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［热线答疑］

桂花移栽的方法和注意事项

竹笋的保鲜方法
由于出笋快、集中，采笋期

短，产品上市集中，虽有多种加
工方法，但在加工过程中难免
损失大量营养物质。所以鲜笋
的保鲜贮藏就显得十分重要。

冬笋保鲜
毛竹冬笋为冬季挖收，保

鲜可采用沙藏、封藏与冷藏等
方法。

沙藏法：取废旧木箱或硬
纸板箱，底部铺7—10厘米湿
沙，以不粘手为适度。选完整
无损的冬笋，笋尖朝上排列在
箱中，将湿沙倒入笋体空隙处
并拍实，上面覆盖湿沙7—10
厘米，打紧压实。箱子体积大
时也可多层次排放，置低湿阴
暗无光无风处。此法可贮存
30—50天。

封藏法：取陶坛或塑料薄
膜袋，选完好冬笋袋入坛或袋
中，扎紧坛口或袋口，或用塑料
薄膜封口，减少笋体水分蒸发，
笋体呼吸作用排出的二氧化碳
能自然降氧，抑制笋体呼吸强
度，达到保鲜效果。此法可贮
存30—50天。

春笋保鲜
冷藏处理：竹笋汁的冰点

为-1.35℃，过低则笋肉中蛋白
质变性，组织解体，无法食用。
春笋入库前，冷库可用2.9%福
尔马林液消毒，避免带病虫的
竹笋进入库内。装笋的笸箩之
间要留空隙，温、湿度要稳定，
冷藏期间避免搬运，且不与其
他蔬菜混装。此法可分缓冻贮
藏与速冻贮藏。（1）缓冻法：将
竹笋直接置于冷库中，库温控
制在-5℃，相对湿度 80%以
上。此法可冷藏1个月以上，
若是笋片冷藏以-18℃适宜，
可冷藏1年以上。（2）速冻法：
用速冻机械处理竹笋，使笋体
温度迅速下降至-18℃以下，
然后在-10℃以下的温度中保
存。冷藏期间要保持稳定的低
温，防止温度变化是非常重要
的。此法可贮存1年以上，适
于蔬菜市场采用。

密封法：选完好竹笋，用
G81-1保鲜剂喷洒后，贮存于
密封塑料薄膜袋中，在常温下
可保鲜6个月。

盐水保鲜法：4月份贮藏，
6—7月取出再加工，也可于春
节前后供应市场。保鲜工序
是：取当天挖的鲜笋，剔除虫
笋、破笋与烂笋等不合格的竹
笋，切除粗老不可食的基部，按
大 小 分 级 装 笼 ；用 沸 水 煮
2—3 小时，以熟为度，每煮一
锅换水。熟笋急速冷却，越快
越好，冷却后的笋体温度控制
在 30℃以下；剥去笋壳笋衣，
用弹弓弹去碎笋衣和基部节间
绒毛，笋尖保持完整，基部如还
剩有不可食部分亦应切除，切
口要平整；清洗后，在水泥池或
大陶坛中贮藏，贮藏时食盐（按
熟笋重的5%—8%）、柠檬酸混
合物装入容器中，装满后加盖
塑料薄膜，并加重压，表层洒上
漂白粉（0.2%—0.3%）.打开后在
水槽中漂洗24小时后食用。

（据《种地网》）

桂花移栽的注意要点
桂花树移栽如方法不当会使

桂花树成活率低下。
季节的选择：桂花移栽时间

过早，气温高，蒸腾量大，根系易
受损，吸收水分的能力被削弱，往
往造成落叶甚至枯死。因大桂花
树大部分都是从南方移植过来，
时间过晚又没有过渡阶段，不能
适应北方气候，易冻死。即便成
活也是几枝骨干枝条，枝叶稀疏，
达不到工程要求的效果。经过摸
索，大桂花树在郑州地区最佳时
间为11月中旬。此时气温开始
下降，蒸腾量小，地温高，受伤根
系的伤口愈合快。同时，根部能
长出一部分毛细根，缓解养分吸
收能力的欠缺，保证桂花树的顺
利过冬。

培树的选择：要选择树形饱
满、枝叶茂盛、无病虫害、容易起
挖、吊运的桂花树。

桂花移栽前的准备
栽培坑的准备：移栽前一个

星期左右应将新栽地的树坑挖
好，预挖树坑直径要比移栽树的
包装直径大1米左右（方便工人
坑内操作），高度与移栽包装高度
水平即可。挖出的表层土和下层
土分开放置，把土摊开晾晒，同时
将土中的砖头、瓦块等杂质清理
干净。再按 10∶1 配合比（土为
10份）拌入硫酸亚铁，这样增加
了土壤的酸度，又对土壤进行了
消毒，同时增强了肥力。

