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新政策突破了过去按固定病种报

销的模式，提出了按费用总额报销的模

式。两种模式有机结合，是我国大病保

险制度的创新

最近，我国政府出台了一项大病保

险新政策：城乡居民因患大病产生高额医

疗费用，可在基本医保报销的基础上，再

次报销
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。这一政策的社会价值在于，

可以最大限度避免城乡居民发生“家庭灾

难性医疗支出”，减少因病致贫现象。

“病来如山倒”，这句话既包含了疾

病对人体的破坏力，也包含了疾病对家

庭的破坏力。一个家庭中，如果有一个

人生了大病，就如同倒了一座山、塌了

半边天。相对于自然灾害来说，大病就

是人间的“地震”和“海啸”。

不久前，北京下岗人员廖丹为救患

上尿毒症的妻子，找人刻了医院的收费

章，为妻子进行“免费”透析治疗，
$

年间

骗取医院治疗费
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万余元。事发后，廖

丹被检方以诈骗罪起诉。在法庭上，廖

丹说：“她病成这样，我总不能掐死她，

哪怕有一点钱给她治病，我何必去刻假

章？”他的话充满无奈和悲凉，刺痛了社

会的敏感神经。在爱心人士的资助下，

他最终退回了赃款，并让妻子得到了一

笔维持治疗的善款。

“刻章救妻”的悲剧，暴露了我国大

病医保制度的“短板”。“没啥别没钱，有

啥别有病”，这是老百姓最朴素的生活经

验。根据世界卫生组织的定义，一个家庭

在扣除基本生活费后，医疗支出超过剩

余收入的
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，就属于“家庭灾难性医疗

支出”。根据测算，我国的“家庭灾难性医疗支出”，大体上相当

于城镇居民年人均可支配收入、农民年人均纯收入的水平。在

我国，一场大病，不仅足以拖垮一个普通家庭，而且足以“消灭”

一个中产家庭。虽然我国编织起世界最大的全民医保网，但就

保障质量而言，仍处于较低水平。尤其是农民和城镇居民，年人

均医保费只有
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元左右，抵御大病风险的能力还很弱。政府

提供的基本医保不足以支付大病所需，而他们自己更没有购买

商业医疗保险的能力。因此，一场大病，无疑就是一场“大灾”。

本次出台的大病保险新政策，突破了过去按固定病种报

销的模式，提出了按费用总额报销的模式。今后城乡居民无论

得了什么病，只要发生了高额医疗费用，就可以得到二次报

销，而且医疗费用越高，支付比例越高。此前，我国已将儿童白

血病、先天性心脏病、尿毒症、肺癌等
("

个病种纳入重大疾病

保障范围。之所以选择这些病种，不仅因为其患病人数较多，

而且因为其临床路径清晰、费用可控、疗效确切。不过，这种报

销方式也有局限性。因为人类的疾病有上万种，谁也无法选择

得什么病。如果肺癌能报销，肠癌、胃癌就不能报销，老百姓往

往难以理解，认为有失公平。但是，如果单纯按费用总额来报

销，很可能诱导过度治疗，使医保为不合理费用买单。因为很

多疾病缺乏统一的临床路径，治疗方式不同，费用差别很大。

如果不能有效遏制过度医疗，大病保障资金投入再多，也可能

被消耗殆尽。因此，将按固定病种报销和按费用总额报销两种

模式有机结合，是我国大病保险制度的创新。

根据这项新政策，大病保险所需资金不由政府承担，也不

额外向城镇居民收取，而是从城镇居民、新农合基金中划出一

定比例，主要是将沉淀的医保结余基金用于商业保险，属于

“盘活存量”。相对于大病需求而言，这笔资金肯定是不足的，

保障水平也是有限的。开展大病保险，并不能保证所有大病患

者都不发生“家庭灾难性医疗支出”。少数低收入或发生巨额

医疗费用的患者，如果通过大病保险仍不能解决实际困难，则

需要通过医疗救助加以解决。因此，大病保险新政策绝不可能

“包治百病”，而只是在一定程度上缓解看病贵。

一个国家的文明程度，往往是以弱者的生存状况为标志

的。只有当每一个家庭都不再因病致贫时，国家才更有尊严。

治结核最忌不规范
高微微
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结核病的治疗原则有“十个字”：早期、规律、联合、适量、全程多年前，有一位患者上高中那

