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倡导公勺公筷，拒绝食用野味

释义：分餐和使用公筷、公勺可以降低疾病

传播的风险。提倡家庭成员固定餐具，使用公勺、

公筷，有条件可以分餐。避免帮助孩子咀嚼食物、

与孩子共用餐具等做法。接触和食用野生动物都

会增加罹患疾病的风险，每个人都应保护野生动

物，尊重自然，拒绝食用野味。

筷子选购要求

不可选购涂彩漆的筷子，因为涂料中的重金属铅

及有机溶剂苯等物质有致癌性，会随筷子使用磨损而

脱落，并随食物进入人体。塑料筷子的质感较脆，受

热后容易变形、熔化，从而产生对人体有害的物质。 

骨筷质感好但容易变色，而且价格也比较昂贵。银质、不

锈钢等金属筷子太重，手感不好，而且导热性强，进食

过热食物容易烫伤嘴。竹筷、木筷无毒无害，非常环

保。购买时尽量选择密度较高、纹理细致的竹筷、木

筷。但由于材质原因，竹筷、木筷不容易清洗，会被病

原微生物污染，应经常消毒。

筷子的保存与更换

彻底清洗干净

用洗洁精仔细搓洗筷子，沥干水后，再放进筷子

筒。筷子筒应该选择镂空、底部不积水的，并做到经

常清洗、消毒。

每周进行消毒

将筷子放入沸水中煮半小时，晾晒干燥后放在筷

子筒中，既消毒，又能有效、便捷地清除筷子上的霉菌。

半年更换一次

筷子用久了，表面就不再光滑，经常搓洗会使筷子

变粗糙，出现许多细小的凹槽，非常容易残留细菌。

重视筷子的卫生问题

一双不干净的筷子上有几十万个细菌和病毒，很

容易成为疾病的传播帮凶，那些通过消化道传播的疾

病都可以借助筷子传播。

甲肝、戊肝：长期和这些疾病患者共用杯子、碗

筷等，病毒有可能通过唾液等传染给健康人。

手足口病

患儿的鼻、咽部分泌物和粪便中携带病毒。

文明用餐
《首都市民卫生健康公约》 知识手册创卫进行时

6岁以下儿童处于“生理性免疫功能低下状态”，

容易感染。

伤寒病

由感染伤寒杆菌引起。有些痊愈的患者，体内病

毒没排清，仍具有传染性。

幽门螺杆菌

是胃炎、消化性溃疡、胃癌等众多胃病的罪魁祸

首。幽门螺杆菌感染者患胃癌的危险性是不感染的

2.7-12倍。感染者的牙菌斑和唾液中含有幽门螺杆

菌，家中一人感染，其他人感染的风险增高。

实行分餐制和使用公筷公勺的好处

干净卫生，预防疾病：减少合餐时通过筷子引起

的交叉感染，降低病从口入的风险。

减少浪费，文明餐饮：剩余菜品不被污染，在外

就餐可以放心打包，回到家有利于保存，养成环保节

约好习惯。

注重营养，科学搭配：可以根据每个人的需求量

进行菜品搭配，确保用餐者摄取食物的种类比较多。

控制饮食，预防肥胖：分餐时有利于控制实际摄

入量，避免面对一大桌美食很难控制饮食的欲望。

正确使用公筷公勺

公筷公勺的数量，可以按照“一菜一公筷；一汤

一公勺”的原则或者菜品的数量进行摆放，公筷应放

在筷架上。火锅或者需要在餐桌上做熟的菜品，要使

用“生料专用公筷”，不能与其他公筷混用。

用餐时，先用公筷公勺取菜（汤）放在自用餐具

内，再用私筷私勺食用。公筷公勺使用后要立即放回

原位，方便其他人使用。注意卫生，公筷公勺污损，要

及时更换。

使用公勺公筷取餐要适量，不可将多取的菜放回去。

有条件的餐厅会为每位客人提供一双公筷、一双私

筷，注意用餐时不要用混。

在没推行公筷公勺的餐厅，可要求服务人员配备

公筷公勺；或者自己带筷子和勺子，把餐馆的筷子和

勺子当公筷公勺。

居家用餐注意卫生

固定餐具

每个家庭成员有自己的碗、筷子、勺子和水杯，颜

色和外形上可以区分。

实行分餐

把做好的饭菜直接分到家庭成员各自的碗、盘

子里，大家只是坐在一起吃饭。

公勺公筷

不能分餐时，每个人使用自己的碗、筷子和勺子

吃饭，在每个盛饭食物的盘子、盆、碗等容器上，放上

公筷公勺，每个人用公筷公勺把食物夹取到自己的

餐具里。

儿童喂养

鼓励儿童尽早独立进食。对不能独立进食的婴幼

儿，严禁家长或监护人用嘴尝孩子的食物、帮孩子咀

嚼食物、口对口喂孩子，严禁与孩子共用餐具。

食用野味的四个误区

误区一：档次高，有面子

迄今为止，人类驯化和栽培的作物有约1500种，

其中可供人食用的粮食作物有上百种；人类驯化和养

殖的动物有几十种。这已经足够供应和满足人类对蛋

白质、脂肪、糖、无机盐（矿物质）、维生素、水和纤

维素等营养素的需求。

人类依靠栽培植物、驯化动物来满足自身生存

需求，是人类智慧和生产力提高的体现，更是文明

