
目前，长期护理

费占德国卫生健康保

障 总 费 用 的 10.3%，

年增长率 6.6%，是各

类社保中增速最快的

一 项。 德 国 65 岁 以

上 人 口 有 1800 万，

占总人口的 22%，其

中 415 万不能自理的

老人和残疾人在 1500

个护理院或在家中接

受长期护理，这些必

须进行专业护理的患

者比十年前足足增加

了三分之一。五个长

期护理等级的护理费

从 316 欧元到 901 欧

元，每月都要发到在

家中进行护理的老人

和患者手中，而在护

理院接受长期护理的

护理费用则还要增加

2 倍多。

德国每千人有医

院注册护士 6 人，在

欧共体属中上水平，

但全职护士只有一半

左右。急速上升的护

理市场，造成大量护

理专业人员缺乏；低

下的护理人员工资和

昼夜高强度的护理操

作，使得选择这个职

业的德国人不多，以

致长期以来只能依靠

不断从中国、菲律宾、

印度利西亚和摩洛哥

等发展中国家引进护

理人员；同时不少波兰、

罗马利亚和保加利亚

等周边国家的护理黑

工进入到德国家庭。

护理事业已成为

德国社会的尖锐问题，

近年来民众和一些社

会党派要求增加护理

人员工资的呼声越来

越高，高速增长的护

理费用，无疑将不断

急速增加健康医疗费

用的上行压力，以致

德国在卫生健康保障

问题上别无选择地决

定了要走法定长期护

理保险的这条道路。
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《被郑州市卫健委罚款 15000 元，他告赢

了卫健委，但事情并没有结束》

@ 静待花开  病历管理为医疗活动服务，应

该起到规范和引导的作用，而不应该成为医务

工作者行医的枷锁。

专家视点

回音壁

老游杂谈 73

“师古不泥古，创新

不停步。”在介绍中日医

院国医大师许润三教授时，

《人民日报》用这两句话

作为“点睛之笔”。他运

用中医理论成功治疗了输

卵管阻塞性不孕症。在许

润三看来，中医辨证和西

医辨病都有其不足之处，

应把两者有机地结合起来。  

“师古不泥古”，即

师 法 前 人 而 不 拘 泥 于 前

人。齐白石说：“学我者

生，似我者死。”这是要

后人不能止步于临摹，而

要学其神韵善突破，扬前

人所长而补其短，方能在

推陈出新中别开生面。事

实也无数次证明，“不日

新者必日退”，选择“泥古”

就等于选择了自我淘汰。

艺术如此，中医药也如此。

“世界卫生组织关于

中医药抗击新冠肺炎专家评

估会”报告已经发布，“中

药能有效治疗新冠肺炎”随

之在全球范围成为权威性共

识。昔日“三方”（清肺排

毒汤、化湿败毒方、宣肺败

毒方），如今也已经被批准

为新“三药”（清肺排毒颗

粒、化湿败毒颗粒、宣肺败

毒颗粒）上市，成为防治新

冠疫情的“利器”。“三方”