年发现得了肺结核，肺内病灶只有

一硬币大小，他的母亲瞒着学校，

让其继续上学，直至高考结束。结

果，高考分数还没有公布，她就因

为发烧、呼吸困难住进医院。经检

查，肺里几乎没有多少好地方了。

几天后，高考成绩下来了，孩子考

过了一本分数线，但是生命也走到

了尽头。

得了结核病不可怕，只要坚持

规范化治疗，结核病是完全可以治

愈的。结核病的治疗原则有“十个

字”：早期、规律、联合、适量、全程。

如果不遵循这一原则，患者往往要

付出沉重的代价。例如，不早期治

疗，难度加大，可能会留有后遗症；

不规律治疗，易导致结核菌耐药，

一旦引发耐多药的结核性脑膜炎，

就会危及生命；不联合用药，治疗

强度不够，也会产生耐药；不适量

用药，剂量过大或不足，都达不到

最佳的治疗目的；不全程治疗，症

状一消就停药，容易半途而废，增

加治疗难度。

当然，也有一些结核病患者难

以治愈，主要原因是：患者对所有

抗结核药品均有过敏或肝损害，如

肝硬化晚期的患者；患者对现有的

抗结核药物都产生耐药，绝大多数

是人为造成的反复间断服药，极少

数是感染了耐药菌；患者病情严

重，发现太晚或者免疫力极度低

下，如多个脏器严重病变。

结核病患者需要静养休息。如

果不好好休息，继续上学或工作，

长时间处于劳累紧张状态，免疫力

就会降低，即便坚持服抗结核药，

结核病也不易好。有位高二的男

生，因咳嗽发现了肺结核，医生告

诉他拿出半年时间，全身心地放松

休息。他和妈妈很理智，决定休学

一年，好好治病。后来，这个男孩考

上了大学，现在上大二，停药已有
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年，放假期间仍定期来复查。目

前，他的肺结核已经彻底治愈，不

需要再复查了。

（作者为首都医科大学附属北
京胸科医院结核科主任医师）

正规中医不愿用，民间中医私下用———

中医偏方灵不灵
本报记者 王君平

协和医院胰腺疾病会诊中心开诊百次

本报电 日前，北京协和医院胰腺疾病会诊中心开诊突破百
次，两年来共为
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例疑难胰腺病患者提供了诊治方案。
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年
!

月
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日，在中国工程院院士、北京协和医院院长赵
玉沛的倡导下，北京协和医院胰腺疑难病会诊中心挂牌成立。会诊
中心集中了胰腺外科、消化内科、肿瘤内科、内分泌科等
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个科室
的
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多位国内顶尖专家，通过集体阅片讨论，为疑难病患者寻求
最佳诊治方案。相对于传统专科诊疗模式，多学科会诊模式降低疑
难病患的就诊难度，节省时间和费用，提高诊治效率。目前，该院已
成立了胸部疑难病会诊中心、垂体疑难病会诊中心、血液淋巴瘤病
会诊中心等，诊治病人上千例，最大限度地整合了医疗资源，为疑
难病患者提供了高水平诊疗和优质服务。 （段文利 徐 琨）

全球洗手日主题活动举行

本报电 以“正确洗手，童享健康”为主题的全球洗手日
!

周
年活动近日在京举行。与会专家指出，许多人误认为用湿纸巾擦手
可以替代香皂和流动水洗手。事实上，按照世界卫生组织的界定，
正确洗手应同时满足
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个标准：每次进餐、如厕、接触钱币等情境
下都要洗手；洗手时要使用流动水；洗手时要使用香皂或洗手液等
清洁用品；洗手时长不少于

("

秒。该活动由中国健康教育中心、
中国儿童中心和舒肤佳家庭卫生研究院共同举办。（殷 唯）

如何看待中医偏方（上）如何看待中医偏方（上）

流传于民间的偏方，

偏离于中医主流之外。由

于缺乏足够重视，慢慢不

为人所知，甚至失传

甘肃省卫生厅厅长刘维忠有一套全新的医改思
路：用尽可能少的费用维护群众健康，走中医特色的医
改之路。他曾在全省推广中医偏方、验方，最为著名的
就是“猪蹄汤”，并因此被称为“猪蹄厅长”。

