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论完善健康诊疗机制于少数 

民族地区精准脱贫的意义 

——以迪庆藏族自治州德钦县为例 

蒋云海
1
 徐文荣
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(云南省第二人民医院眼科，云南 昆明 650021) 

【摘 要】：实现少数民族地区精准脱贫是全面建设小康社会过程中的一步重要战略。因历史与现实、自然与人

文等客观因素的影响,少数民族地区居民普遍面临着看病难、看病贵的困难,而且一些地方性慢性非传染性疾病常常

成为当地居民致贫、返贫的重要因素之一。科学处理好这一问题不但有助于实现精准扶贫脱贫目标,而且还能为实

现乡村振兴打下坚实基础。在云南省德钦县所开展的藏族糖尿病视网膜病变防治实践取得了积极成效,探索出一条

既能明显降低医疗费用以解决因病致贫、因病返贫问题,又能给予病患及时有效治疗、促进生产发展的精准健康扶

贫脱贫方式,即:通过微信网络群建立乡、县、省三级医疗机构协同诊断治疗体系,建立糖尿病视网膜病变诊疗和随

访系统,建立糖尿病视网膜病变的眼底图像数据库,对糖尿病患者进行早期干预治疗和定期随访的方法。这样的方法

实现了“小病不出乡,中病不出县,大病才到省”的目的,为科学地开展健康扶贫脱贫提供了可资借鉴的经验。 
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一、问题的提出 

因历史与现实、自然与人文等诸多主、客观因素的影响,地处云南省西北高原的迪庆藏族自治州经济社会发展面临着更多的

压力和更大的挑战。自中华人民共和国成立以来,在党的民族平等、民族团结进步政策的指引下,在各级党委政府的关心、支持

和帮助下,经过自治州各族人民的共同努力,迪庆藏族自治州的政治、社会、经济、文化、生态环境各个方面的建设均取得了长

足的进步,生活在这片滇西北高原地区的各民族人民的生活质量、水平和健康状况都获得了明显的改善和提高,但是,横向比较,

其经济社会各方面的发展仍然存在着很大的不足,在全国范围内处于深度贫困的“三区三州”行列,成为国家重点帮扶的对象。

在举国上下万众一心地推进精准扶贫脱贫工作时,中共云南省委、省人民政府为了贯彻落实好党中央、国务院关于全面开展精准

扶贫脱贫有关文件精神和具体要求,进行了科学研究和和精心策划,加大宣传动员力度,合理调配、引导全社会的资源和力量投入

到“打赢精准脱贫攻坚战”的决策部署中。云南省各行各业积极响应号召,以高度认真负责的态度和各民族人民一家亲的精神,

充分发挥各自优势,投身到精准扶贫脱贫工作中,致力于促进精准扶贫目标顺利实现。 

由于地处青藏高原,这一地区高海拔、高紫外线照射的自然环境因素以及长期生活在这一地区的各民族人民所形成的特定生

活习惯和饮食习惯等因素的综合作用,糖尿病视网膜病变成为困扰迪庆藏族自治州藏族和其他民族人民中高发的一种地方性慢
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性非传染性疾病疾病。这种疾病不仅严重地影响着当地藏族群众的健康,而且对其经济社会的发展也形成了严重的阻碍。再加上