的标志。

有了作物和家畜后，人们可以抽出大量时间来进

行文化、科学和其他生产活动，生产出更丰富的物质

和精神产品。一个社会和民族，越是远离野味，文明

程度也越高。

失去文明，谈不上有面子和有档次。

误区二：原生态、纯绿色食品

现在环境污染严重，多数野生动物不具备分解污

染物的能力，污染物长期积存体内，人食用后极易导

致慢性中毒。许多动物体内存在着内源性毒性物质，

不经检验盲目食用也会对人的健康和生命造成危害。

野生动物与人类共患的疾病有100多种，如狂犬病、结

核、甲肝等。现在饭店经营的野生动物大都没有经过卫

生检疫，食客们在大饱口福时，很可能感染疾病。

温馨提示：安全的食材应该是在生长环境良好、

精心饲养和符合卫生检疫要求的多重保障下，走上餐

桌供大家放心食用。

误区三：味道鲜美、口感好

野生动物跟养殖动物的口感确实存在差异。野

生动物在野外为活下去疲于奔命，因此肌纤维发达，

脂肪含量少，口感更筋道。养殖动物由于缺少一个让

它们不停奔跑的环境，因此肌肉中脂肪含量会比野生

动物高，口感也偏向细腻、柔软。

到底哪种口感更好，取决于进食者的主观感受，

很难说野生动物的口感就比养殖动物要好。

误区四：营养价值高，大补

人类驯化和养 殖的动物的营养远比 野味高得

多。根据对家禽、家畜和几种野生动物的营养分析比

较来看，它们在蛋白质、碳水化合物、能量等主要指标

上相差无几。熊掌脂肪丰富，其中含有较多的平滑肌

和胶原蛋白，但从营养学的角度来看，羊筋、牛筋、鸭

掌、鸡腱、猪脚等食物中，也含有同样的成分，只不过

它们的外形比熊掌小。

三甲医院专家门诊、10家社区卫生服务中心装上

了CT，家门口有了学习困难等症状门诊……丰台区各

个社区卫生服务中心的一系列医疗便民服务，被丰台

区居民频频点赞。他们是如何打通健康守护“最后一

公里”？又是如何将这些工作落实的？ 

10 家社区卫生服务中心配置了 CT 
增配 226 台住院救治设备

丰台区卫健委相关负责人介绍，为解决医疗设备

的升级问题，丰台区卫生健康委经过统筹规划，积极

争取资金投入，综合评估辖区诊疗需求和服务半径

等因素，当前为10家社区卫生服务中心配置了CT（X

射线计算机体层摄影设备），并增配床旁多参数监护

仪、血气分析仪等10类共226台住院救治设备，同时

尝试推进AI智能影像云项目试点，通过医学影像人工

智能辅助系统，将专业级影像诊断能力下沉基层，全

面助力基层医疗水平的快速升级。

现在，丰台区各个社区卫生服务中心配备的检

验、影像（DR）、康复、中医适宜技术等类别的诊疗设

备，满足居民的常见病、多发病、慢性病、公共卫生服

务的基本需求，为辖区居民开展“防、治、保、康、计、

健”六位一体的社区卫生服务。

解决居民就诊“三长一短”问题 
居民享受医联体读片水平

据了解，丰台区卫健委了解到，当前医院诊疗挂

号、就诊、缴费排队时间过长，居民就诊时间短的“三

长一短”现象比较突出，患者花几小时排队，与医生

接触时间只有几分钟。在社区配置这些医疗设备，可

以满足居民在家门口就医的需求，改变了部分居民需

要大约30分钟车程前往医院、排队等候最少两周才

能做上检查的就医难点。

此外，通过让居民在社区卫生服务机构做CT，

然后利用医联体区域影像PACS系统读取报告，同样

能让居民享受到医联体大医院的读片水平，当天就能

做CT，第二天就能出结果，凸显出社区卫生机构检查

等待时间短、结果出具快的优势。与此同时，CT配置

还助推了社区家庭医生的疾病诊疗能力提升，进一步

增加家庭医生和社区居民黏附性，提升居民对社区卫

生服务中心的信任度。

目前，丰台区已开展CT检查的三家社区卫生服

务中心日均开展50例CT检查，特别是近期甲流流行，

进一步满足居民排查甲流引发肺部感染的需求。自3月

以来，3家中心累计已开展近千例CT检查，胸部检查占

比超过50%，其次是腰椎、腹部、颅脑、鼻窦。

丰台区卫健委相关负责人说，CT、Holter等优质

设备的配置，是为了提升社区卫生医疗诊断、鉴别、

治疗的能力，补齐社区卫生服务机构短板弱项，促进

分级诊疗，为辖区居民提供更优质高效的健康服务，

从而以务实的服务不断增强辖区居民就医获得感，兜

实健康网底，发挥社区卫生服务机构稳定器、压舱石

作用。

在社区卫生服务中心设立 
失眠门诊 、学习困难门诊

失眠门诊、学习困难门诊等，一般称之为症状门

诊。2023年，北京市中医局将在所有社区卫生服务中

