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为全面推进政务服务标准化、规范
化、便利化，大同市政务服务中心坚持以
人 民 为 中 心 的 发 展 思 想 ，围 绕“ 大 数 驱
动，同启新篇”的核心理念，通过业务技
术双轮驱动、线上线下深度融合、服务场
景泛在普惠的整体建设，融合大数据、AI
算法、自然语言大模型等新一代信息技
术，全面赋能“综合窗口”改革，深化“高
效办成一件事”，建立帮办代办体系，拓
展增值服务内容，实现政务服务方式转
变与治理能力数字化转型，全面推动我
市政务服务能力迭代升级，为广大市民
提供更好的政务服务体验。2024 年 12 月

2 日，大同市政务大厅 2 号厅将正式启用，
现将有关事宜公告如下：

一、业务安排
大同市政务大厅 1号厅办理事项：
一楼——医保服务事项；
二楼——社保服务事项；
三楼——不动产登记、税务服务事

项；
四楼——公积金、公安及出入境、交

通事务、公证服务事项。
大同市政务大厅 2号厅办理事项：
一楼——教育、民政、卫生健康、旅

游、文物保护、市政设施、应急管理、药品

经营、食品生产等审批服务事项。
二 楼 —— 企 业 登 记 注 册 、立 项 、土

地、规划、环评、水务、施工许可等工程项
目建设类审批服务事项。

二、具体地点
大同市政务大厅 1 号厅：平城区恒安

街（原大同市政务大厅）
大同市政务大厅 2 号厅：平城区恒安

街万家寨引黄大楼（大同市政务大厅 1 号
厅西侧）

公交线路：可乘坐 29 路、31 路、42 路、
60 路、61 路、64 路公交，在“市政务大厅”
站点下车。

停车场设在大同市政务大厅 1 号厅
院内。

三、工作时间
法定工作日周一至周五，上午 9∶00—

12∶00；下午 13∶00—17∶00
四、咨询电话
0352—6067890
感谢您一直以来对市政务服务工作

的关心与支持。
特此公告

大同市政务服务中心

关于启用大同市政务大厅2号厅的公告

使用率大幅下降
滥用现象仍然存在

近年来，为遏制微生物耐药，我国严
令管控抗生素使用，出台一系列文件、采取
专项整治等举措，取得明显成效。全国抗
菌药物临床应用监测网数据显示，从 2011
年到 2023年，核心数据医院住院患者抗菌
药物使用率从 59.4%降到 33.4%，门诊患者
抗菌药物使用率从 16.2%降到 7.1%。

但在个别医疗机构，抗生素滥用现象
仍然存在。

国家医保局今年 8 月通报，2023 年以
来，山西代县和平医院对 68%的住院患者
进行两种、三种高等级抗生素治疗，且多
按最高或较高剂量联合给药。部分患者
病历显示体温正常、白细胞计数正常、胸
片报告无急性炎症表现，但被诊断为急性
支气管炎，并静脉注射头孢曲松、左氧氟
沙星、克林霉素等高等级抗生素。

国家医保局今年联合安徽省医保部
门对安徽省淮南市定点医疗机构开展专
项检查，发现淮南市寿县正阳关镇镇南社
区 卫 生 服 务 站 违 反 诊 疗 规 范 滥 用 抗 生
素。该院针对感染病人，不论病情轻重均
联合两种、三种高等级抗生素使用，甚至
出现同类抗生素口服和输液同时开具的
情况。

此外，抗生素可以在线上轻易买到，也
为抗生素滥用误用“开了口子”。记者在美
团外卖上随机选择一家药店购买阿莫西林
胶囊，简单填写了性别、年龄、过敏史等个
人信息，在病情描述里选择了“急性支气管
炎”选项，便弹出一位“海南嘉隆互联网医
院”周姓医师的对话框。对方询问是否有
信息补充，记者正输入时，聊天页面显示

“已为您开具处方”，全程不到一分钟。

抗生素滥用
涉及诸多因素

记者了解到，抗生素滥用同医师诊疗
水平、抗菌药物管理和公众用药意识等方
面都存在一定的关联。

——个别临床医师缺乏合理用药的
意识和能力。四川大学华西医院临床药
学部药师于磊等专家指出，部分医务人员
对一些疾病认知和诊疗经验不足，缺乏使
用抗生素的正确理念，盲目为患者使用抗
生素以达到迅速控制病情的目的。

一些医务人员为了规避责任而为低
概 率 感 染 风 险 的 患 者 预 防 性 使 用 抗 生
素。业内人士说，受监管缺失、医生知识
储备不够等因素影响，基层医院在这方面
问题更加突出。

——医疗机构抗菌药物管理水平不
足。中国医院协会抗微生物药物合理应
用工作委员会副秘书长、浙江大学医学院
附属第二医院抗菌药物管理办公室主任
王选锭说，抗菌药物管理是一项系统工
程，专业性极强。目前各级医疗机构还是
依赖以药学人员为主的传统管理模式和
行政化、应对检查式的管理方法，很难取
得良好的管理成效。

