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营养干预，利于疾病的康复

“有些病人认为来医院住院吃
药、打吊瓶、做手术是理所应当的，
而如果我们营养师告诉他需要在
饮食上控制，他会觉得‘没有必
要’。还有些病人在医院很听我们
营养师的建议，可等出了院，在饮
食上依然我行我素。”北京朝阳医
院营养科营养师宋新在接受《科学
时报》采访时说。
医院营养科应属于医技科室，

它的服务群体主要是住院病人，通
常营养科都会对每一位新住院的
病人进行全方面的营养风险筛查。
然后再根据筛查结果以及临床医
生的意见，制定营养膳食方案。
“我国讲究药食同源，对住院

病人进行适当的营养干预，有助于
疾病的康复，也会减轻患者的经济
负担，还可以减少医药资源的浪
费。”宋新说，朝阳医院的营养科主
要在消化内科、肾内科等安排专人
进行营养筛查。“比如对一些糖尿
病患者，我们会对他的食物摄入量
进行精确地称重计算”。
而当遇到不配合她工作的患

者，宋新会主动联系临床主治医生，
“通常主治医生说话，他们还是比较
听的”。

缺乏处方权的尴尬

2002年中国营养学会的一项
调查显示：在受访的 403所医院
中，只有 47%的医院设有营养科，
一半以上的医院根本没有营养科
建制，营养师的配备更无从谈起。
医院里营养方面的工作人员共
1722人，而真正具备营养师资格
者只有 392人，仅占 23%。
出现上述局面的原因，宋新认

为，一方面与大学营养专业教育萎
缩有关，国内仅有几所大学设有营
养系，而相反，社会上鱼龙混杂的
营养师培训机构却异军突起。另一
方面与营养师自身的局限性有关。
“很多营养师，并不具备相应

的处方权，多数时候我们呈现的是
一个解答咨询的角色。”宋新说。
据宋新介绍，朝阳医院营养科

虽然在每周一到周五的下午都开
设营养咨询门诊，但是每天的接诊
量并不多。“多数是看其他疾病，
‘顺路’来我们这里咨询一下”。

人保部院将加快推进
医疗费用即时结算

8月 24日，全国医保即时结
算和社保卡应用经验交流会在北
京召开。人力资源社会保障部部
长尹蔚民出席会议并作重要讲话。
会议由人力资源社会保障部副部
长孙宝树主持，副部长胡晓义作大
会发言。

尹蔚民指出，实行医疗费用即
时结算是深化医药卫生体制改革
的重要举措之一，是方便人民群众
就医的重要举措，可以大大简化参
保人员医疗费用结算报销的流程；
是保障人民群众基本医疗权益的
有效措施，有利于提高管理效率，
堵塞管理漏洞；是对深化医药卫生
体制改革的有力促进，有利于推动
医疗机构加强内部管理，实现机制
转换，提高服务质量和运行效率；
是推动社会保障卡完善和发展的
突破口，有利于促进以社会保障卡
为载体的社会保障信息系统建设，
提高社保机构管理效率和公共服
务能力。尹蔚民强调，医疗费用结
算涉及到医疗保险管理和医药卫
生体制改革的多项政策措施，要坚
持统筹兼顾，妥善处理好医疗保险
与医疗机构、统一规划和因地制
宜、全面推进和重点突破、方便群
众与加强管理的关系，推动工作健
康有序开展。

各省、自治区、直辖市和新疆
生产建设兵团人力资源社会保障
厅（局）,各副省级城市、省会城市
人力资源社会保障局有关负责同
志，人力资源社会保障部部属有关
单位负责人参加了会议。国务院医
改办、国家发展改革委等部门有关
单位负责同志应邀参加了会议。

（据人保部网站）

精神卫生立法院重型
精神病人有望免费医疗

最快于今年年底出台的《精神
卫生法》，因为近期各方博弈频
现，能否如期出台，再次变得扑
朔迷离起来。

据专家透露，《精神卫生法》
草案，对拟强制住院的“准精神
病人”，在医生诊断后，增加一道
复核程序，以对病情做全方位的
鉴定，避免因诊断不当或其他目
的，致使正常人住进“疯人院”。