刘维忠说，猪蹄汤既是家常菜，也是治病的良药。
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年，有名甘肃画家突发脑溢血，昏迷不醒，省领导
给刘维忠打电话，要求全力抢救。老中医开了安宫牛黄
汤，又同时给患者通过胃管灌了猪蹄汤，很快解除了病
危。
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岁小女孩苏凤雷的脚在舟曲泥石流中压了十
几个小时，脚上肉全烂掉了，踝关节周围的皮肤、肌肉
环形撕脱，神经血管均损坏严重，骨头已经发黑。西医
专家决定截肢，老中医主张保脚，开了内服外用的中
药，喝猪蹄汤，喝黄芪水。
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小时后，脚上的干肉开始
渗血了。

$*

小时后，西医专家会诊说，
+"#

的可能是不
用截肢了，因为开始长肉芽了。后经取皮移植，
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个月
后病愈出院。

记者见到了正在兰州读高中的苏凤雷，从她走路
的样子，已经看不出曾经受过伤，尽管还不能像其他同
学一样上体育课。她告诉记者，她长大要学中医。

一般来说，中医有五方：经方、偏方、单方、验方、时
方。经方、验方是由历代著名医学大师在治病过程中总
结出来的处方用药，是医生在辨证诊治理论指导下而
运用的处方，偏方、单方则是民间流传而缺乏理论指导
的处方。时方与经方相对，汉代以前的方剂称为经方，
而汉代张仲景以后医家创制的方剂为时方。验方与偏
方类似，一般是民间的方子，不是古代医书上的流传
方，但验方是在临床反复使用证明有效的方剂。

流传于民间的中医偏方、验方，偏离于中医主流之
外。中日友好医院中医内科首席专家晁恩祥从医
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年。在他的从医经历中，就没用过民间的偏方、验方。一
些三级中医院的医生也表示，他们基本不用民间的偏
方和验方。

中医偏方、验方由于缺乏足够的重视，慢慢不为人
所知，甚至失传。在井冈山偏僻山区，有一农妇用草药
研粉内服避孕，效果很好，特别神奇的是，服用她所配
制的避孕药后，如果又想生育，农妇尚有一味解药，服
后可恢复生育功能。这位农妇的避孕药，既很灵验，又
无毒副作用。国医大师朱良春感叹说，可惜她的验方秘
不外传，农妇与偏方老死山林，回归自然了

,

类似者，不
胜枚举。

民间偏方就地取材，不仅花钱少，还能

解决西医无法解决的问题。但是，中医偏方

要想发挥更大作用，还需要政府扶持

贾先生因吃海鲜出现皮肤过敏，浑身瘙
痒难忍。在西医院经过一段时间的治疗，丝
毫没有减轻。朋友找来一个偏方：绿豆和甘
草分别煎水，煎好后将两者混起来喝。说来
也奇怪，一晚上连着喝了好几杯，上了几趟
卫生间。天亮时，皮肤上的红肿消退大半。再
喝了两天，贾先生的皮肤病就痊愈了。

类似的灵验偏方还有很多。例如，饭团、
艾叶捣烂，用火烧焦泡水吃，治小儿呕吐和
腹泻；艾叶、葱白捣烂，用白酒炒热敷脐上，
治腹泻腹痛……甘肃省敦煌市卫生局中医
科王多祥介绍说，民间偏方就地取材，不仅
花钱少，还能解决西医无法解决的问题。

中医验方看起来简便，但往往有特殊的
功效。
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年夏天，舟曲泥石流发生后，天
气炎热，救灾初期停水停电，饮用水都成了
问题，更谈不上洗澡。救灾的解放军战士和
当地群众烂裆、烂皮肤。甘肃省著名中医、兰
州大学第一医院刘东汉教授开了一个方子：
黄柏加苍术，就两味药，用大铁锅煮，将药汁
分给患者，请他们直接涂抹于患处，然后撒
上滑石粉，仅用
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天就有效解决了这一
问题。而刘东汉教授所献处方已被中国军事
博物馆收藏，作为永久展览之用。

据统计，舟曲泥石流时，治疗抑郁症、
皮肤湿疹、感冒、腹泻的中药，每人份平均

两毛钱，每人总共治疗费用不足
%

元钱。
中医药事业国情调研组执行组长陈其

广说，一般来说，中医验方价格都比较低
廉，使用者不能获得相应的经济收益，可能
成为提高收入的障碍。在目前的医疗体制
下，简、便、验、廉的中医验方可能会因收益
不佳，而被弃之不用。中医验方、偏方要想
发挥更大作用，政府必须给予扶持，尤其是
将其纳入医保报销范围。

