
家住重庆市渝中区临江门的彭先生最
近向当地卫生监督部门举报，临近其家门不
远处的大同巷 5 号， 有一姓韩的人非法行
医，卫监部门给他回复确认是事实，且曾处
罚过 3 次（罚款 2 次第 3 次移交派出所）。

但至今他仍在非法行医。当地卫监工作
人员无奈地说，他们处罚力度实属有限。 彭
先生质问：有没有办法取缔这个祸害患者的
医疗点？

彭先生的愤怒代表了多数市民的态度，
而卫监部门的答复， 则暴露了当下监管的尴
尬。 卫监部门官员坦言， 一些人通过医校教
育、自学、乡村行医等方式掌握了基础医学知
识，由于医疗、医药行业利润丰厚，开设“黑诊
所”可规避纳税和管理费，暴利诱惑不法分子
铤而走险，将患者的生命健康抛在脑后。

“黑诊所”瞄上低收入群体

由于“黑诊所”价格便宜、看病方便，从
而对低收入群体有较强诱惑力。 记者了解
到，不法分子为逃避查处，不断改变诊所包
装和就诊方式，有的仅挂有“诊所”字样或一
个红十字,有的从坐堂问诊改为上门服务,从
白天行医改为日夜开诊，群众对正规医疗机
构和医护人员应具备的资质了解不足，对
“黑诊所”的鉴别度有限，极易被蒙蔽。

“近年来 ,农村和城乡结合部仍是无证
行医的主要地区,但更为隐蔽。 ”重庆市卫生
局卫生监督局有关负责人介绍 ,很多“黑诊
所”都开设在民宅内,不挂招牌,不打广告,如
无人举报,很难发现。 游医、野医、无证牙医
等“游击性”变强,往往是“你查他逃”、“你走
他来”。 值得注意的是,药店聘请医师或非医
师在隐蔽地方坐诊、坐堂行医 ,已成为非法
行医的又一主要场所。 这些药店往往挂着

“免费咨询”的幌子进行无证行医活动,隐蔽
性强,流动性大。

“对患者来说,非法行医危害很大。 ”该负
责人表示, 从事非法行医的人员无合法行医
资格,也没有相关医学知识,很容易造成误诊、
漏诊,导致患者病情加重,甚至危及生命。一些
“黑诊所”消毒也不规范,易导致感染等。 该负
责人提醒, 市民一定要到正规医疗机构接受
治疗,要警惕假义诊,也不要轻信医托忽悠。

资源失衡催生非法行医

记者调查发现, 我国基层医疗机构，包
括社区医疗机构、乡镇卫生院、农村卫生所
（卫生室）以及个体诊所，与城市的二、三级
医疗机构相比，无论在硬件还是软件方面都
存在较大差距。

尤其是一些老少边穷地区的农村，缺
医少药现象严重， 医疗专业技术人员十分
缺乏， 仅靠大批乡村医生担负着提供一般
性医疗服务的任务， 其中有相当数量的人
还不具备《执业医师法》所规定的条件，未
能取得执业医师资格或执业助理医师资
格。 农村患者对《医疗机构管理条例》、《执
业医师法》知之甚少，不清楚开设医疗机构
应具备的条件和应遵守的规则， 对正规医
院收费难以承受， 便被个体诊所相对低廉
的收费所吸引。

总体而言 ，流
动性大、利润高 、偏
远地区看病难 、执
法力量薄弱等是非
法行医长期存在的
主因,由此导致的医
疗事故时有发生 。
非法行医“顽疾 ”亟
待通过提高违法成
本 、 优化医疗资源
配置 、 形成监管合
力予以根治。

一项社会系统工程

近年来，重庆市在打击非法行医方面进
行了大量卓有成效的探索， 建立了卫生、公
安、检察部门在办案过程中的“信息情报共
享”、“案件联席会议” 等打击非法行医联动
工作机制，2011 年重庆市共开展 7019 次非
法行医监督检查，罚款 716 户，罚款金额达
170 余万元。 2012 年重庆市取缔无证行医
1321 户,移送公安机关 36 件,已判处非法行
医罪 8 人。 但由于非法行医流动性大、成本
低以及监管合力尚未形成等原因,依旧无法
根治。