这无疑让精神卫生法研究者
欢欣鼓舞。不久前，在北京召开
的“精神病与行政强制收治立法
研讨会”上，不少学者表态，希望
通过此次立法，终结精神病强制
收治乱象。

不过，知悉《精神卫生法》立
法进程的北京回龙观医院 22 区
主任闫少校向《瞭望东方周刊》
表示，现在《精神卫生法》出台的
最大阻碍并非学界争议最大的
强制收治程序设定，而是经费保
障。“立法 25年，最大的目标是
让重型精神病人都有可能得到
免费医疗。这个目标，近些年来

才有了解决的契机。这也是去年
《精神卫生法》忽然提速的原
因。”闫少校说，“很有可能立法
出台后，大量的重型精神病患者
可以得到免费的治疗。最核心的
就在这儿。让该治疗的得到治
疗。” （据《瞭望东方周刊》）

食药监管局曝光六种
保健食品严重违法广告

日前，国家食品药品监督管
理局集中曝光了“厚德牌蜂胶软
胶囊”等六种违法情节严重、违
法发布广告频次高的保健食品
广告。目前，食品药品监督管理
部门已经将这些违法广告移送
有关部门查处。
为加大对违法发布保健食品

广告的整治力度，规范广告发布
秩序, 国家食品药品监督管理局
组织对全国部分报纸发布的保
健食品广告进行了重点监测。在
对监测数据进行汇总后，集中对
其中违法情节严重、违法发布广
告频次高的保健食品广告进行
了集中曝光。
国家食品药品监督管理局提

醒公众：保健食品不是药品，没
有治疗作用；患有疾病应在医生
的指导下治疗，不要相信违法广
告的宣传。

违法情节严重、违法发布广
告频次高的六种保健食品是：保
健食品“厚德牌蜂胶软胶囊”［卫
食健字（2002）第 0599 号］、保健
食品“绿海牌复方蜂胶胶囊”（国
食健字 G20070332）、保健食品

“诺尔牌养正堂胶囊”（国食健字
G20070066）、保健食品“百邦牌蜂
参胶囊”（国食健字 G20050254，
广告中标示名称为：百姓蜂胶）、
保健食品“中葆牌苹唐胶囊”（国
食健字 G20041139）、保健食品
“今雄牌苍芎胶囊”（国食健字
G20090331，广告中标示名称为：
基因口服胰岛素）。

（据食药监管局网站）

舟曲正式恢复
妇幼卫生保健工作

8月 27日，舟曲县妇幼保健
站办公场所挂牌，正式恢复妇幼卫
生保健工作。卫生部专家组赴舟曲
县三眼峪村现场和舟曲县医院，考
察了传染病网络直报、疫苗接种和
饮用水卫生安全保障等工作的开
展情况，并与当地卫生防疫人员进
行了讨论，提出了进一步加强防
疫措施的指导意见。

目前，灾区现有甘肃省内医
疗卫生救援队伍 30 支 307 人开
展工作。截至 8月 28日 16时，累
计住院治疗伤员 125人，已治愈
出院 78人，现住院治疗 47人，分
别收治在甘肃省兰州市和天水
市的 8 家医院，其中 5人危重。
灾区医疗服务点累计诊治病人
8214 人次。灾区消杀灭面积
424.73万平方米，消毒水源 382点
次，检测食品和饮用水 628份，监
督检查餐饮单位 58家，发放防病
宣传材料 17.6万份。灾区无重大
传染病疫情和突发公共卫生事件
报告。 （据卫生部网站）

视点健康

声 音

9月 1日，卫生部出台的《营养改善工作管理办法》正式实施，这也是我国首次出台的营
养管理办法。根据管理办法，我国营养改善工作将以“平衡膳食、合理营养、适量运动”作为
中心，并将建立营养监测制度，对居民膳食状况、营养改善效果以及营养相关疾病进行监
测，禁止虚假健康养生信息传播误导大众等。与此同时，9月 1日也是卫生部倡导的“全民健
康生活方式日”，专家呼吁大众保持营养均衡，同时保持吃动平衡的健康生活方式。

