
倡导科学输血新理念

科学合理用血，既能节约血液资源，又能保障用血安全、

规避输血风险。在临床用血上，应杜绝粗放式输血，实行集约

化用血，让有限的血液资源发挥更大的效用

血液是一种稀缺的资源，目前人类还没
有替代品。提高公众无偿献血意识，是一个
比较漫长的过程。因此，最现实的做法是提
倡科学合理用血。

由于输血的合理剂量一直没有严格的
标准和适用范围，医院不合理输血的现象屡
见不鲜。据报道，
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年，四川省针对
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家
二级医院和
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家三级医院合理用血情况的
调查显示，不合理用血情况普遍达到

!&'

—

(&'

。在对有关输血知识的调查中，
()&

位二
级医院临床医生只有
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的正确率，
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位
三级医院临床医生的正确率为
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。
朱跃国介绍说，北京一年采血量是

)$

万吨，上海一年采血量只有
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万吨。因此，
上海对所有临床医院的临床用血都有非常
严格的把握尺度，通过节流使整个供需达到
一种基本平衡。

北京市卫生局副局长毛羽说，为减少和

杜绝临床不合理用血现象，北京将严加监管
临床用血量，一旦发现存在大量且不合理用
血的手术，卫生部门会重点监督，该医疗单位
再申请血液时，血液使用情况将被严格审查，
大剂量不合理用血则不予批准。
“不能光讲每天有多少人伸胳膊，什么人

伸胳膊，临床用血需要引入新理念。”中国医
师协会输血科医师分会会长刘景汉指出，现
在的输血方式还是粗放型的，比如输血小板
是按剂量输。科学的方式是，输血小板不是
说输多少毫升，而是说输多少个。医院要倡
导一种科学安全有效的输血新模式。

卫生部医政司副司长郭燕红认为，血液
临床供应紧缺，供需矛盾将长期存在，而且是
越来越严峻。科学合理用血，既能节约血液
资源，还能保障用血安全、规避输血风险。在
临床用血上，应该转变利用方式，杜绝粗放式
输血，实行集约化用血，让有限的血液资源发
挥更大的效用。

!"!"

年
"

月
#

日 星期四 !"健康时空

慢性疼痛
需综合治疗

樊碧发

!

慢性疼痛超过
$

个月，应前往疼痛专科医院或疼痛科室就诊

!

