
茶饮行业配方和配料有待创新
本报讯 （记者 赵昂）近日，中国质量协

会、 全国用户委员会对我国茶饮料行业进行
了满意度调查， 本次调查选取了11个茶饮料
品牌， 在全国具有不同消费特征的29个城市
通过电话随机即抽取的方式进行。

据悉， 在影响满意度主要因素的矩阵分

析中，“茶香味的独特性”、“饮料成分的健康
性”、“纯度”及“性价比”是消费者提及需要首
先改进的方面。 这就要求茶饮料企业积极提
升自身产品质量，在茶饮料加工、存储、香气
成分保持、色泽稳定等技术的同时，在茶饮料
配方和配料等方面进行科技创新。

北京市中小学禁售碳酸饮料
本报讯 北京市教委于10月31日下发通

知，要求除寄宿制学校外，中小学原则上不得
在校内开办商品部（小卖部）。同时，学校内开
办的小卖部应以服务寄宿学生为目的， 价格
合理。以供应文具和生活日用品为主，严格控
制和管理汉堡包、方便面等食品，不得出售碳
酸饮料等不利于健康的食品饮料。

但是，在11月1日即该通知下发的次日，
记者在北京市多家中小学附近发现，虽然学
校里的小卖部已经关张，但校园外的私营小
卖部依旧生意火热，许多学生在上学前或放
学后购买碳酸饮料， 带入校园或在路上饮
用，学校亦对校园外小卖部销售碳酸饮料无

可奈何。 根据国内外医学研究表明，常饮用
碳酸饮料可能会导致包括龋齿、肥胖甚至糖
尿病在内的一系列身体问题，许多国家都对
碳酸饮料有所限制。 不少学生向记者抱怨，
因为学校的盒饭“太过难吃”，校园里的饮水
设施过少，使得他们不得不购买方便面和碳
酸饮料。

另外，按照北京市教委的通知，有条件
的学校应自行经营食堂， 严禁承包给个人经
营。但在采访中，一些学校尤其是位于旧城区
的中小学后勤人员坦言，由于学校面积较小，
“学校做操声音大了周围居民都不干，更别说
找地方盖食堂了。 ” （舒年）
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如何让 80%当地病人走进县医院？
□本报记者 姬薇
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长期以来，基层医院底子薄，医疗水平不高，国家医疗资源“上强下弱”导致基
层百姓看病难，大医院人满为患，小医院门可罗雀。
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银屑病患者每天忍受着由于皮肤皲裂和
出血而带来的持续的疼痛， 他们因不断散落
在衣服和四周的鳞屑而感到羞愧。 尽管银屑
病不会致命， 不具有传染性， 但可以损毁外
貌，造成伤残。 最糟糕的是，他们遭受着来自
于社会的误解与拒绝。

在近日举行的以 “珍珠行动———关注银
屑让爱随行”为主题的活动上，中华医学会皮
肤性病学分会主任委员张建中教授指出：“银
屑病患者在心理和生理上都饱受煎熬，感到痛
苦不堪。有些银屑病患者还会受到不同程度的
歧视。为此，我们呼吁，每个人都应当尊重银屑
病患者，用实际行动帮助银屑病患者，使他们
和正常人一样能够享受健康和幸福的生活。 ”

据统计，目前全球约有1.25亿人患有银
屑病，而国内的流行病学调研显示，我国约
有650万银屑病患者 , 而且银屑病患者人数
还在不断激增。 银屑病的形成病因和逐渐
增高的发病率尚未被完全了解， 可能与遗
传、免疫及不同的环境因素如压力有关。 有
调查显示， 中国人压力水平已跃居全球首

位。 张建中说，银屑病不仅仅只是表皮
的问题， 而是一种免疫介导的炎症性
疾病。 该病具有慢性且易反复发作的
特点。

北京协和医院皮肤科主任孙秋宁
教授强调，尽管银屑病目前还不能被根
治，但新型药物———生物制剂为治疗带
来了重大变革。生物制剂与传统系统性
疗法不同，它是有针对性地阻断引起银
屑病患者皮肤细胞过度增生的特定免
疫环节。 由于银屑病有其典型特征，诊断是
比较容易的，诊断准确率也较高。 目前还没
有办法治愈银屑病，但是有多种治疗手段可
以控制银屑病的症状。主要治疗方式有外用
药治疗、物理治疗、口服药物治疗和生物制
剂治疗。 （魏文）