——公众对抗生素使用存在认识误
区。山西医科大学第二医院药学部副主
任段金菊说，比如，上呼吸道感染的大部
分患者是病毒感染，且具有自限性，不需
要使用抗菌药物。但很多患者存在认识
误区，认为感冒了就要尽早服用抗生素，
往往自行购药服用，或是主动要求医生开
抗生素。

“一些患者在服用抗生素时依从性不
佳，吃了一两天看到症状缓解就不吃了，
或者不按医嘱间隔来服药，疗程不完整、
服药不规律、剂量不准确等，都是抗生素
的不合理使用，都可能会导致耐药性的发
展。”段金菊说。

多措并举
规范抗生素使用

受访专家指出，微生物耐药问题复杂，
需要全社会共同行动，从医生到公众多方
努力，才能让抗生素使用更加科学规范。

国 家 卫 健 委 等 13 部 门 联 合 制 定 了
《 遏 制 微 生 物 耐 药 国 家 行 动 计 划
（2022-2025 年）》，对卫健、医保、药监、工
信、科技等相关部门提出明确要求。专家
表示，应进一步推动落实，强化遏制耐药
综合治理。

“专业化是抗菌药物管理的根本。”王
选锭认为，医院应建立一支专业管理团
队，同时在流程改造、信息化等方面给予
必要的支持。

提高临床医生合理用药观念和诊疗
能力十分迫切。目前，国家要求定期开展
抗菌药物处方权规范化培训。但有卫生
系统人士反映，一些培训流于形式，成了

“走过场”，课程设计缺乏系统性和专业针
对性，临床指导性差。“应进一步优化培训
形式、内容，加强培训力度和精准度，力求
实效。”业内人士建议。

中国社会科学院健康业发展研究中
心副主任陈秋霖表示，当前我国抗生素管
理在销售渠道还存在薄弱环节，特别是网
络销售处方药乱象频出、监管难度大。相
关部门应加强常态化监管，加大对违法违
规行为的处罚力度，同时完善对第三方平
台的约束机制，督促其负起主体责任。

健康科普也需持之以恒。段金菊等
专家表示，要提高公众规范使用抗生素的
意识，澄清抗生素使用中的一些误区，纠
正不合理的用药观念和用药习惯。“要让
大家知道，滥用抗生素不仅可能影响治疗
效果，而且会引发过敏、肠道菌群失调、肝
肾功能损害等不良反应，还会导致细菌耐
药性快速发展，使原本有效的抗生素失
效，在未来面临无药可用的困境。”

新华社北京 11月 22日电

新华社北京 11月 22日电 记者
22 日从国家卫生健康委了解到，国家
卫生健康委、工业和信息化部等 6 部
门近日印发《关于改革完善基层药品
联动管理机制 扩大基层药品种类的
意见》，旨在加强基层药品联动管理
机制建设，扩大基层医疗卫生机构慢
性病、常见病用药种类，更好满足群
众用药需求。

意见提出从规范和优化基层用
药 种 类 、建 立 健 全 基 层 药 品 联 动 配
备 使 用 机 制 、完 善 基 层 药 品 集 中 供
应 配 送 机 制 、健 全 基 层 药 品 短 缺 预
警处置机制等 4 方面解决基层用药
问题。

意见要求，省、市级卫生健康委
按照防治慢性病规划和基层服务能
力标准，以国家基本药物目录、国家
医保药品目录和国家集中带量采购
中选的药品为重点，组织开展基层医
疗卫生机构用药需求评估，指导县级
卫生健康行政部门和县域内相关单
位（紧密型医联体牵头医院等）组织
制定县域用药遴选和调整规则。

意见还要求，推动二、三级医院
用药目录中的慢性病、常见病药品向
基层下沉，满足转诊用药需求。紧密
型医联体可作为整体研究确定基本
药物配备使用的品种数量，高血压、
糖尿病、慢阻肺病用药不受“一品两
规”限定。鼓励药师下沉基层，提供
药 学 门 诊 、长 期 处 方 管 理 和 延 伸 处
方、居家药学服务，丰富家庭医生签
约服务形式。

根据意见，2024 年底前，省、市级
卫生健康委指导紧密型县域医共体
及时调整用药目录并建立动态优化
机制，加快建立处方集中审核制度，
基层根据需求适当增加用药品种，并
推进乡村联动。2025 年起，乡镇卫生
院用药品种与县级医院保持联动，其
他医疗卫生机构持续优化用药品种，
以省为单位分类明确县（市、区）域内
基层用药采供用报联动管理机制化
措施。到 2027 年，紧密型医联体内药
品联动管理体制和运行机制全面建
立，人民群众基层用药可及性和药学
服务获得感不断提高。

如何对抗生素滥用“说不”？
11 月 18日至 24日是世界卫

生组织确定的“提高抗微生物药物认识
周”。当前，抗生素使用情况如何？“新华

视点”记者走访多地进行调查。

基层医疗机构将扩大
慢性病常见病用药种类

■ 延伸新闻