“违法成本低，行政处罚威慑力小，即便
受到多次行政处罚， 非法行医也是屡禁不
止。 ”重庆市卫生局卫生监督局张绍江副局长
说，打击非法行医，加强医疗行业监管，
规范医疗服务市场秩序，直接关系到人
民群众的身心健康和生命安全，具有长
期性、艰巨性、重要性特征，是一项社会
系统工程。 打击无证
行医必需采取与各相
关职能部门联动的方
式，形成高压、严打的
舆论氛围和齐抓共管
的良好局面。

重庆市人大代表、重庆医科大学曾照芳
教授认为, 从目前的医疗卫生状况来看，医
疗机构的数量和医疗人员的编制大都是建
立在户籍人口数量的基础之上的，没有充分
考虑到庞大外来人员的医疗需要； 同时，医
疗机构收费太高，超出了外来务工人员的承
受能力。 医疗机构不能为外来人员提供快
捷、方便、经济的基本医疗服务，这就使大量
外来人员走向了非法诊所。当务之急是必须
建立、完善外来人员医疗卫生体系，使低收
入者病有所医，从而彻底消除非法行医的生
存空间。
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杜绝非法行医靠什么？
□本报记者 李国 黄仕强

流动性大、利润高、偏远地区看病难、执法力量薄弱等是非法行医长期存在的主因

11位卫生工作者获第14届吴杨奖
本报讯 第十四届吴阶平-保罗·杨森医

学药学奖（吴杨奖）近日在京颁奖。 11位杰出
医药卫生工作者荣膺该奖项。

吴杨奖是国内医药卫生领域最具影响
力和权威性的非政府奖项之一， 用于奖励
那些在临床、 药学及公共卫生领域做出突
出贡献的中青年（55岁及以下）医药卫生工
作者。 截至2013年，该奖项已累计评选表彰
了300余位有突出成就的杰出医药卫生工
作者。 （慧萍）

我国经济发达地区不孕率高达15%
本报讯 近日， 由21世纪公益基金会主

办、北京北科生殖健康专科医院承办的“不孕
症360°综合诊疗体系科研成果推广学术大会

暨2013中华慈善助孕工程在京启动。
据最新调研数据显示， 目前我国育龄人

群中不孕不育率已经高达12.5%，且呈现出不
断攀升与年轻化的趋势，其中北京、上海等经
济相对发达的地区， 不孕不育的发病率甚至
已经达到15%以上，这意味着，每8对育龄夫妇
中，就有1对不孕不育患者。 （林凤）

关注糖尿病关注糖尿病

我国糖尿病患病率8年上升4倍
国家卫计委疾控局副局长王斌近日

在“中国农村地区糖尿病防控论坛”上表
示 ，2002年中国成人糖尿病患病率为
2.69%，2010年上升至9.7%，8年间患病率
上升了近4倍，而糖尿病的知晓率、控制
率分别为36.1%和34.7%，“反映出中国糖
尿病高流行趋势、低水平控制的现状”。

与此同时， 我国农村地区糖尿病患
病率同样呈上升趋势，2002年我国农村
成人糖尿病患病率为1.8%，2010年上升
至8.4%，上升速度高于城市地区，加之农
村卫生资源及居民知识水平都相对较
低， 农村地区糖尿病防控已经成为了我
国慢病防控工作的重点。 中华医学糖尿
病学分会主任委员翁建平表示， 文化教
育缺失， 医疗条件不足是农村地区成为
糖尿病高发地的主要原因。

根据世界卫生组织2011年慢病报告
数据显示，全球每年大约6%的死亡是由

高血糖导致。 2010年全球糖尿病患者共
计2.85亿人，预计到2030年将有4.39亿患
者。 王斌指出，“目前中国有糖尿病患者
9000多万，也就是说全球3个糖尿病患者
中就有一个是中国人。 ”