银屑病无法治愈但可控制
北京大学人民医院关节病诊疗研究中心

完成的１项对北京城区老年人的膝、髋及手部
骨关节炎发病的随机抽样调查显示，65岁以
上老年人骨关节炎患病率达50%以上，75岁
以上人群中，患病率达80%左右。

中国老教授协会医药专业委员会骨质疏
松和骨关节病专家委员会主任委员卞宗芳教
授近日在关爱国民骨关节健康暨全球首个高
纯硫酸氨基葡萄糖成果报告会上说， 骨关节
病的患病原因虽然与年龄、性别、肥胖、遗传、
环境、过度运动等有关，但科学研究证实，骨
关节疾病是病在关节，根在软骨，源在氨糖软
骨素营养缺失。软骨本身存在新陈代谢，一旦

磨损将不再生成。
随着年龄的增长，30岁后的成年人体内

氨糖软骨素营养的含量逐渐减少， 导致关节
软骨不断退化和磨损，关节滑液不足，出现软
化、糜烂、脱落、软骨下骨暴露，骨与骨之间直
接接触，发生硬性摩擦，关节出现疼痛、肿胀、
骨摩擦音等症状，继而形成骨刺、骨赘。 骨关
节疾病就发生了。

北京大学第三医院骨科主任娄思权教
授指出 ,目前 ，高纯氨糖已经被发现是维持
软骨基质的形态结构的直接营养补充剂 ，
被国际医学界公认为是唯一能够根本性治
疗骨关节疾病的特异性药物。 他建议除老
年人与运动员是氨糖的特需人群之外 ，30
岁以上的人群也应该开始重视关节的健康
与养护。 (笑阳)

患骨关节炎可慢性致残

药厂投巨资研发的新药上市后，药效没有
预期的好，安全性存在隐患，原因在何？ 为什么
我国的临床试验数据不被发达国家认可？ 近
日， 记者在由中国医药质量管理协会主办的
“‘创新·安全·责任’ 第一届临床研究质量学术
研讨会”暨“临床研究质量与风险评价中心”筹
备委员会上获悉，目前，国内已经出现第三方稽
查队伍，监理新药临床试验环节。

2012年原国家食品药品监督管理总局检
查了134家药物临床试验机构，其中38家需要
整改，占总数的28.5%。虽然相关法规严格，但
是执行环节却被执行方打了折扣： 认证考核
不严格、基地管理不到位、研究者不熟悉临床
试验规范、合同研究组织追求利润，基地管理
组织帮助造假， 企业不专业不重视……这些
不严谨都是造成中国药物临床试验质量不过

关的原因。
“第三方稽查”相当于建筑工程中“监理”

的角色，试验开始进行的时候对方案有把控，
对研究者、试验团队进行培训，在试验过程中
发现试验的问题， 把问题找出来以后再重新
培训，避免后面再发生同样的问题。

据国内第一家从事第三方稽查业务的经
纬传奇医药科技公司总经理蔡绪柳介绍，目
前国内批准做临床试验的新药有8400多个，
其中4000个可能还需要做临床试验稽查，之
后还要做上市后研究， 药物临床试验第三方
稽查市场潜力巨大。 （姬薇）

市场呼唤药物临床试验第三方稽查

我国脑卒中预防与国际存在差距
本报讯 近日,我国脑卒中筛查与防治工

程委员会副主任、 原卫生部副部长王陇德在
2013“世界卒中日”启动仪式上发布脑卒中防
治工作进展报告时表示， 我国卒中发病已呈
“井喷”态势，患病率从1986年至2012年的年
均增长率为7.6%。

2008年我国国民死因调查显示，我国脑卒
中死亡率是欧美发达国家的4~5倍。 而导致这
一结果的并非是治疗上的差距，而是预防上的
差距。 我国脑卒中现状使预防意识亟待提高。

王陇德提出， 应将预防脑卒中的关口前
移， 鼓励医生下到社区， 对普通人群进行筛
查，对初筛后发现的高危人群，还要进一步检
查颈动脉、同型半胱氨酸水平等，最后针对性
地给予生活方式、治疗上的干预。 （魏文）