移栽前的修剪：桂花的修剪
是移栽成活的关键之一。因大桂
花萌蘖能力不强，所以截干、截枝

是不可取的。只能修剪桂花的叶
片，用剪刀剪下叶片，留下叶柄，
保护腋芽，保留原树叶数量的三
分之一。这样既可减少水分的蒸
发，又保留原树冠的美观。

桂花起苗方法与运输保护
起苗方法：桂花的移栽用硬

包装最好。对要移栽的桂花树要
提前一星期浇一次透水，使其根
系吸收到足够的水分。这样易挖
掘成球，不会因土壤过干而致使
土球散开。土球直径的应是植株
地上1米高度冠幅直径的6至8
倍，高度是土球直径的70％，有条
件的挖大更好。

开挖时要除去树干基部表层
土，按要求的直径挖成正四方梯
形，下口直径是上口直径的1/3，
所挖土球的直径比模板直径大5

至 10 厘米（以便用模板拉紧土
球）。

在挖土球的同时把模板、穿
丝（钢筋套丝做成）、铁丝等准备
好，以备土球挖好后及时包装。
挖土球对需断除的大根要用手锯
锯断，不要用其他工具劈砍，根
的断面用硫磺粉和ABT生根剂按
3∶2的比例调成糊状进行处理。
土球挖好迅速把模板扣上，用穿
丝拉紧，树干用草绳包装好后吊
装。

运输保护：桂花吊装到车辆
上要直立放置，土球四周用编织
袋装原土（挖土球的老土）扎死，
树冠用塑料膜裹严扎紧，防止运
输过程中移动摇摆。

（据《种地网》）

哈密瓜是一年生匍匐或攀援
草本，一种形态各异，风味独特，
瓜肉肥厚，营养丰富的水果，果实
的形状、颜色因品种而异，通常为
球形或长椭圆形，花果期夏季，那
么要提高哈密瓜的产量需要掌握
的种植技巧有哪些呢？

温度管理：春天是育苗的好

时间，但是需要强调的就是保温
和防病，苗床基本上是要用到多
膜的覆盖，地面也要铺设电和加
温线。要用“二高二低”的变温方
法进行管理，在出苗以前，苗床的
温度应该保证白天在32度左右，
夜晚的温度要保证在18度以上，
这样长出来的苗才会比较整齐。

在第一片真叶所展开以前，
苗床的温应要适当的降低一些。
保证白天在25度以上，夜晚的温
度要保证在 15 度以上 16 度以
下，避免有高脚苗出现。在第三
片真叶出现的时候，苗床的温度
要适当的提高，保证白天的温度
在30度以上，夜晚的温度控制在
18度左右就可以了，可以使哈密
瓜苗进早的长出真叶。

水分管理：苗期应该严格的
控制水分，观察苗床的钵体干湿
程度要在晴天的的上午以上进行
适量的浇水，在浇完水以后等到
植株的表面与土的表面水分蒸发
和水渍干了以后再盖上塑料薄膜。

湿度光照：通风和降湿是可
以避免幼苗出现病害的一个关
键。所以，在齐苗以后的床温要
控制在许可的范围里，要尽量的
揭开塑料薄膜，增加一些通风的
效果，这样可以降低苗床里的空
气湿度。如果遇到阴雨的天气，
在中午的前后也是要短时间的给

哈密瓜苗通风和降湿、并且还要
增加光照。

田块的选择：哈密瓜的栽培
是非常忌讳瓜茬与连作的地块，
应该选择在 3 年里没有种过瓜
类、地势比较高并且排水的效果
比较好的稻茬田块。在有机质比
较丰富、通透性比较好的沙质土
壤是种植哈密瓜的首选的地方。

施足基肥：在定植以前的一
个月里，要做到耕翻，定期的给土
壤施肥。

搭棚与铺地膜：在定植的前
20天的时候，应该搭好大棚并且
把膜盖好，这样可以提高地温与
棚里的气温，是可以达到预热瓜
路的目的。

需要农民朋友注意的是，春
天在多膜覆盖保温的时候，应该
特别注意的就是降湿和防病。要
尽量的创造出一个光照比较高的
环境里，在晴天保温的条件里要
尽量的多揭膜进行通风和降湿。