需要采取药物、神经阻滞、神经调节等多学科综合治疗措施

慢性疼痛是指持续
$

个月以上的疼痛。据

估计，中国有
$

亿以上的慢性疼痛患者。

一般而言，急性疼痛是一种症状，而慢性

疼痛则是一种疾病，也是预示人体其他部位可

能出现健康危机的“警报器”。人体的许多部位

都会遭到各种慢性疼痛的频繁“侵袭”。通常，

慢性疼痛主要包括肌筋膜劳损、颈椎病、椎间

盘突出症、三叉神经痛、四肢关节痛、骨质疏松

症、癌性疼痛、带状疱疹后遗神经痛、偏头痛、

肩周炎、网球肘、血管相关性疼痛、截肢后疼痛

等
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多种。慢性疼痛的频繁“发威”，会使人出

现睡眠紊乱、食欲缺乏、精神崩溃甚至自杀等

后果。

慢性疼痛最大的危害在于降低生活质

量。因此，专家建议，当出现慢性疼痛超过
$

个月，应前往疼痛专科医院或疼痛科室就诊。

在疼痛治疗领域，除了药物和物理等基础治

疗外，还有激光、针灸、牵引、推拿、正骨、中药

熏蒸和心理治疗等。近年来，疼痛治疗领域出

现了特有的专科技术，如神经阻滞、神经射频

消融、椎间盘减压、臭氧治疗、椎体成型、植入

神经刺激器或镇痛泵、椎管内窥镜治疗等。多

种治疗方法联合使用，可以达到快速止痛的

效果。

治疗难治性顽固性慢性疼痛，当今最先

进的两种技术是脊髓电刺激和鞘内吗啡泵治

疗。脊髓刺激法是将刺激电极植入脊髓的一

项镇痛技术，总有效率约
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。当口服吗啡类

药物不能充分控制疼痛时，可使用鞘内吗啡

泵治疗。全植入式鞘内吗啡泵可体外遥控编

程，精确控制鞘内药物输注系统，进行椎管内

吗啡类药物给药。与口服药物相比，只需要三

百分之一的剂量就可以达到同样的镇痛效

果，大大减少了药物副作用，使患者的生活质

量得到极大的提高。

总之，慢性疼痛尤其是神经病理性疼

痛，与急性疼痛有很大不同，往往需要采取

药物、神经阻滞、神经调节、生物、物理、康

复、心理等多学科综合治疗措施，方能使疼

痛得到缓解。

（作者为卫生部中日友好医院疼痛科主
任）

用自己的血救自己的命
异体输血不仅有可能带来感染，还有可能导致免疫力下降。自

体输血技术如全面推开，至少可减少医院
$,(

的异体血用量

不久前，一个出生仅
(

个月的先心病患儿，
在北京阜外心血管病医院进行了心脏手术，整
个手术过程没输一滴血。

在我国，心脏手术的输血率在
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以上，而
小儿心脏手术的输血率则超过了
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。小儿心脏
中心主任李守军说，一滴血都没输，并不是真的
没用血，而是使用了患儿自己的血进行体外循
环。

我国人口献血率只有
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，低于世界卫生
组织
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的警戒线。为缓解血荒，许多医院都在
想办法，自体输血是办法之一。

自体输血被称为“用自己的血救自己的
命”。中国输血协会副会长严力行介绍说，目前，
在发达国家，自体输血已占输血总量的
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，澳大利亚和美国占
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。有研究发
现，如果自体输血技术能全面推开，至少可减少

医院
$,(

的异体血用量。
北京协和医院麻醉科主任黄宇光教授介

绍说，在北京协和医院的《输血治疗知情同意
书》上，有一栏是输血方式，包括异体输血、自
体输血，或者异体加自体输血。黄宇光说，对患
者来说，这是一个普及自体输血知识的新方

式。血是自己的好，输别人的血相当于一次小
型的器官移植，如同肝移植、肾移植一样。异体
输血不仅有可能带来感染，还有可能导致免疫
力下降。

自体输血在我国并未得到有效推广。中国
医师协会会长殷大奎指出，在很多地方，自体输

血还不能报销，在医保政策上没有得到鼓励，而
异体输血可以报销。同时，自体输血涉及多学科
知识，需要做很多项检查，并有适应症的规定。
任何一个环节出了差错，都要由医生自己来承
担，所以很多医生不愿冒险。

目前，上海市、北京市已将自体输血纳入医
保，患者个人不再负担耗材的费用。上海市血液
管理办公室主任朱跃国介绍说，
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年，上海
自体输血量占临床用血量达到
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，自体输血
基本实现三级医院全覆盖，在二级甲等医院达
到

+&'

。
北京大学司法鉴定室主任孙东东教授指

出，自体血回输在技术标准、诊疗适应症、操作
规范等方面，还没有形成一整套规范，卫生部也
没有诊疗指南。如果有了指南，医保定价就有了
依据，自体输血就能向前大大推进一步。

我国人口献血率只有 0.87%，低于世界卫生组织提出的 1%警戒线

自体输血待普及
本报记者 王君平 申 琳 钱 伟

《献血法》需要适时修改
现行的法律实际上是一个倡

议书，对公民没有普遍约束力。

《献血法》应包括对献血者和用血

者的约束力，把无偿献血上升为

每个公民的义务

山东济阳孕妇董明霞生产大出血，从地方医院转
到省城大医院抢救，但医院没有所需的血液。血站把库
存
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毫升的冰冻
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阴性
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型血紧急解冻，并联系
到
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个献血者，完成采血
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毫升。
按照《献血法》规定，血液中心对采集的血液必须