心脏病患者合并心理问题发病高
本报讯 近日，中华国际医学交流基金会

“双心”专项基金暨国家卫生计生委“健康，从
心脏到心理”项目在北京启动。

专家认为， 心血管疾病和心理问题已经
成为国人最严重的健康问题之一，越来越多的
心血管患者合并有心理问题，我国迫切需要关
注心脏心理问题，促进双心医学发展。 心血管
病合并心理问题状态严峻，双心疾病识别率和
治疗率较低，部分心血管病患者尽管花了大量
的精力和财力进行支架置入和手术，但由于忽
视心理问题， 患者很难恢复正常的生活工作，
难以实现真正意义上的康复。 （述湘）

《2013中国骨质疏松骨折防治蓝皮书》发布
本报讯 近日，中国健康促进基金会携手

国内骨科知名专家，联合发布了《中国骨质疏
松骨折防治蓝皮书》，呼吁全社会关注骨质疏
松，提高对抗骨质疏松治疗的认识，从而减少
骨质疏松骨折的发生。

专家建议： 中老年人应每年进行一次骨
密度检测，以便进行早诊断；对已有骨质疏松
症(T≤-2.5)或已发生过骨质疏松骨折，或已
有骨量减少(-2.5<T<-1.0)并伴有骨质疏松
症危险因素者，仅靠补钙是不够的；在补钙同
时，可通过长期合理的药物治疗，阻止骨丢失
并降低骨折风险， 双磷酸盐类药是预防和治
疗骨质疏松症的有效手段。 （秦洋）

“三叉神经痛阳光救助直通车”启动
本报讯 日前， 全国三叉神经痛防治公

益服务平台发起了 “三叉神经痛阳光救助直
通车”行动，计划在我国东北、华北的部分贫
困偏远地区开展义诊救助， 不仅将组织资深
专家开展三叉神经痛疾病的科普专题讲座，
活动现场还会免费赠防治常识保健实用书，
帮助他们早日摆脱疾病困扰。

据悉，（孤寡老人、低保家庭）家庭贫困的
三叉神经痛疾病患者可拨打全国三叉神经痛
防治公益服务平台热线电话或可登陆公益服
务网址提出救助申请。 （林凤）

第六届中国肺癌南北高峰论坛将召开
本报讯 由中国癌症基金会、 首都医科

大学和中国健康促进联盟联合主办的 “第六
届中国肺癌南北高峰论坛” 将于2013年11月
15日~16日在北京举行。此次论坛主题为关注
控烟与肺癌早诊早治、 推动肺癌规范化个体
化诊疗。

历经五届，“中国肺癌南北高峰论坛”已
经成为我国控烟与肺癌防治领域的高端品牌
论坛， 论坛将就我国控烟与肺癌防治策略国
家肺癌筛查项目、 早期肺癌诊疗和微创外科
技术、肺癌临床多中心协作、转化研究成果应
用与创新、规范肺癌临床诊疗，改善晚期患者
生活质量、 加强与媒体合作开展控烟与肺癌
防治科普宣传和患者教育等专题进行交流研
讨。 (魏文)
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国家卫生计生委日前印发 2013 年～
2015 年深化城乡医院对口支援工作方案，
到 2015 年，省内每所城市三级综合医院与
3 所县级医院建立对口支援关系。 每个县
均有一所县医院与城市三级医院建立稳定
的对口支援关系。

近期， 记者随国家卫生计生委在广东
调研基层医改采访发现， 县级医院在国家
医疗架构中举足轻重， 县级及以下基层医
院服务了全国 70%的人口， 但目前存在的
问题是， 一方面县医院覆盖少则几十万多
则上百万人口， 而其医疗能力并不能留住
80%的当地病人； 另一方面一些病人没财
力走出去到大医院看病， 基层老百姓确实
存在看病难的问题。

城乡医院对口支援方案目的是提升县
医院能力。 然而，长期以来，基层医院底子
薄，医疗水平不高，国家医疗资源“上强下
弱” 导致基层百姓看病难， 大医院人满为
患，小医院门可罗雀，提高基层医疗水平迫
在眉睫。

基层帮扶试点开展了多年，究竟怎样帮
才最有效？如何让覆盖人口的 80%病患自愿
留在县医院治疗？ 多年来，广东持续创新医
疗帮扶模式让人们看到了破解基层医院看
病难的曙光。