当地健康医疗事业的发展严重滞后的状况,高水平卫生健康医疗专业工作者的相对欠缺,使得不幸患上这种疾病的病患一方面难

以得到及时诊治,极大地影响着他们的健康和生产生活;另一方面,为了治疗这种疾病,不得不专项医疗水平更高的异地寻求诊治,

由此极大地增加了治疗费用,加大了病患的经济负担。两方面因素综合作用下,这种疾病成为了该地区各民族人民群众因病致贫、

因病返贫的重要因素之一。科学、有效地处理好这一问题,不仅有助于顺利实现精准扶贫脱贫的目标,还能为实现云南藏区乡村

振兴打下坚实基础。为此,云南省健康卫生医疗系统在积极参与打赢精准扶贫脱贫攻坚战的工作中,针对一些影响人民群众健康、

生产、生活的地方性疾病问题,组织开展了医疗下乡、实地帮扶等活动。云南省第二人民医院为了更好地服务于迪庆藏族自治州

经济社会和人民健康事业的发展,派出眼科专业人员组成工作队,赴德钦县开展巡回诊疗工作。针对工作中遇到的各种问题,发现

在健康诊疗机制方面存在着亟待进一步完善等问题,在全面回顾、深入总结既往工作实践、诊疗机构设置、专业人员培养配备等

得失的基础上,对科学有效地解决因糖尿病而导致的视网膜病变等问题进行了探索,总结出行之有效的诊疗机制:通过微信网络

群建立乡、县、省三级医疗机构协同诊断治疗体系,建立糖尿病视网膜病变诊疗和随访系统,建立糖尿病视网膜病变的眼底图像

数据库,对糖尿病患者进行早期干预治疗和定期随访的方法。 

二、地方性疾病的社会影响 

云南省迪庆藏族自治州德钦县位于澜沧江上游段纵向岭谷区核心区,地处云南省、西藏自治区和四川省三省结合部,县镜内

海拔最高6740m,最低1840m,平均海拔4270米,是云南省平均海拔最高的县。全县国土面积7290平方公里,森林覆盖面积达70.8%。

全县辖 6 乡 2 镇、46 个行政村、486 个村民小组。在该县长期生活着藏族、傈僳族、纳西族、回族、汉族等十多个少数民族。

其中,藏族人口约占全县总人口的 81%。为了应付这一地区高海拔、低气温、低氧饱和度及强紫外线等恶劣的自然环境,当地居民

形成了喜进食牛、羊肉,饮酒、饮用富含糖、盐、黄油的酥油茶及甜茶的饮食习惯。由于交通物流及自然环境的限制,当地很难

种植生命有机体需要的多种菜蔬和果树,导致当地居民日常食物中普遍缺少蔬菜、水果。这种不平衡的膳食结构以及高海拔等环

境因素导致当地藏族民众中血脂异常、高血压、糖尿病等疾病的发病率增加,并由此而使他们面临心血管系统疾病,肝、胆疾病,

地方性甲状腺,白内障,糖尿病、结核病等疾病的威胁。本文以糖尿病所致糖尿病视网膜病变为例说明。目前我国约有 1 亿多糖

尿病患者,居全球第一。据报道我国成人 2型糖尿病患病率 10.4%,(1)藏族糖尿病的发病率在 7.2%左右,(2)推测云南藏区(迪庆藏族

自治州)糖尿病患者数量在 2.8～3万人左右,并且未诊断糖尿病比例较高,如果开战全面普查诊断的话,糖尿病患者人数可能还会

更高。如此巨大的患病人群,对当地的卫生医疗工作及经济社会发展是一大考验。 

从世界范围看,围绕糖尿病的诊治形成的共识防重于治。一旦罹患糖尿病,其治疗将是一场旷日持久的战争。这种疾病在发

生的早期通常不会出现任何症状,当患者出现各种不适症状到医院就诊时,其病状往往已经是经过了一段时间的发展,病情大多

已经累及到心、眼、肾等多器官功能。糖尿病患者机体受到影响的突出表现之一,在视觉系统的眼部主要改变为糖尿病性视网膜

病变、糖尿病视神经病变,结果往往导致视力下降。如果不能及时地加以治疗和控制,最终将导致患者失明,彻底丧失劳动能力。

根据最近一些年的统计数据表明,糖尿病患病率在地处高原的藏区呈上升趋势,糖尿病并发的糖尿病视网膜病变随海拔增高发生

率随之增高。(3)我国青藏高原地区平均海拔较高,这些地区空气稀薄,气压低,空气中氧气含量相对较低,因此,高原地区的人们因

为长期生活在缺氧环境中,身体微循环大多容易发生障碍,以致于罹患糖尿病的几率增高。一旦患上糖尿病后,病患自身机体的微

循环代偿能力不足,更易发生糖尿病视网膜病变。因此,在高原地区,当糖尿病病程较短时,糖尿病视网膜病变的发生率亦高。基

于这样的特殊性,必须给予云南藏区糖尿病防治工作以高度重视。 

糖尿病视网膜病变是糖尿病在眼部的并发症,典型症状一般是双眼同时发病,程度相近。早期对视功能影响小,患者可能没有

任何不适感,随着病程延长,逐渐出现视物模糊,视力下降,可因突发玻璃体积血而突发失明。该病分为6期(1987年我国标准),Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ期对视力影响相对小,Ⅳ期后会对视力造成不同程度影响,最终导致患者失明。因此,治疗关键在于将疾病控制在Ⅲ期内。