在甘肃省武威市凉州区黄羊卫生院，
楼道里挂满了各类食疗偏方，“加上苦瓜与
南瓜，红薯山药亦逞强”；“若要不失眠，煮
粥添白莲”……在二楼的住院病房，记者见
到了
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岁的大墩村柯文秀老人，她患有
严重的类风湿病，手背肿得像面包，指压
就会陷出一个深坑，双手抬不起来洗脸，
更别说是梳梳头发。除了推拿扎针灸外，
中医师邱国红为她用上中医验方。这是种
间接的药物疗法，先将乌蛇、透骨草等多
味中草药研成药末，放在黄色布袋中，微
波炉加热
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分钟，隔着毛巾放在膝关
节处热敷，感觉不热就去加热，每次保持
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小时以上。柯文秀老人想不到，连着用
!

天，她的双臂已经运用自如。做一次只需
要

&

元，全部纳入报销范围。在甘肃省，这
样的中医适宜技术
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可以报销。

无论是中医偏方还是验方，首先看它是否

合乎医理，是否符合君、臣、佐、使的用药规则，

其次看它的适用范围

“一个乌梅二个枣，七枚杏仁同碎捣。男
酒女醋食下之，不害心痛直到老。”“一片
萝卜三片梨，七枚红枣一块姜，藕节三个一
齐炖，此是咳嗽立止方。”晁恩祥说，《内经》
将处方用药的基本结构形式概括为君、臣、
佐、使。君药是在处方中发挥主要治疗作用
的药，臣药是协助君药发挥治疗作用。无论
是中医偏方还是验方，首先看它是否合乎医
理，是否符合君、臣、佐、使的中医用药规
则，其次看它的适用范围。

人们经常说，偏方治大病。这是因为偏
方中可能蕴含着现代医学所不能认识到的
作用机理。近现代中国中医学家张锡纯认
为，中医讲辨证施治，强调因时因地因人给
予不同的方药。同一临床表现，人不同，地
不同，时不同，治疗方法也不同。他说，经方

极可贵，时方有妙用，验方治专病，秘方治顽
症，偏方治大病。

陈其广认为，西药是大样本，在空间上
校验共性；而中药是小样本，在时间上检验

个性。小样本和大样本统计，二者没有可比
性。中医验方的有效性不能用西药的标准来
评价，其安全性和有效性，主要通过时间来
检验。

陈其广不无担忧地说，中医验方尽管有
疗效，但只限于民间流传个人试用。如果要
推广的话，资金市场都是迈不过去的坎。即
使是开发成院内制剂的话，光是药理、毒理
实验做下来，就需要

'"

万—
!"

万元。如此
下去，中医验方可能永远没有出头之日。

中医偏方、验方不受重视，主要和我国执
业医师制度和药品管理法有关。陈其广分析
说，中医偏方验方多来自民间，公立中医院的
医生有严格执业医师的操作规范，他们所开
的药品要符合药品法的规定。而掌握中医验
方偏方的民间医生，因为没有执业医师执照，
要用偏方验方为患者治病，属于无照行医或
者非法行医。在相关政策的制约下，民间中医
日渐萎缩，从业人员越来越少，偏方和验方应
用空间越来越小，逐渐将不为人所知。
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武汉首届人口文化节开幕

本报电 日前，在武汉首届人口文化节上，南开大学教授原新
表示，目前我国

)"

岁以上老年人达到
%4&*

亿，其中城市空巢老人
占

$+4&#

，农村则是
'*4'#

，空巢现象在未来
$"

年将持续存在。北
京大学教授穆光宗介绍说，

%+*(

年，我国家庭平均人口为
$4$

人，
现在平均每户只有

'4%

人，大部分独生子女家庭结构单一，养老功
能较弱，老年空巢化、空巢孤独化成为社会发展的两大问题。

据介绍，该人口文化节开设
%*

个展馆，分别体现婚育文明、优
生优育、生殖健康等人口文化内涵。武汉市人口计生委主任李丹芳
表示，人口文化节落幕后，展馆中寓教于乐的设备和体验设施，都
将搬进社区。 （李晓宏）

图为天津市和平区劝业场街社区卫生服务中心副主任医师尹淑华在给患者拔罐。 李世琦摄