家门口能做腹腔镜

记者在惠东县人民医院普外科见到刚
做过阑尾炎手术的 17 岁周秀雅时， 爱美的
小姑娘给我看了她已经复合的伤口，只有淡
淡的三个小圆伤口，约 2 公分。

手术大夫徐刚潮对记者说：“过去不敢
用腹腔镜做阑尾手术， 都得开 10 多公分的
刀口做阑尾， 至少得能伸进一个拳头大小，
病人愈合慢也不美观。 ”

在受到中山大学附属第一医院帮扶前，

这里的普外科一年只能做 10 几例腹腔镜胆
囊手术， 而随着中山一院专家挂职驻点后，
通过专家手术示范，手把手指导，全科里的
大夫都已掌握并能开展腹腔镜手术。 2012
年， 全科室 13 位医生自行开展腹腔镜手术
200 多例，大大方便了患者。

惠东县人民医院服务人口 130 万人，但
是帮扶前医院没有新生儿科，张勇明主治医
师给记者讲起过去眼里露出无奈和伤感 ：
“37 个月以下的早产儿容易得呼吸窘迫综
合症，在新生儿科成立之前，遇到呼吸窘迫
综合症的早产儿，我们只能告知家属立即转
院，但由于医疗费或路途远等原因，大部分
家属都不转走，我们眼看着婴儿几个小时就
不行了，心里很难受。 ”

“中山一院专家帮助我们建立了新生儿
科，现在我们医院接生过 28 周的新生儿，接
生的 900 克的早产儿现在都五六岁了，很健

康，早产儿死亡率明显下降。 ”
在采访中，记者还了解到，中山一院的

专家来到惠东县人民医院不但帮扶建立新
科室、人员培训、疑难重症救治、新技术新项
目等，还规范查房制度。 徐刚潮就自感规范
的查房对业务提高很有帮助。 “过去我们是
每星期 1~2 次查房， 平时各管各的病人，现
在我们按照住院医师、主治医师、副主任医
师三级查房，每天病例讨论、术前讨论等，理
论提高很快。 ”

新生儿科副主任医师陈玮琪说，最重要
的是帮助基层医生养成正确的临床思维，比
如每周固定几次大查房，每天要汇报交班情
况，有疑难问题马上请主任、专家去解决，久
而久之达到规范治疗。

在惠东县人民医院记者看到，与其他县
医院相比，这里明显繁忙很多，院子里停满
了小轿车，院长告诉我，过去来医院看病是

找专家，现在是找床位。 最有力的一组帮扶
前后数字是： 惠东县人民医院年门诊量从
11.5 万上升到 70.39 万人，住院病人从 9470
人上升到 3.03 万人，业务收入从 4148 万元
上升到 3.08 亿元。

建立一支“带不走的队伍”

产科用木听筒、用粪便催吐假酒，这些
在贵州的一家县医院看到的景象，让中山一
院急诊科教授詹红至今回想起来仍觉心酸。

“有一位患者翻了几座山过来看病。 贵
州毕节地区早晚温度低，中午热，病人早晨
出门时穿了 11 件衣服，见到医生时已是中
午。 她为病人做检查时， 手伸进病人衣服
里，先摸到的是满手的汗。 ”

詹红说：“这一个多月的经历， 让我切
切实实了解到老百姓对医疗的迫切需求，
也感到肩上有了沉甸甸的责任。 ”

在西藏林芝地区玉普乡义诊时， 吸引
了附近几个乡 80 公里外的群众来到现场。
妇产科王子莲主任说，我院组建的 7 批

国家医疗队中，妇产科是唯一一个参加了所
有支援任务的科室，很多地区点名要我们派
妇产科大夫下去指导帮扶，这也说明基层医
院对妇产科技术的需求。

“以前县城医院治不了的，我们也联系
不了好的医院。中山一院的专家到我们那里
１８ 天，给我们完善了规章制度，还给我们未
来 ５ 年的发展提出了意见和规划，等于说给
我们‘造血’。 ”湖南省安乡县人民医院院长
高家乐说。

高家乐希望跟大医院的联动能更多一
些。“医改之后，很多农民有能力到县里看病
了。 我们医院 ４００ 张床位现在远远不够住
了。 ”高家乐说，要实现基本医疗均等化，重
点还在基层，帮扶建立一支“带不走的队伍”
更具有长远意义。