中国疾控中心慢病中心王临虹常务
副主任强调， 糖尿病是威胁公共健康的
重大挑战， 已经成为我国慢性病防控领
域的重要任务之一。 糖尿病防控应该真
正做到重心下沉、关口前移。 关口前移，
做好全人群的健康教育和健康促进，对
高危人群实行早诊早治。 以社区卫生服
务为核心，完善一体化协同管理体制，依
托覆盖各级医疗卫生单位的信息网络，
实施 “三位一体”（即社区卫生服务中
心—综合性医院—疾控中心） 的综合防
控模式，并以“社区—医院双向转诊”为
主线， 实施临床和预防相结合的健康管
理。 （姬薇）

默克携手百济神州开发新药
本报讯 默克雪兰诺与百济神州生物科

技有限公司近日在京签署新药全球合作开发
和商业化协议。

此次合作新药是一种有效治疗癌症的多
聚二磷酸腺苷核糖聚合酶抑制剂。 该化合物

目前处于临床前开发阶段， 预计将于2014年
进入临床开发阶段。

根据合作协议， 百济神州将负责该药在
中国的开发和商业化， 默克则负责该药在全
球其它地区的开发和商业化。此外，若在中国
或全球其它地区取得临床研发里程碑式进
展，或取得商业化里程碑式进展，百济将可获
得最高达1.7亿欧元 （约合14.80亿人民币）的
收益。 （仇颖）

我国1979年公布的第一次全国死因调查
结果中， 危害我国居民健康最严重的肿瘤有
胃癌、食管癌、肝癌和宫颈癌。 肺癌排第5位，
发病率还处于较低水平。 但从上世纪70年代
以来， 肺癌发病率持续上升目前已成为我国
第一位癌症死因。

在近日由中国癌症基金会、 首都医科大
学和中国健康促进联盟共同主办的 “第六届
中国肺癌南北高峰论坛”上，专家表示，控烟
是目前我国预防肺癌的重要措施。

据了解，过去肿瘤防治研究主要放在与卫
生、经济、环境污染、感染关系密切的肿瘤，如河
南林县食管癌、福建长乐的胃癌、江苏启东的肝
癌、浙江嘉善的大肠癌、广东四会的鼻咽癌等。
肺癌问题较突出的是云南个旧旷工、暴露于烟
煤的宣威妇女、厨房油烟的上海妇女，吸烟和被
动吸烟与肺癌的关系均没有引起足够重视。

专家认为， 肺癌是已经被国内外反复证

明由吸烟引起的恶性肿瘤之一。 关于中国人
群吸烟与死亡率的研究起源于20世纪80年代
的改革开放初期。当时，在与国际癌症研究机
构合作时， 中国医学科学院肿瘤医院肿瘤研
究所在卫生部的大力支持下顺利开展全国吸
烟与死因调查抽样，覆盖6700多万人，收集了
129万名死者的资料，首次用大人群研究数据
揭示了吸烟与中国人口死因中的肺癌、 食管
癌、肝癌、胃癌以及慢性肺部阻塞性疾病、心
脑血管疾病都有关系， 是增加死亡风险的原
因。 这项研究在国际医学界上产生了重要影
响，被科学期刊引用数百次。

有明确证据显示吸烟导致的癌症有13种，
包括肺癌、喉癌、口腔癌、食管癌、胃癌、白血
病、肾癌、膀胱癌、胰腺癌、乳腺癌等，被动吸烟
导致的癌症有肺癌和白血病。这些疾病大多数
目前还缺乏有效的治愈手段和早期发现方法，
晚期患者死亡率较高，危害严重。 （姬薇）

从上世纪70年代以来， 恶性肿瘤发病率在我国持续上
升，肺癌首当其冲，目前已成为我国第一位癌症死因。

控烟成预防肺癌重要前提

如何应对扑面而来的高糖时代
2012年有480万人死于糖尿病，其中

半数为60岁以下患者。 糖尿病防治的医
疗费用已经超过了4710亿美元。 2013年
预计全球会有510万人死于糖尿病，占所
有死亡人数的8.39%。毫无疑问糖尿病已
经成为21世纪人类所面临的最大的灾难
之一。