（据《助农网》）

提高哈密瓜产量的种植技巧

选用优良品种：
一般选用货架期长、耐贮耐

运、适合出口和超市销售的优良
甜椒新品种。目前适合我国日光
温室栽培的甜椒品种较多，其中
进口品种有以色列麦卡比、考曼
奇、利昂、玛奥，荷兰萨菲罗、萨维
塔、红英达、红罗丹，荷兰彩椒有
白公主、紫贵人、黄欧宝、桔西亚
等，国产的有豫艺农研21号、郑
椒七号、青岛*甜椒等。

选择育苗场地：
苗床要选择地势较高、排水

良好的地块，同时要求所选地块
土质肥沃疏松、浇水方便。

建造苗床要求：
甜椒苗期的根系较发达，可

在营养钵内直接播种。600m2的
日光温室一般定苗2000株左右，
需要苗床为30-40m2。先在集中
育苗地块的周边挖一大排水沟，
间隔2个苗床挖一小排水沟，清除
杂草，减少病虫害来源。

为防止蝼蛄、蟋蟀等害虫进
入苗床，将苗床周边用纱网围
严。苗床宽1m、长8—15m，将苗
床地深翻20cm，再整平做畦。苗
畦四周培成10cm高垄，可防止雨
水灌畦涝苗。苗床以南北向为
佳，光照均匀且幼苗整齐。

配制好营养土：
营养土配制时一般是6份熟

园土与4份腐熟圈肥，充分拌匀
后过筛。若用腐熟的鸡粪或豆饼
作有机肥，须按有机肥与熟土1∶9
的比例混合均匀，否则容易烧
苗。选用10cm×10cm规格的塑
料营养钵，也可用自制纸筒营养
钵。将营养土装至钵沿以下1cm
处，整齐摆放于苗床中。装钵土
时不可过满，否则难以再浇水、播
种，成苗也细弱。

苗畦处理播种。播种前，苗
畦用喷壶透浇2遍井水。在喷浇
第2遍井水后，均匀喷施50%辛硫
磷乳油 500 倍液，可防治地下害
虫 。 等 水 完 全 渗 下 后 ，用
1.5kg40%多菌灵可湿性粉剂加
75kg细土，充分搅拌后均匀撒施
于50m2的苗畦内，可预防苗期病
害。播种时，将种子单粒播于营
养钵中央，然后均匀覆盖约lcm厚
的过筛细土。进口种子有灭菌包
衣剂，要干籽直播，不可浸种。

苗床管理要点：
播种后，为防雨水灌畦，避免

强光、高温、干燥诱发病毒病，在
畦垄外沿插2m长的竹片并弯成
拱形小棚，盖上一层遮阳网，再盖
一层防雨旧棚膜，用细绳将小拱

棚固牢，为幼苗提供良好的生长
条件。

晴天时，小拱棚两侧棚膜撑
离地面25cm，让苗畦通风降温；降
雨前，应将棚膜落地并固牢，以防
刮坏棚膜。

出苗前后，保持畦面湿润，有
利于降地温、防病毒病。一般从
播种后第三天下午5时开始，晴天
对苗畦均匀喷雾洒水，每6-7m2畦
面可用喷雾器喷15kg清水。

幼苗刚出土时如有顶种帽现
象，可能是播种盖土太薄，应再撒
盖约0.5cm过筛细土。如果幼苗
不出土，则可能是播种盖土太厚

或苗畦缺水。
常见病虫害防治。苗期容易

发生猝倒病、立枯病，防治时可选
用 80%乙膦铝可湿性粉剂与 75%
百菌清可湿性粉剂等量混合，配
成l000倍稀释液均匀喷雾，隔5-
7天再喷1次。用病毒a粉剂500
倍液混合800新高脂膜溶液喷洒，
可防治病毒病。同时可选用1.8%
爱福丁(虫螨克)乳油2000倍液混
合新高脂膜喷洒，可有效防治蚂
蚱、蟋蟀、蝼蛄和地老虎等害虫。
混合新高脂膜的农药药效持久，
遇雨也无需二次喷洒，并可增强
农药效果。 （据《惠农网》）

温室甜椒的育苗技术及管理

巩固拓展健康扶贫成果同
乡村振兴有效衔接，是建立巩固
脱贫攻坚成果长效机制的重要
举措，是支持脱贫地区接续推进
乡村振兴的重点工作，是全面推
进健康中国建设的根本要求，对
于巩固基本医疗有保障成果，推
进健康乡村建设，防止因病致贫
返贫具有重要意义。为贯彻落
实党中央、国务院关于实现巩固
拓展脱贫攻坚成果同乡村振兴
有效衔接的决策部署，现提出以
下意见。

