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中国首次摸清“地理家底”
据新华社 我国地理情况到底啥

样？“家底”刚被摸清——通过遥感卫
星、无人机、三维激光扫描车齐出动，
历时3年多，投入5万人，绘制出了我
国第一份全覆盖、高精度的“地理国
情图”。

24日，国务院新闻办发布会公布
第一次全国地理国情普查结果：全国
植被覆盖面积达到 756.6 万平方千
米；全国房屋建筑（区）占地15.3万平
方千米，约等于一个山西省的面积
……摸清地理国情“家底”，有助于科
学分析我国资源环境承载力和发展
潜力，为了解国情、把握国势提供基
础数据支撑。

摸清地理国情“底数”：一
块200平方米绿地清晰显现

作为一次重大国情国力调查，第
一次全国地理国情普查查清了我国自
然、人文地理要素的现状及空间分布
情况。

国家测绘地理信息局局长库热
西·买合苏提说，普查获得的地理信
息，一方面囊括了我国地表自然资源
要素基本情况，包括耕地、林地、草地、

湖泊、荒漠和裸露地表、冰川等的位
置、范围、面积等信息；另一方面也查
清了与人类活动相关的交通网络、居
民地与设施、地理单元等人文地理要
素基本情况，掌握其类别和位置。

国家测绘地理信息局副局长李维
森介绍，为最大限度提高地理国情普
查精准度，普查部门一方面采用“卫
星＋航空摄影”相结合的方式，获取优
于 1 米分辨率的高精度遥感影像，另
一方面实施人工野外实地核查，进一
步提高普查质量。

“城市最小采集面积为 200 平方
米，相当于一块10×20米见方的绿地
或水池的地理信息，在普查中都能统
计出来。”李维森说。

地理国情普查看似专业性很强，
其实离普通人日常生活并不遥远，从
衣食住行到空气质量、饮水安全，都息
息相关。

中国测绘科学研究院院长程鹏飞
介绍，在京津冀地区，普查人员开展了
重点大气颗粒物污染源、城市空间扩
展、自然生态空间地表沉降等地理国
情信息监测。数据明晰让监管部门

“心里有底”，应对举措更有针对性。

打破“信息孤岛”：数据
共享提供优质公共产品

国情调查一直有，国土、水利、农
业、林业等部门都掌握相关数据，为何
还要开展地理国情普查？

“选取了各领域需求的‘最大公约
数’，普查数据可为各部门开展调查、
统计、评价提供统一的地理国情信息
公共基底。”李维森说，地理国情普查
与其他相关行业的调查之间具有一定
的独立性，也具有很强互补性，结合起
来使用可以相互校核、相互补充。

据了解，过去政府一些部门和机
构根据工作需要采集了大量地理数
据，但有的部门和机构把信息资源视
为部门资源，不愿将手中的地理数据
拿出共享，造成一个个“信息孤岛”，导
致不同部门重复采集数据，造成极大
的资源浪费。

而地理国情信息普查，则从一开
始就将相关数据向公共部门开放，打
破部门、区域之间的数据壁垒，以提供
更优质的公共服务产品。

据了解，国家发改委正应用普查
结果，客观评价京津冀地区自然资源

承载能力，推进空间规划“多规合一”
试点。住房城乡建设部则利用普查数
据整治重点城市黑臭水体。

“此外，国家林业局将应用地理
‘底图’进行东北国有重点林区森林资
源监测，农业部、财政部、国土资源部
将借此推进农村土地确权登记，贵州
省则结合地理数据推进精准扶贫作战
图管理系统建设。”李维森说。

成果不“锁进柜子”：“地
情图”助力科学决策

“摸清‘地理家底’是基础，关键还
要用好、用活地理信息数据。”李维森
说，全国地理国情普查并非“一查了
之”，成果不会“锁进柜子”，而会直接服
务经济社会发展大局。从监测城市地
表沉降、祁连山冰川变化，再到观测三
江源等重点区域生态变迁，依靠精细化
的测绘和数据分析，助力科学决策。