在近日召开的第八届中国健康传播
大会第二场“关注中国成人II型糖尿病的
预防”专题讨论上，海军总医院内分泌科
的郭启煜大夫向与会者公布了这一数据。

在如何控制糖尿病方面， 郭启煜介
绍最重要的可变因素就是吸烟、锻炼、饮
食。 他说“与其他慢性疾病不同，二型糖
尿病是能够被预防的， 只要通过如改变
生活方式等方法将血糖控制在糖尿病的
范围中即可，延缓进展的脚步”。 很多研
究，包括中国的大庆研究、美国的DPP研
究还有芬兰的DPS研究， 都证明生活方

式干预可以使糖尿病的患病风险减少
50%~60%。 当生活方式干预无法奏效的
时候，还是要依靠药物。

糖尿病与肥胖之间有紧密联系。 北
京糖尿病防治协会理事长、 北京协和医
院肠外肠内营养科副主任医师陈伟说，
“从1992年到2002年这十年期间由于中
国人吃动物类的食品从9%升到13%，我
们的能量从脂肪来的能量从22%升到
30%。 ”预防肥胖要从饮食入手。

陈伟还为快餐进行“辩解”：“传统菜
比麦当劳的能量要高1/3到一半的量，日
常餐似乎也不比麦当劳好到哪儿去。 但
是真正影响到国人肥胖的却不一定是快
餐，而有可能是我们的果糖饮料，就是甜
饮料。 这些饮料在我们冰箱里面非常常
见，影响着我们的健康。在新加坡做的文
献可以看到， 亚洲人由于果糖饮料增加
60%糖尿病的发生风险。 ” （魏文）

冬季，全国大部分地区寒冷干燥，加之婴
儿的皮肤在结构、 组成及功能方面有异于成
人，更需要特别呵护。近日北京儿童医院皮肤
科主任马琳教授提醒家长， 选购婴儿皮肤护
理产品时在注意保湿的同时， 应注意维持皮
肤屏障的完整性。

冬季婴儿皮肤更易受刺激， 也更易感染
皮肤疾病。马琳教授表示，预防婴儿特应性皮
炎和维持健康皮肤的关键在于使用润肤剂和
保湿霜来减少刺激， 而不是只用水洗。 抗菌
皂、强碱性皂(pH>7.0),以及含有表面活性剂
的去污剂均不适用于婴儿皮肤。

马琳教授强调，在日常生活中，家长应避

免亲吻患有湿疹 （皮肤受损） 的婴幼儿的患
处； 婴幼儿在公共泳池游泳时， 要涂抹润肤
剂；婴儿学会爬行前，可每周洗浴三次，学会
爬行后要每天洗浴，且避免共用浴巾；儿童和
成人都应避免搓澡；皮肤发红、脱屑是皮肤缺
水的表现，应注意保湿。

专家提醒， 儿童对化妆品中的某种成分具
有过敏反应并不意味着质量一定有问题。 即便
对于质量指标完全合格的化妆品，仍然不排除个
别使用者可能会出现皮肤过敏的现象。 父母如
果发现孩子在使用中发生过敏等不适，首先要立
即暂停使用，清水清洁皮肤。若情况严重者，要立
即到正规医院皮肤科就医。 （笑阳）

冬季注意婴儿皮肤保湿

近日， 在同仁医
院举办的第八届中澳

亚太地区微创论坛

上，医生们戴着3D眼
镜在手术室内进行结

肠癌切除术， 场外参
会人员同样戴着 3D
眼镜观看现场直播 。
据院方介绍， 目前医
院已达到 3D直播的
硬件条件。 此次是该
套设备建成一年多以

来， 首次在直播中亮
相。 汇慧 摄

李法明 绘

夯实发展基础 便利百姓生活
（上接第1版）
２０１３年至２０１４年， 我国将有３０多个城市

新开工轨道交通线路，规模达４０余条段、１０８０
公里。

“改革开放以来，我国无论是城市轨道、
高速公路、高速铁路，还是民航、海运都取得
跨越式发展。运输条件的日益改善，为我国经
济社会全面发展添翼助力。”交通部副部长何
建中指出。