北京大学公共卫生学院李可基教授指出：“目前，营养过剩主要是营养素摄入结构失衡
和能量没有得到合理消耗所致，由此也就导致了超重和肥胖现象的增加，相关慢性病发病
率也出现上升。”他表示，关键是要“管住嘴、迈开腿”，保持吃和动的平衡。管住嘴就是指饮
食上适量即可，各种食物应该摄入均衡；迈开腿，就是要加强运动，让体内摄入的剩余热量
应该通过运动代谢出来。根据食物热量与运动消耗换算，对于 70公斤左右的成年人来说，
慢跑 17分钟，或是花 11分钟跳绳，可燃烧掉大约一罐 330毫升可口可乐的能量；打 32分钟
篮球可消耗 100克馒头的卡路里。

卫生部、中国健康教育中心等部门倡导每月 11日为“步行日”，就是希望
大众在日常生活中能够通过“走”这种最简便易行的方式增加运
动，达到吃动平衡，走向健康。 （据新华网）
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《营养改善工作管理办法》正式实施
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近日，一则关于“北京将全额补贴公立医院亏损”的报
道引起了社会的广泛关注。众所周知，公立医院一直被认
为是我国医药卫生体制改革的难点，此次北京市出台的
“全额补贴”的新型财政补贴政策可以说是公立医院改革
的首次“深度试水”。但需要注意的是公立医院改革绝非简
单的“一补了事”，而要遵循一定的改革次序。

公益性是政府买单前提

中共中央、国务院在 2009年发布的《关于深化医疗卫
生体制改革的意见》中提出“确立政府在提供公共卫生和
基本医疗服务中的主导地位”，卫生部、发改委等部门于
2010年初联合制定的《公立医院改革试点的指导意见》中
明确提出“坚持公立医院的公益性质”。显然，“公益性”成
为公立医院改革的方向。
“公益性”目标背后隐含的一个逻辑思路是：政府要为

公立医院买单，一个至关重要的前提是公立医院必须以较
低的、民众能够接受的价格提供基本医疗服务，而不能以
营利为目的。
与此同时另一个问题需要我们思考：政府补贴到底补

多少？这就需要对公立医院的各类医疗服务项目及其运营
成本进行准确的测算，其中有效的激励约束机制必不可
少。一旦激励约束机制缺乏，即使再精妙的改革方案，都有
可能偏离“公益性”的轨道。

“前置”改革必不可少

笔者认为，政府要对公立医院进行补贴，至少需要先
完成 3个方面的改革：价格体系改革、成本核算和监督管
理体系的完善。
首先，公立医院价格体系的改革是其实现公益性的本

质要求。“以药养医”被认为是“看病贵”问题的主要根源而
饱受诟病。因此，取消现有的药品加成政策是价格体系改
革的关键。此外，根据各类医疗服务项目的性质不同、理顺
各类医疗服务价格也是价格改革的必要内容———适当降
低那些属于基本医疗范畴的服务项目价格，让民众以可接受的价格享
受到基本医疗服务。相应的公立医院收入来源则由服务、药品和政府补
助三项变成了两项：服务收费和政府补助。
其次，成本核算不仅是医疗服务定价的依据，更是确定政府对公

立医院补贴规模的关键因素。在我国，一些地区的公立医院的成本核算
大多由本地卫生局作为唯一的执行主体。这种做法存在明显的弊端：作
为医院的上级主管部门，卫生局自然有着为下级部门争取更多“利益”
的动机。试想如果公立医院盲目扩建、超豪华装修以及竞相购买高新设
备，即便进行成本核算，也很可能出现大部分医院亏损的结果。因此，公
立医院的成本核算体制需要引入第三方核算主体，以加强监督管理，更
好地理清造成的亏损的原因。
最后，良好的监督、绩效考评以及奖罚机制是公立医院实现公益

性的必要保障。在公立医院改革的过程中，医院“边赚钱边拿国家补贴”
一直是学者和决策者共同担心的问题。不过，这种担忧不无道理———
毕竟，“回归”公益性会使公立医院损失其当前状况下的“既得利益”。因
此，在完善成本核算机制、理顺价格改革体系的同时，加强对公立医院
的监督和审计力度、构建指向“公益性”的绩效考核指标体系和奖罚机
制，确保公立医院履行公共服务的功能。