地理国情普查监测，就直观展现
出一张有说服力的南水北调中线水源
地生态建设效果图：从 2009 至 2015
年，水源地库周10公里缓冲区内水域
面积增加了27.9%，而同期的耕地、网
箱养殖面积分别减少 7.1%和 19.8%。

“这些地理信息数据证明，近年来人为
活动对当地环境干扰程度降低，生态
建设成果显现。”程鹏飞说。

针对资源性城市转型发展需求，
测绘部门采用遥感技术，对抚顺矿山
环境进行监测，发现当地采煤区沉下
区域向北扩展，超越了限采界限，部分
区域地表位移明显，存在诱发滑坡的
可能性。“这个监测成果引起当地政府
高度重视。”

此外，浙江利用普查成果推进领
导干部自然资源资产离任审计工作，
为基本农田、公益林、围海占地等提供

“靶向性”分析服务，大幅提高了审计
实效性和结果精确性。

据统计，第一次全国地理国情普
查获得的数据总量达到770TB，相当
于7亿册50万字的图书。“依托这些海
量的普查成果，我国建成囊括地表覆
盖、重要地理国情要素、遥感影像等组
成的地理国情数据库，既可提供三维
浏览、成果查询、检索服务，也可为政
府、企业和公众提供个性化统计分析
定制服务。”国家基础地理信息中心副
主任刘若梅说。

■李松 董瑞丰 王立彬

公立医院改革时间表设定
据新华社 今年 7 月 31 日前，全

国所有地市出台城市公立医院综合
改革实施方案；9 月 30 日前，全面推
开公立医院综合改革，所有公立医院
取消药品加成（中药饮片除外）……
国家卫生计生委等 7 部门日前发布

《关于全面推开公立医院综合改革工
作的通知》，对公立医院医改设定时
间表，通过取消药品加成、调整医疗
服务价格等手段，进一步强化公立医
院公益性。

按照政策要求，公立医院将取消
药品加成，并按“腾空间、调结构、保
衔接”的思路，破除旧机制、建立新机

制。“腾空间”就是将开展药品生产流
通全流程改革，挤压药品价格虚高的
水分。开展医保支付方式改革，激发
医院及医务人员合理用药、控制费用
的内生动力。“调结构”就是把降低药
价、规范医疗服务行为腾出的空间用
于调整医疗服务价格，把检查、检验
价格降下去，服务价格提起来，体现
医务人员技术劳务价值，优化医院收
入结构。“保衔接”，就是医保支付和
财政补助同步跟进、无缝衔接。

在改革过程中，各级公立医院
将健全全面预算、第三方审计和信
息公开各项制度，坚决防止在取消

药品加成后，又出现以耗材、检查、
化验牟利的情况，使 2017 年全国公
立医院医疗费用平均增长幅度控制
在10%以下。

同时，为使公立医院综合改革落
地见效，各地将配套建立考核问责机
制，加强督促检查和跟踪评估。国务
院医改办也将会同有关部门继续开
展公立医院综合改革效果评价考核
工作，考核结果与中央财政补助资金
挂钩，对真抓实干、成效明显的地方
加大激励支持力度，对改革不力、落
实不到位的地方问责追责。

■李松 王宾

机器人磁控胶囊提升肠病诊断
据新华社 上海交通大学附属第

六人民医院运用磁控机器人胶囊内
镜技术开展了 199 例疑似小肠疾病
患者的诊断。临床实践证明，采用这
一高新技术可以提高消化道肿瘤早
期筛查的准确率，尤其是小肠疑难疾
病的早期诊断准确率，对小肠活动性
出血准确率几乎达 100%，也可用于
对微小小肠肿瘤的早期诊断。

患者只需随水吞服下普通胶囊
药丸大小的机器人磁控胶囊内镜，15
分钟左右即可完成检查，实现对小肠
内部多角度全方位观测，检查前无需
抽血做肝功能及乙型肝炎等病毒检
测，全程基本无创伤、无痛苦、无麻
醉、无交叉感染。