由于患病初期患者可能没有任何症状,容易被忽视,或被漏诊,导致错过最佳治疗时机,很多患者出现眼部症状,甚至严重视力障

碍才到眼科就诊,而这时病情已经较重,疗效差,治疗费用高,导致部分患者因病致贫,因病返贫。 
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案例一:患者斯那吾堆,男,45 岁,患糖尿病 10 年,未规范治疗,视物不清 2 年,诊断为:1.双眼糖尿病视网膜病变Ⅵ期;2.2 型

糖尿病;1年内先后到云南省第二人民医院行双眼手术治疗 4次(左右眼各二次)。手术及治疗用 6万元,住院期间及手术后复查的

差旅费、生活费及 1万元。新农合医保在省级医院报销病例约 30%左右,患者能报销大概 1.8万左右。自己需支出 5.2万元左右。

对于一个年收入 2万多的家庭来说,无疑是沉重的负担。目前该患者视力差不能进行田间地头的体力劳动,仅能在家看家,从事少

量家务劳动,使本不富裕的家庭因病致贫。 

案例二:患者九斤卓玛,女,40岁,口渴、体重下降 6年,当地医院诊断为糖尿病,未正规治疗,双眼视力下降 2年,未引起重视,

近 3 月出现左眼视物不见才到医院就诊。经检查诊断为:1.右眼玻璃体积血;2.双眼糖尿病视网膜病变Ⅴ-Ⅵ期;3.2 型糖尿病;4.

高血压病。医师治疗方案:双眼手术治疗,降血压、降血糖治疗。手术费用每只眼 1.5万/次,有多次手术可能。降血压,控制血糖

药物及测血糖费用最低每天 20元左右,病情进展可能需要增加药物,费用会进一步增加。 

以上两例患者皆因对疾病不够重视,没有得到正规治疗,导致严重后果。随着人们健康意识的逐渐增强及新型农村合作医疗

体系的完善,云南藏区的糖尿病检出率提高。如何规范治疗成为当务之急。中国 2型糖尿病防治指南(2017年版)提出 2型糖尿病

防治中的三级预防目标:一级预防目标是控制 2型糖尿病的危险因素,预防其发生。二级预防的目标是早发现、早诊断和早治疗。

在已诊断的患者中预防糖尿病并发症的发生。三级预防的目标是延缓已发生的糖尿病并发症的进展,降低致残率和死亡率,并改

善患者的生存质量。因此糖尿病的防治工作重心应放在一级预防及二级预防。三级预防为并发症的治疗,疾病发展到这个阶段重,

病情都较重,多伴随全身多个系统受累,疗效差,费用异常昂贵。《黄帝内经》述:上医治未病,中医治欲病,下医治已病。这是最朴

素的预防医学观点。但由于多种因素的影响,目前医疗资源都集中在大型三级甲等医院,这些医院往往充当“下医”角色,承担三

级预防的工作,收治比较复杂,甚至病入膏肓的病人。其实,在捍卫人民健康事业工作中,乡镇、县级医院充当“上医”、“中医”

