
本报讯（株洲晚报融媒体记者
刘平）“一米线”、公筷公勺、电动车
上牌……以成文的形式列入全国
文明城市测评数据的采集对象范
围。5月12日，记者从市创文办督
查组获悉，《全国文明城市（地级以
上）测评体系操作手册（2021 年
版）》已发布，在去年的基础上新增
了多项测评标准。

新增测评标准涉及“深化精神
文明教育”“提高文明交通素质”

“强化公共文明引导”“加强基层基
础工作”“加强无障碍设施建设”

“建设优美环境”“保持城市整洁”
“加强公共安全保障”等测评内容。

《全国文明城市（地级以上）测
评体系操作手册（2021 年版）》要
求，景区景点入口处和售票窗口
前，商场超市收银台前，医院挂号、
收费、取药窗口前，交通场站进站
口处和售票窗口前，公共文化设施
入口处，要设有“保持一米线距离”
提示牌或地面设有“一米线”提示
标志。宾馆饭店的餐厅餐桌上提
供公筷或公勺。主次干道、商业大
街、背街小巷、社区（小区）的电动

自行车上有牌照。学校、医院室内
全面禁烟。新时代文明实践中心

（所、站）正常向群众开放，在显著
位置设置普及卫生健康知识、传染
病防控和应急救护知识宣传栏。
政务大厅、商场超市、宾馆饭店、
公共文化设施、新（改、扩）建社区

（小区）、医院、交通场站等能对视
力残疾人和听力残疾人提供信息
无障碍服务。建筑物外立面整体
干净、无大面积破损污损；各种空
中缆线整齐规范、无乱拉乱设、飞
线充电现象等。

本报讯（株洲晚报融媒体记者
杨凌凌 通讯员 罗金鹏 阳婷婷）

“接种疫苗后，一定要留观 30 分
钟，有任何不舒服请第一时间告诉
我们。”5月12日，一名香港籍居民
在芦淞区完成新冠病毒疫苗接种。

当天下午，香港籍居民刘先生
在约定时间来到三三一医院接种
点，经过测量体温、出示健康码、身
份核对，填写知情同意书及医生诊

断身体情况后，顺利完成了疫苗接
种。“我父母居住在芦淞区董家塅
地区，这次我是回来探亲的，接种
疫苗能够让自己的健康多一分保
障，所以预约了新冠病毒疫苗接
种。”刘先生说。

对于这次的接种体验，刘先
生表示，芦淞区的服务细致周到，
给人一种宾至如归的感觉，接种
疫苗一点也不紧张，也没有任何不

适，“在内地可免费接种新冠疫
苗，体现了国家对香港同胞的亲
切关怀。”

记者从芦淞区卫健局获悉，目
前，新一批新冠病毒疫苗已配送到
各街道社区卫生服务中心、乡镇卫
生院以及公立医院（市妇幼、省直
中医院、三三一医院）接种点，需要
接种的居民可致电预约，有序排队
接种。

本报讯（株洲晚报融媒体记者
刘琼 通讯员 朱卫健）我市开展新
冠病毒疫苗大规模免费接种已有
数天，目前情况如何？5 月 12 日，
记者从市卫健委获悉，全市已累计
完成接种38.79万余剂次。

据市卫健委提供的数据显示，
截至 5 月 11 日 24 时，全市累计到
货新冠病毒疫苗 473718 支，现有
库存85684支，累计完成第一剂接
种 274958 人，累计完成第二剂接

种113001人。
“这几天，我们每日的接种量

非常大。5月11日当天，全市共接
种了近4万剂次，再创历史新高。”
市卫健委疾控科相关负责人说。

近日，有不少市民反映，接种
时遭遇排长队的现象。

“之前，疫苗很紧缺，很多人没
赶得上接种。这几天，我市开启大
规模免费接种，市民的接种热情高
涨，导致有的接种点出现扎堆现

象。”该负责人介绍，为方便市民及
时、就近接种，目前，全市已设立了
150余个新冠病毒疫苗接种点，其
中包括9个大型集中接种点。

该负责人提醒，目前，我市的
新冠病毒疫苗供应充足，市民不要
慌张，也不要扎堆。为提高接种效
率，建议团体预约集中接种。普通
市民则可在接种前通过电话向就
近的社区医院预约，以免排队时间
过长。

清水塘大桥建设任务过半
预计明年9月建成通车

香港同胞在株免费接种

餐厅要提供公筷、超市也要设“一米线”……

全国文明城市测评 加了多道新“考题”

本报讯（株洲晚报融媒体记者
吴楚 实习生 陈俞汐 通讯员 高媛）5
月 12 日上午，风拂过湘江，清水塘大
桥施工现场，机器轰鸣、焊花四射，
200余名工人来回穿梭于钢筋水泥之
间，一派繁忙。

“我们正在进行的是上部钢结构
的边跨的吊装和水中墩柱的施工。”中
交三航局现场施工负责人潘立立介绍
到，水上吊装不像陆地吊装那样平稳，
对安装精度有着更高的要求，所以需
格外小心。