症结所在

公立医院改革之所以难以顺利进行，笔者认为症结有二：一是政
府、医院、患者三方信息的严重不对称；二是传统体制中的“相关利益
者”对改革形成的巨大阻力。
政府、医院和患者的严重信息不对称是公立医院进行上述改革的

首要难题。由于医院在医疗专业技术上的绝对垄断性，医院（以及医生）
都占有绝对的信息优势。在这种严重失衡的信息架构中，谁掌握更多的
信息，谁就更具有潜在的优势。医院作为掌握更多信息的“理性经济
人”，为了实现自身利益的最大化，很有可能利用技术垄断为患者提供
过度或不必要的服务、为政府提供虚假的成本核算信息———这正是患
者抱怨“看病贵”、政府无法解决医院运营成本迷局的根源所在。
如何处理好在改革中碰触的传统医疗体制中的“相关利益者”公

立医院必须面对。从宏观角度看，根据《公立医院改革试点的指导意
见》，我国将“推进政府卫生及其他部门、国有企事业单位所属医院的属
地化管理”，这必将涉及诸多部门利益的重新调整，无疑会为公立医院
的改革带来严峻挑战。从微观角度看，改革必将直接关系到财政、卫生
等部门以及医务人员群体的利益。以取消现有的药品加成政策为例。在
那些已经实行药品零差价的医院，医院的收入锐减。这些减少的收入应
否补偿、如何补偿、财政能否承担等都是有待解决的问题———一旦具
体措施尘埃落定，财政部门、卫生管理部门以及医院的利益格局必然发
生变化，医务人员的利益也会受到直接影响。
如果在这些“前置”改革仍不完善或未完全到位的情况下，笔者并

不认同由政府对公立医院的全额亏损买单是件“好事”。
（作者为北京市哲学社会科学规划项目“北京市民生服务财政支

持问题研究”公共卫生部分执笔人）

张德江：切实维护劳动者
生命安全和身心健康

要进一步加强企业安全生产工作，强化企业安全生产的主体
责任，把安全生产贯穿于生产经营的全过程，从根本上提高企业
的安全生产水平，确保实现安全生产状况根本好转的目标任务。
要进一步加强全社会安全文化建设，搞好安全知识的普及宣传，
提高从业人员和全体国民的安全素质，提升安全生产和职业健康
管理水平。

促进安全生产和职业健康事业发展，必须加强国际交流与合
作，广泛吸收借鉴世界各国的成功经验。希望国际安全生产和职
业健康领域的专家学者和实际工作者，一如既往地关心支持中国
安全生产和职业健康事业的发展，继续为促进中国安全生产和职
业安全健康事业的发展建言献策。

营养改善须从宏观出发，微观着手
阴本报记者 王璐
张思玮

听到刚满一周岁的孙子小楠哇
哇大哭起来，孙老太赶紧用小碗盛
了点刚做好的玉米粥用小勺一口一
口地喂给孙子。“孩子饿了，给他点
吃的就不哭了。”
这是记者在去年一次到河南安

阳农村采访时亲眼所见的场景。小
楠的父母在外地打工，没有时间和
精力照看他，就把他留在家由奶奶
孙老太看护。孙老太觉得“奶粉太
贵，还老出问题”，便把家常便饭作
为小楠的日常饮食。
“玉米糊糊的确能填满孩子的

胃，但是却不能满足孩子成长所需的
营养素。”中国营养学会常务副理事
长翟凤英说，在一些农村地区，孩子
的营养不良发生比率逐年升高，有些
孩子在断奶之后家长根本没有进行
科学的辅食添加，比如蔬菜泥、水果
泥、肉沫、鸡蛋的定量摄取。“很多时
候并不是家长怕花钱，而是他们由于
没有营养知识，根本没有意识到合理
补充营养的重要性。”
有学者称，未来国家之间的竞

争必将成为人力资源的竞争。而营
养作为人类生命的源泉和物质基
础，决定国民健康状况、智力发展与
素质的提高，也制约着国家的经济、
社会发展与民族振兴。

8 月 3日，卫生部印发了《营养改善工作管理办法》（以下简称《办法》）的通知，旨在进一步促进全国营养
改善工作，为改善居民营养状况积极地开展预防和控制营养缺乏、营养过剩和营养相关疾病等工作，从而有效
地提高居民健康水平。9月 1日，《办法》正式执行实施。