及部分“下医”角色,发挥更重要作用,有着更为广阔的空间。糖尿病视网膜病变早期只需要控制好血糖,定期眼底检查,发展到

中后期才需要眼科专科治疗。如果早期血糖管理得当,治疗费用相对较低,早期一般以口服药物为主,并严格糖尿病饮食,以“二

甲双胍”、“阿卡波糖”两联降糖药为例,每月费用大概 200 元左右,监测血糖,每周 3—4 次,每月 60 元左右。每月总费用大概

260元左右(见表 1)。若药物治疗血糖控制不佳,需启动胰岛素治疗,费用相应增加。早期治疗在乡镇卫生院及县级医院能够完成。

但是如果不正规治疗,2-3 年就可能发展到糖尿病视网膜病变。需要治疗眼底病变,当医院不具备开展眼底荧光造影检查,眼底视

网膜激光光凝治疗,玻璃体腔注射药物治疗,玻璃体切割手术等条件,需到昆明省级医院治疗。治疗费用将大大增加(见表 2)。糖

尿病视网膜病变后期会严重影响视力,致盲,从而丧失劳动力,家人必须照顾患者,进一步加重家庭负担。由此早期正规治疗,延长

患者糖尿病视网膜病变的发病时间,中后期积极治疗,挽救视力,尽量减少或避免盲的发生,减少患者外出就医次数,缩短外出就

医治疗等待时间,不但关系到疾病的治疗,也关系到贫困地区的精准脱贫。 

表 1糖尿病视网膜病变早期治疗费用(单位:元) 

治疗方案 检查费(测血糖) 药物治疗费 合计(元/每年) 

口服药物 600 2000 2600 

注射胰岛素 600 3000 3600 

 

表 2糖尿病视网膜病变中、后期治疗费用(单位:元) 

治疗方法 车旅、食宿费 手术、治疗费用 合计(元/次) 

视网膜激光治疗 700 270 970 

玻璃体腔注射抗 VEGF药 700 6000 6700 

手术治疗 2000 15000 17000 
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云南藏区多数地区处于自给自足的自然经济状态。低效产业仍处于主导地位,农产品多为初级产品,特别是农产品加工能力