清水塘投资集团相关负责人介
绍，清水塘大桥北起清水塘大道，上跨
清霞路，往南越过湘江，上跨滨江北
路、新东路后对接珠江北路落地，全长
约2.8公里，预计总投资约15亿元。

清水塘大桥是株洲第一座双层钢
桁架拱桥，也是我市跨度最大的一座
桥，主跨宽度长达408米，建设难度不
小。2019年8月17日，株洲市清水塘
大桥开展水下爆破试爆作业，标志着
这座“最美湘江大桥”建设正式启动。

“作业高峰时，人员会达到近400人。”
潘立立说，一年来多，项目组战高温，
抓汛期，疫情结束复工后更是运转不
停，抢回了失去的工期。

截至目前，大桥已经完成主桥和
水中引桥桩基础、承台及大部分墩柱
施工，完成主桥北岸边跨上部钢结构
C1-C6段安装，基本完成南北引线路
基土方施工，进度过半。

清水塘投资集团相关负责人介
绍，进入5月施工黄金期，施工方将继
续增派人手和设备，同时调整作业时
间，争取在保证安全和质量的前提下
如期交付，预计明年9月建成通车。

清水塘大桥，既是片区城市主干
道，又将湘江两岸的清水塘生态科技
产业新城和栗雨工业园区连接起来。
眼下，栗雨工业园作为长株潭地区重
要的产业、技术核心区之一，园内知名
高新技术企业快速发展，使该片区高
精尖人才聚集，常住人口突破10万大
关。

清水塘生态科技产业新城也在逐
步成型：清水塘城市公园内，清水湖已
经蓄水，预计6月底开园；清水塘大道
一期、清霞路二期、株冶路一期等8条
道路已经建成通车或达到通车条件，
为今后的产业导入和产业项目建设打
下良好的基础。

“大桥建成后，轨道科技城、清水
塘生态科技产业新城与高新区以及武
广新城的有机联系将更加紧密。这条
连接石峰区和天元区的新动脉，也将
缓解石峰大桥的通行压力，完善我市
交通组织结构。”清水塘投资集团相关
负责人表示。
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市民接种新冠病毒疫苗热情高涨

已累计接种38.79万余剂次
现有库存85684支

▲市民在市妇幼保健院接种新冠病毒疫苗。 顾言心 供图

相关新闻

杭州“90后”妈妈何静回忆起今年1月的生产经历时感叹，生孩子真是让人痛到“怀疑人生”，10个小时的阵痛后她已筋疲
力尽，最后只能“由顺转剖”。

和何静一样，几小时甚至十余小时的分娩疼痛是不少母亲不敢回首的记忆。其实，无痛分娩已在我国推行许多年，为何
仍有很多女性难逃分娩之痛？

记者调查发现，数据显示，目前我国平均分娩镇痛普及率约30％，麻醉医师和助产士人员短缺、收费标准不明确等因素，
阻碍了分娩镇痛的进一步推广，让很多女性依然要面对这种难以承受之痛。

生孩子那么痛
“无痛分娩”普及率为何不高？ 视点
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分娩镇痛普及率提高但仍处低位

何静告诉记者，本来医生说宫口
开三指就能“打无痛”，但当晚生产的
产妇太多，一直排队等麻醉师来。“直
到我进产房也没能打上‘无痛’，那种
痛真的让人痛不欲生。”

选择自然分娩还是剖宫产？记
者调查发现，此前，一些地区剖宫产
率居高不下，个别地区剖宫产率甚至
高达85％。近年来，随着分娩知识的
普及，越来越多的人会选择自然生
产。但自然生产的痛，确实也让不少
女性继续选择剖宫产。

“现在大家都有意识地选择自然
生产，很多朋友都做了无痛分娩。从
做产检开始，医生就告诉可以做无痛
分娩，没想到最终却因为当天麻醉师
太忙没做上。”何静说。

在杭州一家金融机构工作的胡
青青告诉记者，自己 10 年前生孩子
就选择了无痛分娩，“当时我是托医

院的熟人帮忙预约到麻醉师，顺利接
受无痛分娩，当麻药注入身体后才感
觉自己‘活’了过来。”

据了解，大家常说的无痛分娩其
实是分娩镇痛，是指通过应用合适的
镇痛技术和镇痛药物或精神疗法降
低孕妇分娩期间的疼痛和不良应激
反应，使胎儿顺利娩出。

北京大学第一医院麻醉科主任
医师曲元也是一位母亲，她亲身体会
到了分娩镇痛带来的切切实实的好
处，“可以让更多女性更有尊严、更加
得体地成为母亲”。

2018 年 11 月，国家卫生健康委
员会下发《关于开展分娩镇痛试点工
作的通知》。2019 年 3 月，913 家医
院成为第一批国家分娩镇痛试点医
院。

据国家卫健委分娩镇痛试点专
家工作组组长米卫东介绍，这些试点

医院在2017年底的无痛分娩普及率
是 27.5％左右，经过 3 年努力，2020
年底达到了53.2％。

浙江大学医学院附属妇产科医
院副院长陈新忠表示，前几年还需要
大力宣传分娩镇痛的优点，现在越来
越多的产妇主动要求使用分娩镇痛。

分娩镇痛让更多产妇有信心和
体力顺产，不再盲目选择剖宫产。浙
大妇院产科主任陈丹青表示，分娩镇
痛的推广降低了该院剖宫产率约十
个百分点。

“过去人们有一些错误的认知，
以为打了麻药会影响孩子智力，导致
产妇记忆力下降、奶水不足等，通过
这几年科普，这些说法已成了‘过去
时’，分娩镇痛已成为医生、产妇、家
属的首选。”陈新忠说，该院 70％左
右自然分娩的产妇会选择分娩镇痛
方法。