进行检测，而这个检测过程至少需要
(

个小时，库存的
血液解冻也需要

%

个小时。尽管家属愿自担责任，并哭
求先输血救命，但输血救命必须依法进行。历经

%

个小
时的漫长等待，孕妇离开人世。
《献血法》规定，为保证应急用血，医疗机构可以临

时采集血液，但应当“确保采血用血安全”。专家认为，
对于医疗机构的采血，法律限制太严了。
《献血法》中规定的“互助献血”，客观上助长了

“血头”滋生。一位医院院长说，医院出现血荒时，经常
会有“血头”在医院各病房间出现。尽管有些医院表示
不接受“家庭互助献血”，但实际上很少有医院能够做
到。血液严重短缺的困境，导致这条漏洞百出的通道
难以关闭。
《献血法》从
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年
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月
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日颁布实施，对建
立无偿献血制度发挥了较大作用。孙东东建议，随着
形势的变化，对《献血法》做一些适当修改，显得非常
必要。

朱跃国认为，流动献血车设在人流比较密集的地
方，而通常这些地方是商业场所，这又和商业利润相冲
突，导致流动献血车没有地方去停放。《献血法》应该增加
一条，各级政府要为血站采血车的停靠以及采血屋的租
赁建设给予足够支持，保障采供血工作顺利开展。

他还建议，《献血法》应放宽献血者的年龄限制。世
界上普遍规定
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岁，发达国家放宽到
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而我国规定是
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周岁的健康公民。尤其进入老龄
化社会后，应该放宽到
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周岁。
湖北省十堰市中心血站站长明邦余指出，现行的

《献血法》实际上是一个倡议书，对公民没有普遍约束
力，只对采供血机构和医疗机构有约束。《献血法》应包
括对献血者和用血者的约束力，把无偿献血上升为每
个公民的义务。

