孕产妇都有可能生育

“唐氏儿”， 风险随孕产妇年龄递增而升
高。 医学研究显示，年龄到 35 岁后的孕
产妇患病率为 1/400 以上， 到 40 岁后为

1/106 以上， 到 45 岁后为 1/25 以上, 到 49
岁后上升至 1/11 以上。

安徽医科大学第一附属医院产前诊断
中心副主任医师袁静表示， 目前对唐氏综
合征既无法预防又无法治疗， 因此只能通
过产前筛查和产前诊断，确诊后中断妊娠。
多位专家建议， 每个孕产妇都要进行唐氏
综合征的产前筛查，对于高龄孕产妇而言，
进行产前诊断很有必要。

无创 DNA 产前筛查不能代替羊水穿刺诊断
� � � �面对各种产前检查，孕产妇和家属常
常一头雾水， 医生开什么单子就做什么
检查， 甚至有的家庭为了省钱会忽略掉
一些自认为不必要的项目， 有的孕产妇
认为无创 DNA 可以完全取代羊水穿刺。

强荣介绍，目前唐氏综合征的产前筛
查手段包括传统的唐氏筛查和无创 DNA
产前筛查技术。“唐筛”是在孕早期(9-13
周)进行母亲外周血的检测和超声测量胎
儿颈后透明层的厚度。 在孕中期（14-22
周） 通过抽取孕产妇外周血检测甲胎蛋
白绒毛膜促性腺激素， 来评估唐氏综合
征的风险，唐氏的检出率在 70%左右，有
5%-15%的假阳性率； 无创 DNA 产前筛
查技术， 则是通过采集 12-22 周的孕产
妇静脉血，提取胎儿游离 DNA，采用高通
量测序技术，结合生物信息分析，得出胎

儿患染色体异常的风险。
“‘唐筛’和‘无创’，都属于筛查手段，

检查结果都是概率， 只能是高风险或者低
风险，而不是确诊。 因此，产前筛查检测的
高风险孕产妇，仍需接受羊水、脐血或绒毛
等穿刺手术， 通过细胞培养染色体核型分
析来确诊。 目前医院只能以此对确诊唐氏
综合征胎儿进行进一步干预。 ”强荣说。

北京大学第一医院副研究员马京梅提
醒孕产妇，1 年内接受过异体输血、 移植手
术、 异体细胞治疗等七类孕产妇人群不适
用无创 DNA 筛查技术。 目前该技术只能较
准确地筛查出 21、18 和 13 三对染色体的
数目异常， 而传统的羊水穿刺检测可以全
面检查胎儿的 23 对染色体及其结构异常。
高风险孕产妇必须严格做羊水穿刺， 不能
以进行无创 DNA 产前筛查代替。