低,农产品附加值低,缺乏精深加工产品。加之农村耕地资源有限,农业生产方式落后,难以形成规模化集体经济。以山地为主的

高海拔自然环境及相对落后的生产、生活方式导致这个多民族聚居县城经济缺乏动力。当地牧民主要经济来源包括种植、养殖(种

植青稞、核桃、葡萄等,养殖牦牛、藏香猪等)采集林下产品(主要为挖虫草、采集野生菌等),外出务工,旅游业相关收入,年收入

在 1.2-1.9万不等。2018年,全县完成地区生产总值 34.69亿元、同比增长 10%,地方一般公共预算收入 1.09亿元、同比增长 18.4%,

城镇和农村常住居民人均可支配收入分别为 36535元、8531元。(4)糖尿病视网膜病变早期基础治疗费用在 3120元/年,按照农村

居民人均可支配收入 8531 元计算,治疗费用占可支配收入 36.7%,必然严重影响患者生活质量。若病情加重到后期手术治疗费用

每只眼睛在 17000/次,并且有多次手术可能,如此高额的费用,因病致贫,就不难想象。 

综上,一些当地多发病是制约精准脱贫的一大阻碍。如何采取合理、有效疾病防治措施,关系到扶贫攻坚战略部署。 

三、建立和完善省、县、乡三级联动的诊疗机制 

处于边疆民族地区的迪庆藏族自治州,基本医疗卫生服务能力及均等化水平远低于中东部地区,甚至在全省都较靠后,并且

在自治州内部的不同区域之间(如德钦县与香格里拉市、维西县之间的差距)、城乡之间(如县级与基层医疗卫生服务之间的差

距)、农牧区之间的非均等化现象也十分显著。截止 2014年 12月,(5)迪庆藏族自治州共有卫生人员 1812人(不包括 164名乡村医

生和 140名卫生员)。其中,卫生专业技术人员 1516人(包括医院 764 人以及基层医疗卫生机构 687人),约占总数的 84%;其他技

术人员 73人,约占 4%;管理人员 59人,约占 3%;工勤技术人员 164人,约占 9%。执业(助理)医师占 29%,执业医师占 24%,注册护士

占 19%,药师(士)占 3%,技师(士)占 4%;检验师占 3%,其他及实习医师占 18%。可见,具有处方权、可以独立从事医疗活动并出具医

疗文书的执业医师比例偏少,且检验、药师等专业技术人员缺乏。该地区医院分科不全面,缺乏相应的专科医生,导致对某些疾病

缺乏认知,不能科学、合理规范化的治疗。以糖尿病视网膜病变为例。该疾病是糖尿病患者最常见的眼部并发症,对该病的防治

重在早期诊断,密切观察,适时干预治疗。只要规范化治疗,系统科学地管理糖尿病患者的血糖,可以延缓疾病进展,长期使患者处

于相对健康的状态,减少并发症出现,提高患者生活及生存质量。如果不治疗,2—3 年内就可能出现糖尿病视网膜病变,进而出现

玻璃体积血、视网膜脱离、新生血管性青光眼等严重并发症。但是,该疾病的诊断需要专业的眼底病医师,当地医院缺乏专业的

眼科医师及相应的检查设备。往往导致患者早期的不到及时、规范的治疗,到出现严重并发症不得不外出求医。因此,如何整合

医疗资源,使当地居民能够在当地得到相对科学、合理的治疗成为扶贫攻坚路上必须解决的难题。 

发展迪庆藏族自治州的医疗卫生事业,推进云南藏区的基本医疗卫生服务事业的发展,医疗设备是硬件,卫生技术人才队伍

建设是关键。随着云南省《医疗卫生进藏区三年行动计划(2016-2018)》的的稳步持续推进,自治州内各地的医疗卫生硬件设施

获得了一定程度的完善,但是缺乏足够的医疗卫生专业人才仍然是一个突出的重大问题。人才队伍的培养和建设是一项长期的、

系统的工程,短期内难以出成绩、出效果。因此,探索出一套既能兼顾长期有效地培养专业医疗技术人才,又能够满足短期内开展

精准诊疗、及时解决当前问题,并针对该地区经济社会发展的实际状况和当地民众确保卫生健康人生的支付能力的的诊疗机制,

无疑是当前亟待解决好的难题。 

笔者于 2017年 5月在德钦县通过对德钦县医院已建立健康体检档案的病人中随机抽取 300人进行问卷调查及空腹血糖、血

压等体格检查,以德钦县 18 岁以上在当地居住 5 年以上(含 5 年)的藏族居民为调查对象。发现他们对糖尿病相关知识知晓率在

0.4%～18.4%之间,低于我国 18 岁及以上居民糖尿病知晓率(36.1%)。居民对糖尿病相关知识的了解程度有待提高。通过横断面

现场调查研究方法对 2017 年 5月至 2018年 5月在德钦县医院内科及五官科科确诊的 145 例藏族糖尿病患者进行调查,发现 145

例例糖尿病患者中检出糖尿病视网膜病变者 100 例(68.97%)。说明糖尿病视网膜病变在该地区较为常见。但目前德钦县及迪庆

藏族自治州尚不具备开展眼底视网膜荧光造影等基础检查的条件,也没有条件开展视网膜光凝及玻璃体腔注药术及玻璃体切割

手术等治疗。患者的治疗需要到大理、昆明治疗,治疗成本极大。为了规范治疗,减轻患者负担,笔者团队进行了探索。建立由乡

镇卫生院医生、县级医院五官科及内科医生,省级医院眼科及内分泌科专科医生共同组成的团队,团队通过微信群共同管理病人。

诊疗团队成员经过统一培训,使用统一疾病诊治、随访系统,各成员具体分工不同。以糖尿病视网膜病变为例,乡镇卫生院人员负
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责根据糖尿病视网膜病变诊疗和随访系统建立每个患者的档案。通过眼底照相检查,上传患者资料。省级工作人员严格把关,认