孙东东建议，一是完善采血制度，保质保量；二是
建立激励制度，没有激励，献血者就没有动力；三是信
息平台制度，解决全国报销标准统一的问题；四是规范
临床用血制度。

关注血荒（下）
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明星代孕、白人代孕、

女研究生代孕……在网上，

很多代孕机构堂而皇之地

招揽生意。由于非法代孕中

介推波助澜，代孕交易暗流

涌动，已形成一种“地下产

业链”。

去年底，广州一富商借

助试管婴儿技术，孕育
+

个

胚胎竟然全部成功。于是，

找来两位代孕妈妈，再加上

自身共
(

个子宫，先后诞下

*

男
*

女八胞胎。这虽是一

个极端个例，却反映出当下

代孕市场的乱象。依据《婚

姻法》与《人口与计划生育

法》的规定，生育是以婚姻

为前提的。而这名富商请人

代孕，既没有法律规定的婚

姻关系，也违反国家的生育

政策。

目前，世界各国对代孕

大多持谨慎态度。即便代孕

合法化的国家，大多也只是

允许非商业性代孕的存在。

原因在于，代孕可能牵涉社

会伦理、抚养权等一系列问

题。同时，由于代孕多胎妊

娠，孕妇和胎儿的健康安全

都有可能受到影响。

代孕不是简单的物质交

换，这是伦理问题。即使代孕

的过程一切顺利，代孕诞生

的孩子，其身份如何认定、有

几个母亲、是否为婚生子女

……一系列的法律问题纠结

不清，可能影响到孩子的健

康成长。

代孕禁而不止，根源在于高获利和低风险之间的

失衡。据介绍，帮助客户成功代孕一个孩子，代孕妈妈

可以拿到
$&

多万元，中介也有巨大的利润空间。相比

之下，尽管卫生部两个行政法规《人类辅助生殖技术管

理办法》和《人类精子库规定办法》都规定，禁止代孕和

买卖精子、卵子、受精卵，但两部法规只是针对医疗机

构和医务人员，且处罚过轻，对于代孕市场起不到规范

作用。

将生育作为一种劳动，将生命看作一个商品，是人

类的耻辱。广州代孕八胞胎事件，不仅背离了现代社会

的婚姻观、道德观和价值观，而且暴露了有关部门监管

的空白。对此，政府和立法部门必须高度重视，尽快完善

相关法律以及监管职能，对医疗机构擅自非法提供代孕

技术进行惩罚，同时明确代孕中介、代孕者应当承担的

法律责任，让代孕不再野蛮生长。
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“代孕八胞胎”
等事件乱象，根源在于
高获利和低风险之间
的失衡。现有法规处罚
过轻，对代孕市场起不
到规范作用

专家呼吁建立中医药文化价值观

本报电 日前，庐山杏林论坛“道以医显”主题峰会在
京召开。近百名专家学者就中医药的传承与创新展开讨论，
呼吁建立和完善中医药文化价值观。
《道以医显》作者冯模健认为，中医药文化是中国传统

文化的重要组成部分，必须把握好中医文化核心价值体
系。该书以“被误读的中医要用文化来诠释”为切入口，全
面地论述了中医学理论体系与中国文化传统的关系与渊
源。他认为，中医学中的形神合一观、经络理论、辨证论治
等对丰富和发展中国传统文化的思想内涵作出了积极贡
献，道、儒、医、佛思想是构成中国传统文化主要成分，中医
药学是打开中华文明宝库的钥匙。

（任 壮）

第二十四届国际医疗设备展览会将举办

本报电 第二十四届国际医疗仪器设备展览会将于
(

月
!(

日—
!.

日在京举办。该活动由中国人民解放军总后
勤部卫生部、中国国际贸易中心股份有限公司等主办。展会
首创于

$#+#

年，每年举行一届，规模逐年扩大，参展厂商不
断增加。

据中国商务研究网分析，中国医疗器械市场潜力巨大，
将保持快速增长。中国医疗器械工业总产值在

!&$&

年首次
突破

$&&&

亿元大关。预计未来几年，中国医疗器械行业复
合增长率将在

!&'

—
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左右。
（王玉婷）

健康之道

医学瞭望塔

不吐不快

专家话疼痛
!

倡导科学输血新理念

科学合理用血，既能节约血液资源，又能保障用血安全、

规避输血风险。在临床用血上，应杜绝粗放式输血，实行集约

化用血，让有限的血液资源发挥更大的效用

血液是一种稀缺的资源，目前人类还没
有替代品。提高公众无偿献血意识，是一个
比较漫长的过程。因此，最现实的做法是提
倡科学合理用血。

由于输血的合理剂量一直没有严格的
标准和适用范围，医院不合理输血的现象屡
见不鲜。据报道，

!&&#

年，四川省针对
$##

家
二级医院和

$%

家三级医院合理用血情况的
调查显示，不合理用血情况普遍达到

!&'

—
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。在对有关输血知识的调查中，
()&

位二
级医院临床医生只有

%)'

的正确率，
$%&

位
三级医院临床医生的正确率为

)('

。
朱跃国介绍说，北京一年采血量是

)$

万吨，上海一年采血量只有
*%

万吨。因此，
上海对所有临床医院的临床用血都有非常
严格的把握尺度，通过节流使整个供需达到
一种基本平衡。

北京市卫生局副局长毛羽说，为减少和

杜绝临床不合理用血现象，北京将严加监管
临床用血量，一旦发现存在大量且不合理用
血的手术，卫生部门会重点监督，该医疗单位
再申请血液时，血液使用情况将被严格审查，
大剂量不合理用血则不予批准。
“不能光讲每天有多少人伸胳膊，什么人

伸胳膊，临床用血需要引入新理念。”中国医
师协会输血科医师分会会长刘景汉指出，现
在的输血方式还是粗放型的，比如输血小板
是按剂量输。科学的方式是，输血小板不是
说输多少毫升，而是说输多少个。医院要倡
导一种科学安全有效的输血新模式。

卫生部医政司副司长郭燕红认为，血液
临床供应紧缺，供需矛盾将长期存在，而且是
越来越严峻。科学合理用血，既能节约血液
资源，还能保障用血安全、规避输血风险。在
临床用血上，应该转变利用方式，杜绝粗放式
输血，实行集约化用血，让有限的血液资源发
挥更大的效用。

慢性疼痛
需综合治疗

樊碧发

!