总体要求
（一）主要思路。以习近平

新时代中国特色社会主义思想
为指导，全面贯彻党的十九大和
十九届二中、三中、四中、五中全
会精神，坚定不移贯彻新发展理
念，坚持以人民为中心的发展思
想，坚持新时代卫生健康工作方
针，在5年过渡期内，保持健康扶
贫主要政策总体稳定，调整优化
支持政策，进一步补齐脱贫地区
卫生健康服务体系短板弱项，深
化县域综合医改，深入推进健康
乡村建设，聚焦重点地区、重点
人群、重点疾病，完善国民健康
促进政策，巩固拓展健康扶贫成
果，进一步提升乡村卫生健康服
务能力和群众健康水平，为脱贫
地区接续推进乡村振兴提供更
加坚实的健康保障。

（二）主要目标。到2025年，
农村低收入人口基本医疗卫生
保障水平明显提升，全生命周期
健康服务逐步完善;脱贫地区县
乡村三级医疗卫生服务体系进
一步完善，设施条件进一步改
善，服务能力和可及性进一步提
升;重大疾病危害得到控制和消
除，卫生环境进一步改善，居民
健康素养明显提升;城乡、区域间
卫生资源配置逐步均衡，居民健
康水平差距进一步缩小;基本医
疗有保障成果持续巩固，乡村医

疗卫生机构和人员“空白点”持
续实现动态清零，健康乡村建设
取得明显成效。

（三）优化疾病分类救治措
施。已纳入大病专项救治范围
的30个病种，定点医院原则上保
持不变。按照“定定点医院、定
诊疗方案、加强质量安全管理”
的原则，将大病专项救治模式推
广作为脱贫地区县域医疗机构
针对所有30种大病患者住院治
疗的规范化措施。结合当地诊
疗能力，可进一步扩大救治病种
范围，并逐步推广到省、市级医
疗机构。持续做好脱贫人口家
庭医生签约服务，结合脱贫地区
实际，逐步扩大签约服务重点人
群范围，提供公共卫生、慢病管
理、健康咨询和中医干预等综合
服务，重点做好高血压、糖尿病、
结核病、严重精神障碍等四种主
要慢病患者的规范管理和健康
服务。

（四）完善住院先诊疗后付
费政策。在有效防范制度风险
的前提下，有条件的地方可将县
域内住院先诊疗后付费政策对
象调整为农村低保对象、特困人
员和易返贫致贫人口，患者入院
时不需缴纳住院押金，只需在出
院时支付医保报销后的自负医
疗费用。加强医保经办机构与
定点医疗机构信息互联互通，推
进医疗保障“一站式”结算。

（五）健全因病返贫致贫动
态监测和精准帮扶机制。加强
与民政、医保、扶贫（乡村振兴）
等部门数据比对和共享，发挥基
层医疗卫生机构服务群众的优
势，对脱贫人口和边缘易致贫人
口大病、重病救治情况进行监
测，建立健全因病返贫致贫风险
人群监测预警和精准帮扶机制，
主动发现、及时跟进，做好救治、
康复等健康服务，配合落实各项
医疗保障政策和社会救助、慈善

帮扶等措施。
（六）建立农村低收入人口

常态化健康帮扶机制。加强农
村低收入人口健康帮扶措施，大
病专项救治、家庭医生签约服务
措施对农村低收入人口重点落
实，加强农村严重精神障碍患者
服务管理和救治保障，做好失能
半失能老年人医疗照护、0—3岁
婴幼儿托育指导和妇女儿童保
健服务，落实儿童青少年近视、
肥胖、脊柱侧弯等健康预防政
策。加强因病致贫返贫风险人群
常态化健康帮扶落实情况监测。

（七）优化乡村医疗卫生服
务覆盖。按照《关于印发解决贫
困人口基本医疗有保障突出问
题工作方案的通知》（国卫扶贫
发〔2019〕45号）中明确的医疗卫
生机构“三个一”、医疗卫生人员

“三合格”、医疗服务能力“三条
线”、医疗保障制度全覆盖等十
条指导工作标准要求，持续巩固
拓展基本医疗有保障成果。动
态监测乡村医疗卫生机构和人
员变化情况，及时发现问题隐
患，采取针对性措施解决，实行
乡村医疗卫生机构和人员“空白
点”动态清零。结合经济社会发
展、乡村规划调整和移民搬迁情
况，根据基本医疗有保障工作标
准，优化乡镇、行政村和易地扶
贫搬迁集中安置区卫生院、卫生
室设置，进一步改善设施条件，
加强合格医务人员配备。支持
地方采取巡诊、派驻等灵活多样
方式，确保农村医疗卫生服务全
覆盖。加强巡诊、派驻到乡镇卫
生院和村卫生室工作的医务人员
管理，明确工作职责和服务要求。