真阅片,制定患者治疗方案,一般治疗方案直接由乡镇卫生院执行,发现疑问需要进一步眼底检查者到县级医院散瞳眼底检查,由

县级医院将检查结果上传至微信平台,省级医院讨论后确定治疗方案,由县级医院执行。病情需要转诊到省级医院者,第一时间转

诊,安排好接诊,减少患者等待时间。这种初步筛查发现问题在乡镇卫生院,初步治疗在县级医院,特殊治疗到省级医院。实现“小

病不出乡镇,中病不出县城,大病才到省城”的分级诊疗目标的治疗模式。采取这样的诊治机制,既保证了诊断的有效性,治疗的

科学性,形成规范化的治疗方案,又能够在实践中逐步培养当地医生。而且,一旦做到了“小病不出乡镇,中病不出县城,大病才到

省城”的分级诊疗,不但可以显著降低患者诊疗及国家社会保障支付的经济成本,同时也提高了当地医生的医疗水平,更是极大

地降低了因病患赴异地诊疗而对经济生产活动产生的负面影响。 

案例一。斯南卓玛,藏族,女,58 岁。诊断结果:双眼糖尿病视网膜病变Ⅲ期;2 型糖尿病。病患首先在当地医院就诊,其病情

通过微信诊疗平台诊断后,确定需要对其进行双眼视网膜激光光凝治疗。经过当地医疗机构完善了相关检查、排除治疗禁忌症后,

斯南卓玛于 2018 年 12 月 9 日从当地出发,第二天的上午 9 点左右到达昆明,并于当天在昆明的医院接受和完成了视网膜光凝治

疗。治疗完成以后,病患当天下午就离开昆明返回德钦县,此后在当地医院进行复查。此后,医嘱病患时时关注自己病情状况,如

果感觉视力各方面发生变化时,再到昆明的医院作进一步复查和治疗。按照一般流程,患者需到常规门诊挂号检查,然后转眼底病

就诊,由眼底病医师安排激光治疗,这样的诊治过程最少得经 2-3天后才能安排激光。但是通过远程协作诊断和预先安排诊治后,

大大地省却了患者排队诊疗所需要等待的时间,前后比较,不仅节约了 2-3 天的时间,而且相应地省去了因等待诊治而产生的住

宿、饮食成本约 400-600 元(按患者及家属共 2 人计算)。同时,这种省、县协作的诊疗机制,减少了病患亲自到昆明接受复查的

次数,由此而省下了每次复查成本(车旅费、食宿费)约 700元。因病致贫,因病返贫的几率得到了显著降低。 

乡、县、省”三级模式是一种探索,建立双向转诊、急慢分诊等分级诊疗就诊机制,方便患者就医。能够在一定程度上提高

诊断及治疗水平,减少患者经济负担。 

四、结论 

迪庆藏族自治州是一个贫困人口众多的少数民族地区,实施精准扶贫脱贫任务目标的难度较大。因为健康原因而对经济社会

的健康发展产生的阻止作用是十分明显的,看病难、看病贵不仅严重地影响着这一地区各民族人民群众的身心健康,更是直接影

响到他们的幸福感,同时还因为对疾病的诊治而导致的因病致贫、因病返贫问题较为突出。 

因此,针对这一地区相对特殊的自然环境、社会环境的现实状况,充分考虑当地各民族人民的实际,积极开展医疗卫生的精准

扶贫工作,对于实现脱贫目标和全面建成小康社会来说,显然是具有实实在在的作用的。本文针对高原地区糖尿病视网膜病变防

治所提出的建立省、县、乡三级联动诊疗机制的构想,既是对实践中获得的经验和教训的客观总结,更是经感性与理性充分交融

进行深入分析后所形成的认识结果,希望能够为顺利完成精准扶贫脱贫任务、实现乡村振兴战略发挥一定的作用。 

注释： 

1中华医学会糖尿病学分会:《中国 2型糖尿病防治指南(2017年版)》,《中国实用内科杂志》2008年第 4期。 

2德吉:《藏族居民 2型糖尿病及空腹血糖受损情况调查》,《中国公共卫生》2008年第 12期。 

3张春元:《青海高原地区糖尿病视网膜病变调查》,《中华流行病学杂志》2003年第 9期。 

4“回荡在雪山脚下的扶贫凯歌”,《香格里拉网》,http://www.xgll.com.cn/wap/2019-01/30/content_349209.html。 
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5李志农:《云南藏区基础医疗卫生服务非均等化调查研究》,《贵州民族研究》2018年第 8期。 