能由好方变成好药，均是在

古代经典名方基础上创新而

成。概而言之，没有“师古

不泥古”，“三方”就无法

成“三药”，中药治疗新冠

肺炎效果也难以充分释放。

无论是许润三教授，

还是“三方”变“三药”，

都为“师古不泥古”提供

了示范性路径及方法。

具体而言即坚持“三

来”：一是“不忘本来”，

确保“味”不变，“根”不丢。

创新不是由着性子来，而

是“旧中见新，新而有根”。

离开古代医学经典，中医

药传承创新就是无本之木，

要敬畏先人留下的宝贵遗

产，尊重中医药发展规律。

二是“吸收外来”，发展

自己。今药非古药、今病

非古病。我们既要“尊古”，

又要“崇今”。文明因互

鉴而繁荣，因交融而生辉。

“兼容并蓄、海纳百川”，

才能更有生机和生命力。

三是“面向未来”，积极

探寻，适应时代需求，以

中医药现代化及产业化为

人类健康作贡献。

“师古不泥古” 中医药创新要“三来”   
▲ 江苏省杂文学会会长  刘根生

医 生 为 病 情 紧 急 又

经济困难的患者垫付医

药费的事情很常见，甚至

都 不 能 称 之 为 新 闻。 此

类 事 件 频 发， 彰 显 了 工

作在救治患者第一线的

广 大 医 护 人 员 的“ 医 者

仁 心”， 这 种 大 爱 之 心

永 远 值 得 赞 美， 但 不 宜

提倡。应该理性看待“垫

资”背后存在的问题：

首先，目前我国医保

覆盖面和报销比例有了巨

大的进步，如果新近依然

发生患者无钱就医的情况，

那么只能说，凸显了政府

有关部门日常工作不够扎

实，暴露了工作死角，应

该引起相关部门的反思和

查漏补缺。所以，这个钱

不该医生出，更不能形成

风尚。

其次，靠医生的道德

感维系的这种临时救济途

径缺乏制度保障，大张旗

鼓地宣扬这种做法也很容

易使医生遭受道德绑架，

并使医生除了做好分内诊

疗工作外，还背负着较重

的心理负担，一旦遇到经

济困难的危重患者，可能

“能躲就躲”。长期以往，

这种隐形的驱动力会成为

看不见的牵绊，对医生产

生消极影响，束缚医生全

身心地投入到医疗工作

中，最终伤害的还是广大

患者。

因此，对于经济困难

患者的救治，社会保障机

构、公益组织、医疗机构，

应从不同的角度全力以

赴，通过文化建设、法治

建设、社会保障制度建设

以及社会公益体系建设，

形成一种多系统联动的机

制，才会使患者利益达到

最大化，这才是医者乃至

整个社会始终追求的终极

目标。

安全且有效的疫苗可

以定向清除有害微生物而

不破坏益生菌。截至 2022

年 3 月 16 日，中国疫苗累

计接种超 32 亿剂。新冠变

异毒株的出现、更替与流

行，使现有的疫苗保护效

力和现行疫苗策略的有效

性遇到挑战。因此，研制

冠状病毒通用疫苗具有重

要的公共卫生意义，而寻

找保守抗原表位成为设计

冠状病毒通用疫苗的关键。

而短期内充分利用现

有疫苗资源是应对新冠疫

情更易行的解决方法。新冠

病毒通过上呼吸道侵入人

体细胞，并能在呼吸道中复

制，因此采用鼻内接种的方

式能比注射更有效地诱导

呼吸道黏膜产生分泌型免

疫球蛋白。陈薇院士团队研

发的全球首个雾化吸入用

新冠疫苗，为改变已有新冠

疫苗接种方式做出了表率。

据 WHO 统计，新冠

疫苗平均覆盖率在高收入

国家达到 67%，而在低收

入 国 家 仅 为 10%。WHO

为了实现年中全球新冠疫

苗接种率达到 70% 的目标，

正竭尽全力推动全球疫苗

公平共享。在疫苗的使用

过程中尤其应关注的是，

免疫的不完全保护是否促

进了病毒变异的速度，研

发同时诱导体液免疫、T

细胞免疫、黏膜免疫的高

效疫苗势在必行。

奥密克戎引爆的全

球疫情，在中国内地多

点散发，给疫情防控带

来了巨大压力。与疫情

如影随形的，则是涉疫

谣言病毒式传播，已然

是一种次生灾害。任由

其蔓延散布，不仅会带

偏抗疫节奏，甚至还会

严重干扰防控大局。

比 如， 近 日 就 谣 传

上海某知名大学在“搞事

情”，甚至谣传发生了学

生抗议事件、校园断网等。

此类子虚乌有的谣言，显

然是恶意把舆论议题极

化，经由网络形成病毒式

传播，扰乱了疫情下难得

平静的校园，也浪费了高

校本该集中在抗疫上的宝

贵精力。

事实上，新冠疫情发

生近三年来，与之伴生的

谣言也周期性轮回，一些

被辟谣的谣言换个“马甲”

就又出现了，经常“死灰

复燃”。因此，跟疫情防

控常态化一样，对于涉疫

谣言的治理，不仅要打遭

遇战，同时也要有打持久

战的准备。这就要求，疫

情期间，我们也要像疫情

防控一样清理涉疫谣言，

也要对相关谣言进行“动

态清零”。

要依法打击那些恶意

制造、传播“信息疫情”

的造谣者，不能任其煽风

点火；要发挥大众媒体和

新媒体头部平台的舆论引

导作用，充分利用专业媒

体的公信力和鉴别力，及

时发挥谣言“粉碎机”作

用。如目前一些媒体和管

理机构设立的“事实核查”

部门，对影响面大的谣言

进行及时核查、证伪，就

能让谣言无以遁形，让公

众得以从谣言的圈套中挣

脱出来。

此 外， 还 要 提 升 人

们在疫情期间的谣言免

疫力，提倡不信谣、不

传谣，也能识别谣言。

如此各方协力，就能建

立 谣 言“ 防 火 墙”， 营

造一个风清气朗的舆论

空间，让公众免遭谣言

伤害，也助力战疫。

    （来源 / 新京报 李垡）

对涉疫谣言也需“动态清零”

医生为患者垫付住院费获网友点赞，律师提醒 ：

可以赞美   不宜提倡 安全且有效的疫苗
如同精准的手术刀

▲ 中华医学会杂志社原社长兼总编辑  
游苏宁

▲口述 / 中国医师协会医疗风险管理委员会常委 李惠娟   整理 /《医师报》融媒体记者  荆冰
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傅莱看中德医疗⑦

上升最快的长期护理费用
▲ ( 德 ) 理查德·傅莱（小）

来源 / 新华社来源 / 新华社

事件回顾

不久前，江苏大学附属

医院儿科医生张强为一名经

济拮据的 5 岁患儿缴纳住院

费的事迹见诸网端，获得众

多网友点赞。他的同事说，

张强是个特别善良、特别会

共情的医生。在儿科医生的

眼里，最重要的就是孩子的

健康，如果遇到类似的情况，

儿科大家庭也一定会伸出援

手。作为业内人士又是如何

看待这样的行为呢？近日记

者采访了中国医师协会医疗

风险管理委员会常委、北京

中伦文德律师事务所李惠娟

律师。
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