城乡帮扶实现双赢

5年来， 中山一院共帮扶 40多家基层医
院，副院长谢灿茂说：“我们发现基层医疗机构
存在两大问题，一是缺好医生，常出现误诊漏
诊、诊疗不规范的情况；二是硬件跟不上。 ”

如何破题？ 在与基层医院沟通后，中山
一院专家发现， 若能根据地域性常见病、多
发病、疑难病症的特点，帮扶医院开展特色
项目，推广适宜技术，便能在很大程度上满
足老百姓在家门口就诊的需求。

如惠东县人民医院， 由于耳鼻喉科疾病
患者较多，中山一院就派来了耳鼻喉科的熊观
霞教授，到当地驻点挂职专科主任。又如，当得
知惠东有开设 ICU的需要， 中山一院派来专
家驻点大半年，精心筹建了惠东县医院 ICU。

中山一院急诊科廖晓星大夫对记者说：
“目前大部分县医院医疗能力与覆盖人口不
匹配，要么诊断不出来，要么没能力治疗，并
不能留住 80%的当地病人， 至今有的县医院
只分内、外、妇、儿、传染病五科，整体力量没
办法分得再细，除了需要大医院帮扶外，还需
要政府投入，引导他们去发展，留住人才。 ”

中山一院院长王深明认为，城乡帮扶对
双方医院来说都拓展了病源，扩大了影响
力，建立和完善城乡帮扶的长效机制，不断
扩展帮扶层面，才能有效提升基层医疗机构
的服务质量，缓解基层群众的看病难现象。

中山一院熊观霞教授正在为惠东县人民医院医务人员讲解显微镜使用。 陈虹摄
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清洁空气行动计划重点任务分解》公布，从
机动车 、工业 、燃煤 、扬尘等多方面治理大
气污染，该项“空气清洁计划”被解读为“北
京向PM2.5宣战”。一个月之后的10月22日，
《北京市空气重污染应急预案 （试行 ）》出
台，再次加大应急力度。

为治理大气污染， 北京市近年对重污
染工业实行限制和外迁等政策，不过，周边
省份却是钢铁、 建材、 火电等工业密集区
域。“想要更为有效地治理PM2.5，仅靠北京
市单打独斗是难以完成的， 还需要省级联
手 ，多方配合 ”，中国社会科学院工业经济
研究所研究员罗仲伟说。

在经历多年探索后， 中央决定突破区
域治理单兵作战的围城， 试水区域联动长
效机制，并由中央财政给予资金支持，北京
治霾终于迎来集体作战新局。

关键一步：难题待破
尽管政策与资金已经到位， 但要想跨

省治污却牵涉到多方利益，绝非朝夕可就。
早在9月18日，京津冀及周边地区大气

污染防治工作会议在北京召开。 环境保护
部与北京 、天津 、河北 、山西 、内蒙古 、山东
等6个省区市人民政府在会上签订了大气
污染防治目标责任书。 该责任书的内容涉
及煤炭总量控制、淘汰落后、环保准入标准
等多方面内容。 “责任书”的签订，意味着环
保部门将会同组织部门和监察部门对治理

不力者 “问责 ”，这被认为是继国务院日前
全文下发 《大气污染防治行动计划 》以来 ，
我国大气污染防治政策 “落地” 关键的一
步。

但面对现实，尚有诸多难题不容忽视。
“这六省区市的经济发展阶段不一样，优先
目标也就不一样，如何联动就需要一个协调
机制”，马军提出了自己的担忧。而如何协调
各地任务轻重不同、经济发展阶段的不平衡
等因素，也就成为区域联动的关键所在。

专家解释称， 治理大气污染在北京已
经迫在眉睫， 雾霾已经影响到北京的发展
与首都形象，但是河北、山东等地的首要目
标还是发展经济；在产业结构方面，北京的
重化工业已经很少， 但其余地区还需要该
类产业拉动地方经济； 在可以动用的资源
和资金方面，北京可以投入上万亿元资金，
而这对其他省份来说不可想象。

中科院大气物理研究所研究员王跃思
表示，钢铁冶炼、燃煤以及机动车是京津翼
区域PM2.5的主要来源，而河北是公认的污
染排放主力。 为此，环保部发布的《京津冀
及周边地区落实大气污染防治行动计划实
施细则 》（下称 “细则 ”）显示 ，以上6省区市
将严控机动车增速、压减燃煤消费、严格产
能审批以及建立大气监测站等。