加强和优化政策供给，提升
脱贫地区卫生健康服务水平

（八）深化县域综合医改推
进措施。按照“县强、乡活、村
稳、上下联、信息通”的要求，支
持脱贫地区推进紧密型县域医

共体建设，统筹整合优化资源配
置，完善县域医疗卫生服务体
系，提升县域医疗卫生服务能
力。完善县乡一体化管理机制，
依托现有资源建立开放共享的
县域影像、心电、病理诊断和医
学检验等中心，实现基层检查、
上级诊断和区域内互认。推进
医保支付方式改革，探索对紧密
型医疗联合体实行总额付费，加
强监督考核，结余留用，合理超
支分担。有条件的地区可按协
议约定向医疗机构预付部分医
保资金，缓解其资金运行压力。
推进乡村一体化管理，落实“两
个允许”要求，进一步激发运行
活力，调动基层医疗卫生服务提
供积极性。落实家庭医生签约
服务费政策，督促地方明确签约
服务费收费和分配标准，提升签
约履约积极性和主动性。落实
签约居民在就医、转诊、用药等
方面的差异化政策，逐步形成家
庭医生首诊、转诊和下转接诊的
模式。

（九）进一步完善医疗卫生
服务体系。加大对脱贫地区、易
地扶贫搬迁集中安置区等医疗
卫生服务体系建设的政策、项目
支持力度，鼓励地方政府加大对
脱贫地区、易地扶贫搬迁集中安
置区等基层医疗卫生机构建设
的支持力度，持续推进乡村医疗
卫生机构标准化建设，加强资金
统筹整合和筹集，全面提升脱贫
地区和易地扶贫搬迁集中安置
区等医疗卫生机构基础设施条
件和设备配置水平。加强临床
重点专科建设，推动优质医疗卫
生资源扩容下沉，提高脱贫地区
卫生资源配置水平。加强脱贫
地区乡镇卫生院中医馆建设，配
备中医医师，加强脱贫地区村卫
生室中医药设备配置和乡村医
生中医药知识与技能培训，大力
推广中医药适宜技术。加强脱

贫地区危重孕产妇救治中心和
危重新生儿救治中心、产前筛查
和产前诊断服务网络建设，加强
重点设备配备和骨干人才培养。

（十）补齐公共卫生服务体
系短板。进一步加强对脱贫地
区疾病预防控制体系、县级医院
救治能力等方面的建设支持力
度。加强疾病预防控制机构建
设，改善疾控机构基础设施条
件，鼓励有条件的地市整合市县
两级检验检测资源，配置移动生
物安全二级实验室，统筹满足区
域内快速检测需要。加强疾控
人才队伍建设，强化实验室设备
配置和信息化建设，提升监测预
警能力、现场流行病学调查能力
和实验室检验检测能力。改善
基层医疗卫生机构应急救治和
应对条件，加强基层医疗卫生机
构疾病预防控制能力建设。加
强县级妇幼保健机构建设，进一
步完善基础设施条件，持续加强
儿童保健人员和新生儿科医师
培训，加强基层医疗卫生机构儿
童保健医师配备。鼓励综合医
院开设精神心理科，加强基层医
疗卫生机构精神卫生和心理健
康服务人员配备，搭建基层服务
网络。加强卫生监督执法体系
建设，推进监督机构规范化建
设，加强人才培养，支持监督机
构基础设施建设及执法装备配
备，推进监督信息化工作。

（十一）加强基层医疗卫生
人才队伍建设。（略）

（十二）持续开展三级医院
对口帮扶。（略）

（十三）支持推动“互联网+
医疗健康”发展。帮扶医院和上
级医院加大脱贫地区县级医院
远程医疗服务支持力度，推动更
多优质医疗资源向脱贫地区倾
斜。（略）

（未完待续）
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巩固拓展健康扶贫成果同乡村振兴有效衔接，是建立巩固脱贫攻坚成果长效机制的重要举措，对于巩固基本医疗有保障成果，推进健康乡村建设，防止

因病致贫返贫具有重要意义。

巩固拓展健康扶贫成果同乡村振兴有效衔接


