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俄罗斯“免费午餐”看起来很美

立冬万物潜藏 警惕心脑血管病
抗击雾霾将是一场“持久战”

儿童应远离玩具“泡大珠”

“急救掌上学堂”手机APP发布

北京近期报告多例乙脑病例

据新华社 今年“立冬”的准确时
间为 11 月 7 日 14 时 14 分。 专家提
醒说，立冬时节，北方冷空气频频南
袭，可形成伴有雨雪的寒潮天气，公
众要注意保暖防病。

据了解，每年阳历的11月7日或
8日，太阳到达黄经225度时，“立冬”
节气开始。

古人对“立冬”的解释为：“立，
建始也；冬，终也，万物收藏也。”立
冬，万物开始潜藏，即一年的田间操
作结束，作物收割之后要藏起来。
习惯上，我国民间常把这一天当做
冬季的开始。

“立冬”是农历冬季的第１个节
气，从每年的11月7日或8日开始到
22日或23日结束。立冬与立春、立
夏、立秋一样，都是农历上表明一个
新季节的开始。

不过，气象专家表示，按照气象
学划分，连续5天平均气温低于10℃
才标志着真正进入冬天。所以，从
气候学上讲，目前我国大部分地区

仍处于秋、冬这两个季节之间的转
换期和过渡期。

气象资料显示，立冬之后，冷空
气活动开始频繁，每次冷空气到来
都会出现一次明显的降温、大风和
雨雪天气，而后又转晴，并逐渐转暖
回升，形成“三日寒、四日暖”寒暖交
替的天气变化。

这样的气候条件，易引发感冒
和心脑血管病的发作。医学专家提
醒说，预防感冒要加强保暖，积极锻
炼，开窗通风，勤晒太阳，睡前温水
泡脚。心脑血管病患者要多喝温开
水，天冷时应减少晨练。

天津中医药大学第一附属医院
营养科主任李艳玲提醒说，立冬后，
天气渐寒，食补调养尤为重要，因
此，立冬时节要适当进补，辅以运动
和精神调养。在饮食上要注意“温
补”，多吃含钾、钠、钙等无机盐的食
物，可预防心血管等疾病。此外，为
助发阳气，要注意保暖，早睡晚起，
勤晒太阳。 ■周润健

据新华社 近期随着北方供暖季
的相继到来，东北、华北多地雾霾天
气频繁出现，特别是在过去一周，北
京市环保监测中心、北京市气象台接
连三次分别发布“空气重污染蓝色预
警”和“霾黄色预警”，即通常所说的

“双预警”。
而在 11 月 1 日举行的新闻发布

会上，中国气象局应急减灾与公共服
务司司长陈振林介绍，今年以来，全
国平均雾霾日数为4.7天，较常年同
期偏多 2.3 天，为 1961 年以来最多。
其中，黑龙江、辽宁、河北、山东、山
西、河南、安徽、湖南、湖北、浙江、江
苏、重庆、天津均为历史同期最多。

网友“望穿秋水”在微博上“吐
槽”道：“难道雾霾已经和刮风下雨一
样常态化了？”

该网友的担心绝非杞人忧天，查
阅不久前由环保部牵头制定的《大气
污染防治行动计划》，预计到2017年，
中国地级及以上城市可吸入颗粒物浓
度比2012年下降10％以上，其中北京
市细颗粒物年均浓度控制在60微克/
立方米左右。然而想要达到世界卫生
组织推荐的35微克/立方米的目标，

专家估算需要十多年甚至更长。
来自北京市环保局数据则显示，

机动车、燃煤、扬尘对 PM2.5“贡献
率”分别为 22.2％、16.7％和 15.8％，
成为当前影响北京市空气环境质量
的三大重要污染源。

然而现实的情况是，近年来我国
大中城市的能耗不断上升，以北京为
例，机动车达到近 540 万，一年 2300
万吨燃煤、一年 700 多万吨燃油消
耗、超2亿平方米施工面积……

对此相关专家认为，从长远来
看，应加快调整我国特别是北方地区
的能源结构，大幅减少单位产能污染
物排放量。“必须依靠科技进步解决
问题，唯一的办法就是通过加强科学
技术，降低排放能耗，要解决化石燃
料的关键技术。”中国科学院院士秦
大河在早先接受媒体采访时说。