10月23日，京津翼等6省区市分别公布了
“联防联控目标”， 其中包括到2017年， 北京
市、天津市、河北省和山东省共压减煤炭消
费总量8300万吨，而一半任务需河北完成。

但是，一份统计显示，河北省每年燃煤

达2.7亿吨之多。 此外，不少专家表示，从整
个区域来讲， 无疑工业废气的排放占绝对
多的比例，需要大幅度减排。 在全国数以百
万计的排放源头中，65%的工业废气都源自
于4180多家企业， 而这样的企业在华北平
原是比较集中的 ，北京较少 ，有11家 ，天津
有31家，河北有288家。

“河北的产业结构不合理 ，其中 ，钢铁
产量就占全国钢铁总产量的1/3，如果要调
整，这对当地的经济发展是巨大的压力。 ”
马军认为，“20多亿元倾斜给河北省是有必
要的。 ”

对于建立区域大气污染联防联控机
制 ，具体而言 ，需要包括联合执法机制 、重
大项目环境影响评价会商机制、 环境信息
共享机制、大气污染预警应急机制。 “信息
共享非常重要”，马军一直这样认为。

“没有透明的信息， 各省市就容易扯
皮 ”， 马军所在的公众环境研究中心曾在
2011年底发布《蓝天路线图———中国大气污
染源定位报告》，提出检测发布，向公众提出
警示倡导，识别污染源，以及分步减排等四
个步骤，“只有实时公布重点污染源企业的
排放量，遏制住地方政府的干预，接受整个
社会的监督，才能有效开展减排工作。 ”

关键在于完善联动协调机制。 在50亿
元中央财政资金拨付之后， 京津冀区域联
合治理雾霾更艰苦的战役将真正打响———
期待所有的参与者能有这样的共识： 所有
的利益都无法与公众的健康和幸福指数相
提并论。

“区域治霾”直面利益“围城”

从北京一地全力抗霾的孤军奋战， 到最终形成京津冀联动机
制，其背后纠结着复杂利益博弈

11月2日， 木渎友好学
校的学生在苏州科技学院

化学与生物工程学院老师

的指导下开展化学实验。
木渎友好学校是一所

外来工子弟学校， 由于办
学条件有限，无法进行化学
实验课。 2011年10月，苏州
科技学院化学与生物工程

学院得知这一情况后，与该
校联系结对，定期为他们开
放实验室。
新华社发（李俊锋 摄）

据新华社北京１１月２日电 （记者谭
谟晓 赵琬微 ）民政部部长 、全国老龄
委副主任李立国在２日举行的“２０１３中国
老龄事业发展高层论坛 ”上介绍说 ，我
国是世界上老年人口最多的国家 ，今
年我国老年人口将突破２亿 ，２０２５年将
突破３亿 ，２０３４年则将突破４亿 ，这为我
国应对老龄化提出了严峻挑战。

国务院发展研究中心主任李伟在
论坛上表示，仅就目前统计数据来看 ，
我国现在还不是老龄化程度最高的国
家，但在快速城市化和工业化进程中 ，
受生育意愿降低等影响 ， 我国正进入
快速老龄化阶段。 与发达国家相比，我
国老龄化面临的形势更加严峻，问题更
复杂，困难也更多。

“未富先老是我国现在面临的最大
挑战。 ”李伟说，发达国家进入老龄化社
会时， 人均国内生产总值一般都在５０００
到１００００美元，甚至更高。 而中国在２００１
年迈入老龄化社会时， 人均国内生产总
值刚刚超过１０００美元，２０１２年也才超过
６０００美元。 应对老龄化的经济基础十分
薄弱。

“未富先老是我国现在面临的最
大挑战 。 ”李伟说 ，发达国家进入老龄
化社会时 ，人均国内生产总值一般都
在５０００到１００００美元 ，甚至更高 。 而中
国在 ２００１年迈入老龄化社会时 ，人均
国内生产总值 刚 刚 超 过 １０００美 元 ，
２０１２年也才超过６０００美元。应对老龄化
的经济基础十分薄弱。

我国老龄化面临严重挑战

今年我国老年人口破2亿