慢性疼痛超过
$

个月，应前往疼痛专科医院或疼痛科室就诊

!

需要采取药物、神经阻滞、神经调节等多学科综合治疗措施

慢性疼痛是指持续
$

个月以上的疼痛。据

估计，中国有
$

亿以上的慢性疼痛患者。

一般而言，急性疼痛是一种症状，而慢性

疼痛则是一种疾病，也是预示人体其他部位可

能出现健康危机的“警报器”。人体的许多部位

都会遭到各种慢性疼痛的频繁“侵袭”。通常，

慢性疼痛主要包括肌筋膜劳损、颈椎病、椎间

盘突出症、三叉神经痛、四肢关节痛、骨质疏松

症、癌性疼痛、带状疱疹后遗神经痛、偏头痛、

肩周炎、网球肘、血管相关性疼痛、截肢后疼痛

等
*&

多种。慢性疼痛的频繁“发威”，会使人出

现睡眠紊乱、食欲缺乏、精神崩溃甚至自杀等

后果。

慢性疼痛最大的危害在于降低生活质

量。因此，专家建议，当出现慢性疼痛超过
$

个月，应前往疼痛专科医院或疼痛科室就诊。

在疼痛治疗领域，除了药物和物理等基础治

疗外，还有激光、针灸、牵引、推拿、正骨、中药

熏蒸和心理治疗等。近年来，疼痛治疗领域出

现了特有的专科技术，如神经阻滞、神经射频

消融、椎间盘减压、臭氧治疗、椎体成型、植入

神经刺激器或镇痛泵、椎管内窥镜治疗等。多

种治疗方法联合使用，可以达到快速止痛的

效果。

治疗难治性顽固性慢性疼痛，当今最先

进的两种技术是脊髓电刺激和鞘内吗啡泵治

疗。脊髓刺激法是将刺激电极植入脊髓的一

项镇痛技术，总有效率约
+&!

。当口服吗啡类

药物不能充分控制疼痛时，可使用鞘内吗啡

泵治疗。全植入式鞘内吗啡泵可体外遥控编

程，精确控制鞘内药物输注系统，进行椎管内

吗啡类药物给药。与口服药物相比，只需要三

百分之一的剂量就可以达到同样的镇痛效

果，大大减少了药物副作用，使患者的生活质

量得到极大的提高。

总之，慢性疼痛尤其是神经病理性疼

痛，与急性疼痛有很大不同，往往需要采取

药物、神经阻滞、神经调节、生物、物理、康

复、心理等多学科综合治疗措施，方能使疼

痛得到缓解。

（作者为卫生部中日友好医院疼痛科主
任）

用自己的血救自己的命
异体输血不仅有可能带来感染，还有可能导致免疫力下降。自

体输血技术如全面推开，至少可减少医院
$,(

的异体血用量

不久前，一个出生仅
(

个月的先心病患儿，
在北京阜外心血管病医院进行了心脏手术，整
个手术过程没输一滴血。

在我国，心脏手术的输血率在
+&'

以上，而
小儿心脏手术的输血率则超过了

#&'

。小儿心脏
中心主任李守军说，一滴血都没输，并不是真的
没用血，而是使用了患儿自己的血进行体外循
环。

我国人口献血率只有
&-+)'

，低于世界卫生
组织

$'

的警戒线。为缓解血荒，许多医院都在
想办法，自体输血是办法之一。

自体输血被称为“用自己的血救自己的
命”。中国输血协会副会长严力行介绍说，目前，
在发达国家，自体输血已占输血总量的

!&'

—
*&'

，澳大利亚和美国占
+&'