国家能源局统计数据显示，近年
来我国煤炭消费占一次性能源消费
总量的70％左右，而根据《能源发展

“十二五“规划》，到“十二五”末，我国
非 化 石 能 源 消 费 比 重 应 提 高 到
11.4％，非化石能源发电装机比重达
到30％，天然气一次性能源消费比重

提高到 7.5％，煤炭消费比重则要降
低65％左右。

尤为重要的是，各地必须转变发
展方式，放弃追逐 GDP 导向下的高
耗能、高污染产业，从产业结构上对
污染排放釜底抽薪。

与此同时，北方一些家庭和办公
机构的取暖、制冷方式也值得商榷。
据记者观察，一些单位常常在已经供
暖的情况下，仍然选择打开空调取
暖，导致室内温度常常达到近30℃。
而在夏天的一些写字楼中，冷空调常
常开到20℃以下。不仅带来能源浪
费和污染物排放，还带来不必要的风
热、风寒感冒。

既然抗击雾霾的“持久战”不可
避免，公众普及应对知识、加强应对
措施、形成应对机制就显得尤为重
要。不久前，北京市颁布《北京市空
气重污染应急预案》，将应急措施分
为提醒性、建议性、强制性三类。专
家认为，全国其他地区特别是北方地
区也应加速制定类似预案，并形成多
地区、多部门联动机制，防止在雾霾
治理中“头痛医头，脚痛医脚”。

■倪元锦 庞书纬据新华社 日前，重庆一名仅 1
岁2个月的小孩因为误吞玩具“泡大
珠”引发完全性的肠梗阻，经手术取
出玩具后才脱离生命危险。重庆医
科大学附属儿童医院胃肠新生儿科
主任李晓庆提醒，儿童误吞“泡大
珠”时有发生，家长应避免孩子接触
类似发泡玩具。

“泡大珠”又被称为“海绵球”，
是一种由水晶泥制成的发泡玩具，
因其色彩斑斓、晶莹剔透，此类玩
具在校园内十分流行。但水晶泥
是高吸水性树脂，几小时内能吸收
相当于自身重量 50 至 100 倍的水
分。一粒豌豆大小的“泡大珠”泡
在水里，沾水之后能迅速膨胀成乒
乓球大小。

李晓庆主任说，儿童误吞“泡大

珠”后，“泡大珠”就会在消化系统中
吸收水分而不断膨胀，大到无法随
着肠道的蠕动而继续前行，于是堵
在原地造成肠梗阻等疾病。另外，

“泡大珠”的某些成分在进入人体后
很可能会造成中毒。

常年在胃肠新生儿科工作的李
晓庆治疗过多名误吞“泡大珠”的儿
童。说起“泡大珠”，李晓庆很是愤
慨：“一颗指甲盖大小的珠子，遇水
后在肚子里会膨大十倍，并且一到
体内，原本彩色的颗粒会变成透明
的，连Ｂ超都照不出来。”

据他介绍，近两年来，仅儿童医
院胃肠新生儿科就收到 10 多例因
吞下泡大珠而造成肠梗阻入院治疗
的患儿，最严重的甚至切除了部分
小肠。 ■牟旭

据新华社 最近，“俄罗斯公民永
久享受免费医疗”的消息引发国内舆
论关注，但这在俄罗斯并不是新闻，
而是实施多年的政策。不过，这道

“免费午餐”的味道到底如何，俄罗斯
人最有发言权。

现年五十多岁的伊格尔是一名
媒体从业人员，家住莫斯科，前段时
间接受阑尾切除手术。理论上他拿
着医疗保险卡可以在任何一家公立
医院接受免费治疗，但他还是选择在
一家口碑不错的私人医院就诊。检
查、住院、手术共 3 天，花费 20000 卢
布（约合人民币 4000 元），全部是自
己掏腰包。

“原则上，看病手术都免费，但光
排队可能就要几周时间。如果想提
前就要给医生塞红包。与其给他们
钱，不如直接花钱去私立医院看病，
至少心里踏实。”伊格尔如是说。

俄罗斯的免费医疗制度始于苏
联时期，如今已从财政拨款的公费医

疗转变为全民医疗保险制度。免费
医疗写入俄罗斯联邦宪法，成为所有
公民享有的权利。政府向失业人员、
残障人士等社会弱势群体提供免费
医疗服务，企业和机构则依法缴纳强
制医疗保险，为雇员埋单。