３５年来，我国交通网络不断完善，运输能
力不断增强，运输效率不断提高，有力地支撑
了经济社会各项事业的发展。

截至２０１２年底， 我国公路里程４２４万公
里，较３５年前增长３．８倍。 铁路营业里程达到
９．８万公里， 比１９７８增长８８．８％， 居世界第二
位。民用航空航线里程３２８万公里，增长２１倍。
沿海主要港口货物吞吐量６６．５亿吨，增长３２．５
倍，连续多年居世界第一。

一些现代化交通运输设施从无到有，增
长迅猛。 改革开放之初我国尚无高速公路，
如今高速公路里程约１０万公里， 位居世界
第二。 高铁飞速发展，生产出时速高达３５０
公里的动车组，高铁里程突破１万公里，居世
界第一。

中国铁路总公司有关负责人介绍， 近年
来我国铁路建设快速发展， 特别是高铁开通
释放了平行通道上既有线货运能力， 有效缓
解了货运能力长期紧张的局面。与２００７年比，
２０１２年全国铁路货物发送量增加近８亿吨，增
长２５％。

“交通基础设施的快速发展，对中国经
济社会发展产生了重大而深刻的影响，有效
缓解了运输紧张状况，带来了巨大的经济效
益和社会效益。 ”交通运输部总规划师戴东
昌说。

打通“最后一公里”
提升发展科技含量

今年８月，国务院发布了《国务院关于印
发“宽带中国”战略及实施方案的通知》，以加
强战略引导和系统部署， 推动我国宽带基础
设施快速健康发展。 根据规划，到２０１５年，我
国将基本实现城市光纤到楼入户。

工信部副部长尚冰指出， 当宽带工程上
升到国家战略层面，光纤就可以和水、电、气一
样，作为重要公共基础设施入户。而解决“光纤
入户”的“最后一公里”问题，意味着人们的生
活方式和社会发展将产生根本的变化。

改革开放３５年来， 我国信息产业迅猛发
展。 互联网普及率由２００２年的４．６％迅速提高
到２０１２年的４２．１％。邮电通信普及率也不断提
高。 我国电话普及率由１９７８年的每百人０．３８
部提高到２０１２年的每百人１０３．１部；手机已由
上世纪９０年代的奢侈品变为生活必需品，几
乎达到了成年人人手一部的水平。

“宽带网络是未来整个经济社会信息传
播的主要载体， 它改变的不仅是信息传播的
方式，也提升了我国发展的科技含量。 ”北京
邮电大学舒华英教授说。

２０１２年我国信息消费市场规模达１．７万
亿元，较上年增长２９％，带动相关行业新增产
出近９３００亿元。预计到２０１５年，我国最终信息
消费规模有望超过３．２万亿元，带动相关行业
新增产出超过１．２万亿元。

“我国已经全面进入信息化社会。作为最
重要的信息基础设施，宽带支撑着物联网、云
计算等高新技术产业的发展。 把宽带发展作
为国家战略， 有助于我国在世界竞争中处于
有利地位。”工信部电信研究院总工程师余晓
晖说。 （新华社北京１１月２３日电）

（上接第1版）
“卖完这一批39600元的，下一批的价格

肯定会比这贵”，“卖72000元的， 下一批可能
有60000元左右的墓穴， 但是一般都会更贵，
现在都还不确定， 要等下一批开发了才知
道”，“现在暂时没有墓地，明年四、五月再打
电话来问，价格会更贵……”

在所有的咨询中， 记者都被墓地销售人
员反复地“灌输”公墓开发、售卖的理念：“卖
完再开发，开发必涨价。 ”

记者在思亲园也看到， 西北沿河道的方
位还留着占地面积不大的一片土地， 墓穴已
经建好，但是墓碑还未立起。而在靠近陵园中

心的区域， 一大片完整的裸露的黄土地仍空
荡荡地留着。

已开发土地的收入已经被开发商尽数收
入囊中，而空空如也的未开发土地更预示着未
来的巨大获益。“墓地开发就是这样。实时开发，
很多成本都没办法估算。 谁也不知道下一片土
地将什么时候开发。 ”一位工作人员对记者说。