与以往的胶囊内镜相比，机器人
磁控胶囊的图像具有更高的分辨率，
且在人体内更加“行动自如”。上海
交通大学附属第六人民医院消化内
科主任朱金水介绍：“以往的胶囊内
镜在人体内的运动仅受重力及胃肠
自然蠕动影响，不能人为控制胶囊的
运动及走向，因此可能错过重要部位
的观察及对可疑部位的重点探查；而
磁控胶囊内镜原理就与拿吸铁石吸
引带磁性的物体运动一样，临床医师
能够控制胶囊内镜的运动轨迹，从各
个方向全面观察胃肠道，减少死角。”

磁控机器人胶囊内镜适应于高
龄、严重高血压、心律失常、不稳定心
绞痛者、有镇静（麻醉）药物过敏及其

他严重麻醉风险者、胃肠功能障碍等
患者，可使部分传统内镜绝对或相对
禁忌症者得到及时舒适的检测诊断，
接受针对性治疗。

专家介绍，由于传统的电子小肠
镜操作时间往往长达 4－6 小时，操
作难度大，导致临床有部分病人难以
接受且依从性差，难以完成 5－7 米
全小肠观察。小肠 CT 对肠内占位
及小肠梗阻有一定诊断价值，但对肠
内早期病变、糜烂性肠炎、肠内活动
性出血等诊断价值有限。而普通胶
囊内镜只能90度观察小肠，无动力，
不能360度全方位观察小肠，易滞留
在胃内，且用电时间较短，也存在一
定局限性。 ■仇逸

据新华社 据国家食品药品监
督管理总局20日通告，食药监总局
在近期抽检中发现，标示为云南白
药集团股份有限公司中药饮片分
公司等29家企业生产的32批次中
药饮片菊花不合格、1 家企业生产
的1批次中药饮片连翘不合格。

根据通告，不合格产品情况
如下：

标示为云南白药集团股份有限
公司中药饮片分公司、河北全泰药
业有限公司、石家庄市柏林药材加
工厂、上海真仁堂药业有限公司、广

东汇群中药饮片股份有限公司、广
西贵港市神农药业有限公司、广西
张益堂中药饮片有限公司等企业生
产的32批次菊花不合格。不合格项
目包括含量测定、性状。

标示为北京亚威中药饮片有
限公司生产的 1 批次连翘不合格。
不合格项目为含量测定。

根据通告，相关省级食品药品
监督管理局已对上述不合格中药
饮片采取查封扣押等控制措施，要
求企业暂停销售使用、召回产品，
并进行整改。 ■陈聪

32批次中药饮片菊花不合格
据新华社 世界卫生组织 21 日

在日内瓦发布新报告说，全球约3.25
亿人携带慢性乙型肝炎病毒或丙型
肝炎病毒，绝大多数人无法获得合
适的检测和治疗，这一公共卫生重
大挑战需要全球紧急反应。

这 份 报 告 显 示 ，2015 年 病 毒
性 肝 炎 造 成 134 万 人 死 亡 ，这 与
结核病和艾滋病导致的死亡人数
相当。然而，结核病和艾滋病死
亡率已在下降，肝炎死亡率却在
上升。

世卫组织总干事陈冯富珍说：
“病毒性肝炎现被视为公共卫生重
大挑战，需要作出紧急反应。解决
肝炎问题的疫苗和药物已经存在，
世卫组织会致力于确保这些工具覆

盖到所有有需求的人。”
报告指出，在5种不同类型肝炎

中，乙肝和丙肝是2种主要类型，96%
的肝炎死亡病例都是乙肝和丙肝造
成的。不过，尽管肝炎死亡人数增
加，由于儿童乙肝疫苗接种覆盖率
上升，乙肝新发感染数呈下降趋
势。在全球范围内，2015 年出生的
儿童中有 84%接种了 3 针推荐剂量
的乙肝疫苗。

报告称，尽管应对肝炎挑战重
重，但一些国家正在为防治肝炎采
取有效措施。2015 年，中国在婴儿
出生时及时接种首针乙肝疫苗方
面实现了 96%的高覆盖，达到 5 岁
以下儿童流行率低于 1%的乙肝控
制目标。 ■张淼

3亿人携慢性乙肝或丙肝病毒