不过，俄罗斯医疗资源相对短
缺，配置不均，不少公立医院条件简
陋，设备陈旧，人满为患，效率低下。
医务人员收入低，收红包成为公开秘
密，医疗腐败严重。由于缺乏奖惩机
制，一些医护人员工作懈怠，服务意
识欠缺。这样一来，尽管在俄罗斯医
患矛盾不至于剑拔弩张，但民众对

“免费午餐”的评价普遍不高。
在俄罗斯看病不花钱，买药要花

钱。医药分离制度意味着药店独立
于医院系统，患者可凭处方在任意药
店购买药品，由此切断了以药养医的
可能性。国家对基础药品实施价格
调控，确保民众可以承受。不过，由
于俄罗斯本国药品市场不发达，大量

进口药充斥商业药品市场。这些药
品疗效好，价格贵，没补贴。

在俄罗斯，免费医疗保证穷人能
看病吃药、濒危病人能及时得到救治
这条最低水平线，但难以满足不同收
入阶层患者的更高需求。从感冒发
烧、牙痛头痛的小疾，到动大手术、接
受长期治疗的大病，都需要漫长等
待，而且治疗效果没保证。看病如此
难，高收入人群更倾向于私立医院的
优质付费治疗。

究其根源，俄罗斯公立医院低效
运行主要是由于医疗投入不足。由
于基础薄弱，2011年俄罗斯宣布启动
大规模医疗改革，增加公共医疗支
出，用于改善基础设施，提高医护人
员工资等。面对不断扩大的医疗保
险资金缺口，俄罗斯政府规定提高雇
佣方缴纳的医疗保险税额度，增加联
邦医疗保险基金。不过，不断吃紧的
财政预算似乎预示着进一步增加医
疗投入的难度。 ■韩梁

据新华社 日前，中国红十字会
总会开发的“红十字急救掌上学堂”
急救手机软件对社会发布，以此推动
应急救护工作的开展，提高公众急救
知识和技能的普及率。

该软件内容全部依据《红十字会
与红新月会国际联合会急救与复苏
指南》（2011年版），具有学习、预防、
应急、测试、信息五项主要功能，包
括出血、骨折、中风、心脏病发作等
21种常见伤病的紧急处置方法。既
能帮助使用者学习急救知识，也教
授防灾避险的方法，在危急时刻还能
指导使用者按步骤进行正确的自救
互救。

软件内置了真人视频和图解动
画，便于学习和记忆。

软件完全免费下载，离线使用，
不占用手机流量，也不含任何形式的
商业广告。在中国红十字会官方网
站可直接扫描二维码下载。

救护培训是中国红十字会的传
统业务。近5年来，全国红十字会系
统每年培训救护员超过 300 万。但
全国急救知识普及率还是很低，约为
１％，与先进国家的普及率相比差距
较大。手机应用软件（APP）是传播
红十字急救知识和技术的新渠道、好
方法，被称为“救”在身边的生命急救
便利通道。 ■张建新 吴刚

据新华社 北京市卫生局１日通
报，近年来北京市乙脑发病率一直
处于低发水平，但近期北京市已发
生多例乙脑病例，近期北京周边省
市也有多位乙脑患者来北京大医院
就诊。

北京市卫生局通报，10月21日至
27日，一周内北京市报告乙脑病例2
例，死亡 1 例；10 月 14 日至 10 月 20
日，一周内北京市报告乙脑病例３
例。乙脑是由乙脑病毒引起的以脑
实质炎症为主要病变的急性传染病，
临床表现以高热、意识障碍、抽搐等
为特征。轻型和普通型乙脑患者多
数能恢复，但重型和暴发型患者病死

率可达 15％以上，存活者还留有程
度不等的后遗症。目前，医学上还
没有专门治疗乙脑的有效药物。

医学专家介绍，乙脑属人畜共
患病，多在夏秋两季流行。猪是乙
脑病毒的主要宿主，蚊子是主要的
传播媒介，人与人之间不直接传
染。目前，预防乙脑应采取综合防
控措施，包括防蚊灭蚊、控制宿主动
物，以及给易感人群接种乙脑疫苗，
尤其要注意按时带孩子接种乙脑疫
苗。另外，如果发现有乙脑初期症
状，如高热，头痛呕吐，倦怠及嗜睡
等，应立即去医院就诊，以免错过最
佳治疗时机。 ■李亚红