—
#&'

。有研究发
现，如果自体输血技术能全面推开，至少可减少

医院
$,(

的异体血用量。
北京协和医院麻醉科主任黄宇光教授介

绍说，在北京协和医院的《输血治疗知情同意
书》上，有一栏是输血方式，包括异体输血、自
体输血，或者异体加自体输血。黄宇光说，对患
者来说，这是一个普及自体输血知识的新方

式。血是自己的好，输别人的血相当于一次小
型的器官移植，如同肝移植、肾移植一样。异体
输血不仅有可能带来感染，还有可能导致免疫
力下降。

自体输血在我国并未得到有效推广。中国
医师协会会长殷大奎指出，在很多地方，自体输

血还不能报销，在医保政策上没有得到鼓励，而
异体输血可以报销。同时，自体输血涉及多学科
知识，需要做很多项检查，并有适应症的规定。
任何一个环节出了差错，都要由医生自己来承
担，所以很多医生不愿冒险。

目前，上海市、北京市已将自体输血纳入医
保，患者个人不再负担耗材的费用。上海市血液
管理办公室主任朱跃国介绍说，

!&$$

年，上海
自体输血量占临床用血量达到

+-.'

，自体输血
基本实现三级医院全覆盖，在二级甲等医院达
到

+&'

。
北京大学司法鉴定室主任孙东东教授指

出，自体血回输在技术标准、诊疗适应症、操作
规范等方面，还没有形成一整套规范，卫生部也
没有诊疗指南。如果有了指南，医保定价就有了
依据，自体输血就能向前大大推进一步。

我国人口献血率只有 0.87%，低于世界卫生组织提出的 1%警戒线

自体输血待普及
本报记者 王君平 申 琳 钱 伟

《献血法》需要适时修改
现行的法律实际上是一个倡

议书，对公民没有普遍约束力。

《献血法》应包括对献血者和用血

者的约束力，把无偿献血上升为

每个公民的义务

山东济阳孕妇董明霞生产大出血，从地方医院转
到省城大医院抢救，但医院没有所需的血液。血站把库
存

+&&

毫升的冰冻
/0

阴性
1

型血紧急解冻，并联系
到

*

个献血者，完成采血
$*&&

毫升。
按照《献血法》规定，血液中心对采集的血液必须

进行检测，而这个检测过程至少需要
(

个小时，库存的
血液解冻也需要

%

个小时。尽管家属愿自担责任，并哭
求先输血救命，但输血救命必须依法进行。历经

%

个小
时的漫长等待，孕妇离开人世。
《献血法》规定，为保证应急用血，医疗机构可以临

时采集血液，但应当“确保采血用血安全”。专家认为，
对于医疗机构的采血，法律限制太严了。
《献血法》中规定的“互助献血”，客观上助长了

“血头”滋生。一位医院院长说，医院出现血荒时，经常
会有“血头”在医院各病房间出现。尽管有些医院表示
不接受“家庭互助献血”，但实际上很少有医院能够做
到。血液严重短缺的困境，导致这条漏洞百出的通道
难以关闭。
《献血法》从

$##+

年
$&

月
$

日颁布实施，对建
立无偿献血制度发挥了较大作用。孙东东建议，随着
形势的变化，对《献血法》做一些适当修改，显得非常
必要。

朱跃国认为，流动献血车设在人流比较密集的地
方，而通常这些地方是商业场所，这又和商业利润相冲
突，导致流动献血车没有地方去停放。《献血法》应该增加
一条，各级政府要为血站采血车的停靠以及采血屋的租
赁建设给予足够支持，保障采供血工作顺利开展。

他还建议，《献血法》应放宽献血者的年龄限制。世
界上普遍规定

$+

—
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岁，发达国家放宽到
$+

—
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岁，
而我国规定是

$+

—
..

