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近年来， 我国孤独症患病率持续上
升， 社会关注度不断升高。 全国政协委
员、 中国残疾人福利基金会理事长龙墨
建议，应加强孤独症全程服务。

据了解， 孤独症是一种严重致残性
神经发育障碍，病因未明，缺乏有效的
治愈方法，大部分孤独症患者需要终身
支持。

龙墨介绍， 近年来政府相关部门努
力作为， 民政部建立了残疾人两项补贴
制度，有效保障孤独症群体基本生活；卫
生健康委印发了《0-6 岁儿童残疾筛查
工作规范（试行）》，组织开展专业人员培
训，提升了孤独症早期筛查的能力；教育
部制订、实施 3 期“特殊教育提升计划”，
持续提升孤独症儿童少年教育质量；人
力资源和社会保障部、医保局、残联等部
门从康复救助、就业、托养安置等方面着
手，为孤独症群体做了大量实事好事。 全
国多地也由民政部门牵头， 制定了综合
性的文件、政策，提高了孤独症群体的社
会保障和服务水平。

“然而，由于孤独症群体需要长期持
续的照料，现有的各项政策、服务还不能
覆盖孤独症群体生命全程。 特别是我国
孤独症群体服务起步晚、基础薄，造成孤
独症群体家庭精神压力大、 经济负担十
分沉重。 ”龙墨说。

龙墨认为，加强孤独症全程服务，事
关孤独症群体及其家庭的切身利益。 为
此， 她建议民政部门牵头， 联合卫生健
康、教育等部门，共同开展孤独症群体关
爱促进行动，着力做好几个方面工作。

首先，加强孤独症儿童的“早发现、早
诊断、早康复”。建议卫生健康部门健全孤
独症儿童筛查、诊断、干预工作机制，完善
孤独症医疗诊断康复机构布局，做好儿童
健康管理与孤独症儿童康复救助信息共
享和有效衔接，加强孤独症筛查、诊断、干
预专业技术人员的培养和培训。

其次，做好孤独症儿童少年教育。 建
议教育部门合理布局孤独症儿童特殊教
育学校， 确保适龄孤独症儿童少年得到
科学教育安置， 提高孤独症康复教师的

待遇，积极推进融合教育，进一步解决孤
独症儿童入园难、入学难问题，不断提高
孤独症儿童教育教学水平。

再次， 加强孤独症群体社会保障和
托养照护服务。 建议民政部门加强统筹
指导， 为符合条件的孤独症群体提供特
困人员救助供养和最低生活保障， 充分
考虑孤独症群体的特点和需求，将三、四
级持证孤独症群体纳入重度残疾人护理
补贴范围。 落实托养机构扶持政策，支持
为孤独症群体提供家庭生活补助、 喘息
服务、长期照护服务。 引导、扶持社会组
织参与孤独症全程服务， 进一步加大政
府购买服务力度， 支持社会组织开展大
龄孤独症托养和家庭支持服务。

此外，为促进孤独症群体就业，建议
人力资源社会保障部门进一步落实《残
疾人就业条例》《促进残疾人就业三年行
动方案（2022—2024 年）》， 加强职业培
训、就业帮扶，鼓励支持有劳动能力和劳
动意愿的孤独症群体就业创业。

针对孤独症患者家长担忧的“去世

后孩子怎么办” 等现实问题， 龙墨建议
银保监会进一步完善政策，提供财产信
托等服务， 着力解决孤独症家庭的“后
顾之忧”。 （据《人民政协报》）

全国政协委员龙墨：
加强孤独症全程服务
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“病发 4 分钟内的抢救成功率可达
50%以上，医学界称之为‘黄金四分钟’。
我建议在人员密集区域设置 AED 设备，
能大大提高心源性猝死的抢救成功率。 ”
全国政协委员、 中华慈善总会党委书记
孙达表示， 目前我国 AED 保有量不足，
AED 设备管理及信息呈现形式较为杂
乱，群众在紧急状态下，往往不知道怎样

快速找到最近可用的 AED， 很可能错过
最佳救治时间。

当前，心血管疾病是威胁我国居民
健康的主要公共卫生问题之一。 医学
数据统计显示， 我国每年心源性猝死
人数多达 54.4 万， 平均每分钟就有 1
人死于心源性猝死，心脏骤停 90%发生
在院外， 病发 4 分钟内的抢救成功率
可达 50%以上，医学界称之为“黄金 4
分钟”。

在调研中孙达发现， 我国目前
AED 配置及使用的实际情况存在诸多
不足，“表现为数量少、 找不到、 监管
弱、不会用。 ”

根据 2019 年媒体报道数据，各国每
10 万人配有 AED 的数量： 美国为 317
台，日本为 555 台，荷兰为 695 台，奥地
利为 544 台，挪威为 378 台，丹麦为 311
台。 目前，我国每 10 万人配置 AED 数量
仅为 15 台左右。

2021 年， 中国医学救援协会发布的
《公共场所自动体外除颤器设置要求》团
体标准建议每 10 万人应配置 100-200
台 AED。

找不到是指信息位置不准确。 我国

AED 保有量本就不足， 当前虽有数十款
的 AED 地图小程序或 App 产品，但设备
管理及信息呈现形式较为杂乱。 在紧急
状态下， 往往很难就近快速找到可用的
AED，很可能错过最佳救治时间。

监管弱是指管理单位不明确。 AED
在社会层面铺设后， 往往不知道归谁管
理和维护。 AED 是有使用寿命的电子产
品，其内部电池与电极片的寿命约为 3~5
年， 如监管单位不能做到及时监管与维
护，会让 AED 丧失功能，成为摆设。

不会用是指急救培训不扎实。我国
每年急救知识的普及人群有 1000 多
万，普及率仅为 1%，会使用 AED 的占
比更少。

AED 的普及和急救联动关系到群众
的生命安全，就此孙达提出三点建议：

一是鼓励社会力量参与， 尽快增加
AED 数量。 一方面通过社会组织设立公
开募捐慈善项目， 动员 AED 厂商捐赠
AED 设备， 动员社会爱心人士和企业捐
赠资金购买 AED 设备，捐赠给有需要的
地区。 另一方面，通过社会化、商业化运
营模式增加 AED 数量。 在保障 AED 使
用功能的前提下， 允许社会商业力量进

入 AED 领域， 促进 AED 得以规范快速
地落地推广。

二是建立健全标准化的 AED 设备
信息管理机制。 要建设标准化的 AED 急
救地图，出台统一的 AED 急救地图信息
管理标准，规范 AED 急救地图与各大商
用地图的整合。“群众打开任意一款地
图， 都能通过准确可靠的位置信息快速
找到 AED。 ”孙达建议，同时要整合各品
牌 AED 的位置及状态信息数据，并与商
用地图、120 急救中心等数据库信息共
享，紧急时可实现多方联动响应。

三是要建立 AED 设备监管体系。 将
AED 设备信息联网， 支持主管部门全面
掌握设备运行数据， 督促运维单位及时
做好维护管理，提高使用效率，保障使用
寿命，让每台 AED 都能以最佳工作状态
来应对紧急状况。

此外， 孙达还建议加快社会化培育
和发展急救技能志愿者服务保障队伍。

“面向重点公共场所工作人员及公众，大
力开展急救技能培训并定期开展复训，
建立急救技能志愿者服务保障队伍，进
一步提高应急救护能力。 ”孙达说。
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全国政协委员孙达：
推进 AED大面积普及与急救联动