相关医师短缺、收费标准不明确致推广难

多位受访专家表示，分娩镇痛推
广当前仍面临一些困境。

首先是麻醉医师和助产士人员
短缺。米卫东认为，分娩镇痛推广中
首当其冲的难点是人员缺乏，尤其是
麻醉医师短缺。

据中国医师协会麻醉学医师分
会 2019 年 6 月统计，我国麻醉医师
的数量为 9.2 万人，平均每万人配备
0.6 个麻醉医师，而发达国家平均每
万人能配备 2.5 至 3 个麻醉医师（或
麻醉从业人员）。

近年来，我国医疗对麻醉的需求
量在持续上升，麻醉工作量急剧增
长，全国每年无痛胃肠镜的需求量就
达上亿人次，同时各类手术数量也在
以每年 10％的速度递增，尽管麻醉
医师的人数在增加，但仍不足以支撑
临床麻醉的需求量。

除了药物镇痛外，其他非药物镇痛
手段如拉玛泽呼吸法、穴位按摩、芳香
疗法等主要依靠助产士实施，而助产士
短缺成为分娩镇痛推广的另一掣肘。

北京大学第一医院妇产科主任
医师尹玲之前到四川广元调研发现，
当地一家医院竟然连一个助产士都
没有，因为过去盲目选择剖宫产，许
多助产士和产科医生的助产技术已
经严重退化。

此外，曲元提到，目前分娩镇痛
推广的难点并不在技术上，而在于跨
科室协作的方式。“这并不是麻醉科
一科的事，需要产科、新生儿科等多
科协作，需要管理协调和政策支持。”

在2020年下决心推广分娩镇痛
之前，内蒙古科技大学包头医学院第
二附属医院的分娩镇痛率仅为 10％
左右，而在 2021 年这一比例达到了

60％左右。院长党彤介绍，合理的利
益分配是关键一步。过去该院施行
分娩镇痛的奖金全归麻醉科，如今该
院将奖金均等分配给产科和麻醉科；
同时科室内部不再对这项奖金进行
二次分配，改为直接给施行分娩镇痛
的医师个人。

记者调查发现，收费政策不完善也
在一定程度上影响了分娩镇痛推广。
据了解，分娩镇痛相比普通椎管内麻醉
耗时更长、技术难度更高，但目前不少
省区市尚未出台分娩镇痛专项收费标
准，医院只能按照椎管内麻醉的标准收
费，未能充分反映医务人员的劳动与技
术付出，影响了医务人员的积极性。

“许多省市的情况显示，如果能
将收费标准很好地落实下来，分娩
镇痛的比例会有不同程度的上升。”
米卫东说。

让分娩镇痛进一步普及
解女性生育之痛

多位专家表示，目前我国
的分娩镇痛技术十分成熟，镇
痛性强、安全系数高，较为主
流的椎管内阻滞分娩镇痛能
够帮助大多数产妇减轻 60％
至90％的疼痛，并且适用范围
很广，经产科和麻醉科评估合
格的绝大多数产妇都可以使
用。

“分娩镇痛所使用的麻醉
药物是不经血液的，而是通过
神经阻滞起效，且分娩镇痛麻
醉用药量很少，仅仅是剖宫产
的十分之一左右，对胎儿的影
响可以说是微乎其微，安全性
非常高。”曲元说。

面 对 医 院 的“ 麻 醉 医 师
荒”，米卫东表示，需要加速完
善麻醉医师培养机制，吸引更
多青年人才加入麻醉学领域，
同时麻醉科医师应加强对分
娩镇痛知识的学习与更新，了
解掌握分娩镇痛领域的新技
术，开发拓展麻醉新型药物、
设备，完善麻醉管理，提高麻
醉医疗服务效率。

陈新忠建议，当前要增加
综合性医院的麻醉医师和助
产士人手，建立以麻醉医师为
主导、产科医师、助产士、麻醉
护士等组成的协作团队，医院
作为提供服务方要思考如何
扩大服务能力，同时基层医疗
机构的剖宫产理念有必要继
续纠正。

国家卫健委人才交流服
务中心副处长李方介绍，目
前天津、北京、湖南、重庆、湖
北、辽宁、陕西等地已经明确
下发了分娩镇痛专项的收费
标准，随着各省区市收费标
准陆续出台，将进一步推动
国内分娩镇痛的普及。医院
方面要重视起来，对分娩镇
痛的相关科室提供不止于经
济方面的支持。“分娩镇痛的
推广，是有温度、有尊严的医
疗，是我国医疗理念进步的
体现。”李方说。

（据新华社）