在公墓行业内部， 似乎也不谋而合地达
成了“卖完一批、开发一批”的约定，难逃囤积
居奇谋求暴利之嫌。

“故意地囤积资源可能也谈不上，但是土
地资源是有限的。 墓地的周期只有20年，如果
一次性开发完了，以后怎么办？况且，成本隔一

年就会变一个样。 地卖完了，能获得收益的只
剩下管理费用。 但相比于管理支出费用，这毕
竟是杯水车薪。”一位墓地工作人员对记者说。

在许多土葬文化同样浓郁的亚洲大都
市，墓地枯竭都已经成为管理者的案头难题。
推广壁葬等节约土地的安葬方式， 试验树葬
等绿色殡葬方式， 并对困难群体在殡葬问题
上实行一定的保障救济， 正在成为这些都市
破解墓地问题的方法。而简约化的安葬方式，
通过政府的有效宣传， 正在得到更多人的认
同。 以日本东京都为例，今年8月底报名参加
树葬者是去年的10倍。

而在我国， 惠民殡葬服务体系正在建设

中，“其实，有很多墓地，用来存放骨灰盒的壁
葬墙，远远没有放满。 ”在北京市昌平区的一
家陵园， 工作人员告诉记者，“但是， 为了获
利， 墓地销售人员不会向市民推介这种安葬
方式。 ”缺乏社会责任、唯利是图的营销与许
多人传统思维中的“厚死薄生”结合，共同构
筑了天价墓地这个病态市场。

专家建议，在改善殡葬供地结构 ，打破
管理垄断，加强行业管理的同时，政府更应
着力于改变旧时的殡葬理念， 并在完善法
治的前提下， 建立一个新型墓地开发制度
体系，为绿色殡葬廓清航道，方为根本解决
问题之道。

最大“博士国”之忧
文/赵昂

据教育部统计， 我国实施研究生教育
35年来，已培养博士生50万人，今年，全国
高校按招生计划共招收博士69000人。 我国
博士生每年培养人数已超美国， 成为世界
第一大“博士国”。 但是，中国的科研水平却
与博士数量不成比例， 从2001年到2011年
的十年间， 中国被引用次数处于世界前1%
的论文即“高被引论文”数量，只及美国的
十分之一，英德两国的半数。

造成博士量多质次的一个主要原因，是
高校扩招后博士教育“注水”。 一些高校为了
扩大生源， 提升学术地位， 得到更多财政支
持，争相增设博士点，加之教育主管机构对博
士点审批把关不严， 导致我国拥有博士授权
资格的高校超过310所, 而美国只有250余所。
部分新增博士点， 事实上并无足够的软件硬

件资源来支撑———目前， 我国平均一位导师
带5.77名博士生，远远高于国际平均值。

值得注意的是， 许多人将博士帽作为
事业晋升的阶梯， 为个人利益而不是为学
术研究而读博。 诱因在于一些单位尤其是
部分体制内单位， 过于将学历作为人才选
拔的“硬杠杠”，而非通过个人品质、实际能
力等多方面因素来考察选拔人才。 而这也
致使许多官员热衷于读博以谋求晋升，一
些高校也把博士帽作为资源“送”给实权官
员，“在职博士”、“论文博士” 不断出现，导
致博士整体学术水平持续下滑。

在刚刚重启研究生教育时，我国博士有九
成进入科研院所，但是，现在有半数博士投身
官场。 改变博士量多质次的现状，在加强对高
校申请新博士点的考察力度， 引入不合格博
士点淘汰制度的同时， 也应改变一些单位的
选拔用人观，让读博更“学术”而非更“趋利”。

每周快评

11月23日，工作人员在长春市救灾物资储备中心加紧将救灾物资搬运至运输车上。
11月22日16时18分、11月23日6时4分、6时32分在吉林省松原市前郭尔罗斯蒙古族自治县

分别发生5.3级、5.8级、5.0级地震。 11月23日8时，国家减灾委、民政部紧急启动国家Ⅳ级救
灾应急响应，吉林省民政部门加紧调运临时帐篷500顶、棉衣棉被2500余件等救灾物资送至
地震灾区。 新华社记者 许畅 摄