周岁的健康公民。尤其进入老龄
化社会后，应该放宽到

$+

—
%&

周岁。
湖北省十堰市中心血站站长明邦余指出，现行的

《献血法》实际上是一个倡议书，对公民没有普遍约束
力，只对采供血机构和医疗机构有约束。《献血法》应包
括对献血者和用血者的约束力，把无偿献血上升为每
个公民的义务。

孙东东建议，一是完善采血制度，保质保量；二是
建立激励制度，没有激励，献血者就没有动力；三是信
息平台制度，解决全国报销标准统一的问题；四是规范
临床用血制度。

关注血荒（下）

代
孕
为
何
禁
而
不
止

王

琦

明星代孕、白人代孕、

女研究生代孕……在网上，

很多代孕机构堂而皇之地

招揽生意。由于非法代孕中

介推波助澜，代孕交易暗流

涌动，已形成一种“地下产

业链”。

去年底，广州一富商借

助试管婴儿技术，孕育
+

个

胚胎竟然全部成功。于是，

找来两位代孕妈妈，再加上

自身共
(

个子宫，先后诞下

*

男
*

女八胞胎。这虽是一

个极端个例，却反映出当下

代孕市场的乱象。依据《婚

姻法》与《人口与计划生育

法》的规定，生育是以婚姻

为前提的。而这名富商请人

代孕，既没有法律规定的婚

姻关系，也违反国家的生育

政策。

目前，世界各国对代孕

大多持谨慎态度。即便代孕

合法化的国家，大多也只是

允许非商业性代孕的存在。

原因在于，代孕可能牵涉社

会伦理、抚养权等一系列问

题。同时，由于代孕多胎妊

娠，孕妇和胎儿的健康安全

都有可能受到影响。

代孕不是简单的物质交

换，这是伦理问题。即使代孕

的过程一切顺利，代孕诞生

的孩子，其身份如何认定、有

几个母亲、是否为婚生子女

……一系列的法律问题纠结

不清，可能影响到孩子的健

康成长。

代孕禁而不止，根源在于高获利和低风险之间的

失衡。据介绍，帮助客户成功代孕一个孩子，代孕妈妈

可以拿到
$&

多万元，中介也有巨大的利润空间。相比

之下，尽管卫生部两个行政法规《人类辅助生殖技术管

理办法》和《人类精子库规定办法》都规定，禁止代孕和

买卖精子、卵子、受精卵，但两部法规只是针对医疗机

构和医务人员，且处罚过轻，对于代孕市场起不到规范

作用。

将生育作为一种劳动，将生命看作一个商品，是人

类的耻辱。广州代孕八胞胎事件，不仅背离了现代社会

的婚姻观、道德观和价值观，而且暴露了有关部门监管

的空白。对此，政府和立法部门必须高度重视，尽快完善

相关法律以及监管职能，对医疗机构擅自非法提供代孕

技术进行惩罚，同时明确代孕中介、代孕者应当承担的

法律责任，让代孕不再野蛮生长。

朱慧卿绘（人民图片）

本版责任编辑：王君平
电子信箱：jksk@people.cn

首例全腹腔镜肾癌根治手术成功

本报电 日前，北京朝阳医院泌尿外科成功完成全国首
例全腹腔镜肾癌根治并下腔静脉瘤栓（

"

级）取出术，填补
了国内该领域的空白。

患者为女性，
..

岁，入院诊断为“左肾肿瘤伴下腔静脉
瘤栓”，影像学检查发现肾肿瘤体积巨大。手术采用腹腔镜
下阻断患肾动脉，剪开下腔静脉取出瘤栓后，腔镜下血管线
缝合下腔静脉，然后切除左肾及肾上腺。手术伤口仅

$&

厘
米，

!*

小时后下床活动，患者恢复良好，贫血症状明显改
善。该院泌尿外科邢念增教授介绍说，腹腔镜技术因其创伤
小、疼痛轻、恢复快、住院时间短等优势，在泌尿外科临床中
得到广泛应用。在治疗肾癌方面，腹腔镜肾癌根治术已取代
开放手术而成为手术治疗的金标准。

（杨舒玲）