心开设中医症状门诊，而在丰台区多家社区卫生服务

中心，其实已经开展了多年症状诊疗。

相较于平常的系统门诊，以人体系统划分诊疗科

室的不同，症状门诊更加直接、简单，居民可以直接

通过出现的不适症状，选择对应的科室，在医生的判

断下，能更快明确产生症状的原因，从而通过中医、

医药、适宜技术的治疗与康复，发挥中医药的优势，

从调节整体的中医思维入手，达到缓解症状和治愈疾

病的目的。

以失眠门诊为例，据了解，从2018年起，失眠门

诊在蒲黄榆社区卫生服务中心开设，日均门诊量在

30-40人。以中医身心管理为抓手，融入“医针药”团

队合作、共同管理的模式，解决居民入睡难、多梦、早

醒等失眠常见症状，并结合心理量表、心理咨询、康

复服务、八段锦传统功法俱乐部等多种形式缓解失

眠带来的焦虑、紧张等不良情绪。

2021年，丰台区卫健委根据家长、幼儿园及小

学反映的儿童学习困难问题，又在一些社区卫生服

务中心开设了儿童学习困难门诊，中心日均门诊量在

15-20人。依据儿童的心理、生理发育特点，结合摩

腹、捏脊、穴位按摩等中医保健方法，通过中医沙盘、

五音疗法、行为训练、时间管理等方式强化训练帮助

家长解决儿童在生长发育过程中出现的学习困难、专

注力不足等一系列问题。

目前，计划于2023年4月开设肥胖门诊，肥胖是

高血压、糖尿病、冠心病等常见慢性病的重要危险因

素，需要引起人们的高度重视，目前正在进行相关药

物、治疗材料的准备，以糖尿病的中医药健康管理为

切入点，采用中药、针灸、埋线、健康俱乐部等治疗形

式，改变不良生活方式，通过管理体重来调节患者身

体的阴阳失衡状态，从而更好地控制血糖、血压，让

身体重新适应现在的生活环境和节奏，达到“健康生

活、健康身体、健康心理”的目的。

对接三甲医院优质资源 
重点和难点在信息化数据不畅通

据丰台卫健委相关负责人介绍，他们在对接三甲

医院优质资源沉淀的工作中，重点难点在于社区卫生

服务机构与二三级医院的信息化数据不畅通。不能形

成连续、整体的医疗信息与数据的共享，社区机构的

医生不能将日常健康管理数据反馈至上级医院，上级

医院也没有将治疗康复期的患者对应转回辖区继续

跟踪管理的意识。

 此外，二三级医院的精细专科与社区卫生全科

为基础的诊疗形式融合度还不够高，导致了很多能在

社区卫生服务机构解决的诊疗问题，更多地涌向了大

医院的专科，挤兑了医疗资源。

对于这些难点，丰台卫健委采取了一系列做法：

一是积极打造和完善区域性人口数据平台，在确

保数据安全的基础上，逐步开放丰台区内二三级医院

与社区卫生服务机构间的数据互联互通。

二是为合理利用并有效发挥上级医院医疗资源

优势，强化与上级医联体医院的紧密性合作，21家社

区卫生服务中心分别与14家市属、区属医院签订了医

联体协议，二三级医院的专家下沉到社区参与到门诊

诊疗、日常带教等工作。

三是丰台区在全国首创紧密医联体合作新模式，与

北京天坛医院紧密合作，做实做细“北京天坛医院丰台

区社区智慧家医工作室”项目。社区机构的全科医师在

天坛医院独立出诊，天坛全科医生加入家医团队，深

入参与重点人群的定期健康评估指导、线上咨询、健

康大讲堂等工作，打破专家只能下来的弊端，开创了社

区医生走上去到三级医院出诊学习的模式。

打通健康守护“最后一公里”

在社区卫生家庭医生签约服务的基础上，丰台区

卫健委相关负责人表示可以从以下几个方面入手：

从看诊方面，想要获得更优质、高效、便捷、长期

的医疗服务，需要将各种检验诊查设备配备齐全，为

居民疾病早筛查、早诊断、早治疗提供坚实保障。 

从用药方面，可以通过社区智能药柜，帮助慢性

病长期用药患者在家门口就能取药，通过签约家医预

约登记短缺药品，从距离和需求两个方面双管齐下打

牢居民用药基础。

从转诊方面，通过打通与二三级医院间的信息化

路径、分级疾病筛查，实现“小问题、小专家”“大问

题、大专家”解决的良好就医格局。

从科普方面，以家医签约为基础，让百姓身边的家

医朋友持续开展传播健康科普工作，积极倡导并形成自

己是健康第一责任人的意识。

丰台区卫健委打通 健 康 守 护“最后一公里”

社区卫生服务中心配置CT，增配226台住院救治设备，设失眠、学习困难门诊

大红门社区卫生服务中心医生为居民佩戴动态心电图。
丰台区卫健委供图
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