形势严峻

“我国城乡居民的膳食、营养
状况的确有了明显改善，但同时也
面临着营养缺乏与营养失衡的双
重挑战。”谈到当前我国居民的营
养状况时，翟凤英认为，整体形势
依然严峻，完全不可小视。

走过了食物资源短缺的饥荒
年代，人们在解决温饱问题之后膳
食结构也发生了变化：动物性食物
及脂肪摄入量迅速增加，谷类食物
摄入下降；水果蔬菜摄入量远低于
“膳食平衡宝塔”所给出每人每天
应吃 200~400 克水果和 400~500

克蔬菜的建议；盐的食用量虽有所
减少，但依然为 13克左右，高出世
界卫生组织建议值的每人每日不
超过 6克的规定值。
“这些不良的习惯如果长期得

不到遏制的话，会致使高血脂、高
血压、冠心病、脂肪肝、肥胖病等慢
性病的发病率不断攀升，而且发病
的年龄也逐步走低。”翟凤英说，目
前，居民的膳食模式正处在急剧的
转型期，正是我国营养改善、预防
营养不良及与营养相关疾病的最
佳时期，如果再过 10年、20年不
预防，其后果将会不堪设想。

资料统计，我国因营养过剩引

发的相关慢性病上升速度远远高
于发达国家，近十年来成人肥胖率
上升 97%，成人高血压患病率为
18.8%。而根据中国营养监测数据
和亚洲银行计算模式计算，仅
2001年西部地区由营养问题导致
的劳动生产率下降带来的经济损
失总计 1021亿，相当于当年 GDP
的 6%。
翟凤英说，营养不良所造成的

直接影响是人口整体素质下降，生
产力降低，影响国际竞争力，影响健
康水平提高，医疗费用大幅增加。间
接影响则会增加国家、社会、个人负
担，阻碍经济和国家建设发展。

需要制度的约束

在国外，如日本、美国营养法律
法规体系比较完善。日本有《营养改
善法》、《学校供餐法》等，美国有《学
校午餐法》、《儿童营养法》等。
“其实，只要加强营养指导，

提高居民的防病意识，正确地告诉
人们如何选择合理的食物，一些与
营养相关的疾病完全可以控制。”
翟凤英说。

不过，相关机构不健全、营养
专业人才队伍不稳定极大地影响
了营养改善工作的开展。

（下转 B2版）

吃出营养，吃得健康

“企业研发产品如果仅仅考虑
消费者对口味的要求，而不注重整
体的营养搭配，这是一种不负责任
的表现。”雀巢（中国）有限公司大
中华区营养健康经理贾梅说。
贾梅向《科学时报》记者介绍，

雀巢公司坚持在开发新产品时必
须通过“60/40+”测试后才可推出市
场。“60/40+”的意思就是：把雀巢和
主要竞争对手的产品放在一起进行
对比盲测，必须有超过 60%以上的
消费者选择喜爱的口味是雀巢产

品。这一项指标确保了其产品在上
市后能够获得消费者的喜爱。“+”的
意思是为消费者增加营养和健康的
附加价值。“60/40+”测试的目的就
是为了不仅使雀巢的产品口味受到
消费者喜爱，而且会为消费者带来
明确的健康益处。

而针对中小学生这一特殊群
体，雀巢更注重在认知层面上下功
夫。今年 5月份，由中国营养学会
牵头、雀巢（中国）有限公司独家支
持的“中国儿童营养健康教育项
目—雀巢健康儿童全球计划”在京
正式启动，项目主要针对 6~12岁
的城市及农村小学校师生传播先

进、权威的营养健康知识，树立小
学生正确的平衡饮食习惯，培养其
良好的健康生活方式。目前该项目
已经进入全面培训阶段。

紧贴国情，关注整体消费者

具体到产品的研制过程，贾梅
说，不仅仅需要质量、口味、营养的
保证，还要兼顾消费人群的精神层
面的感受。“巧克力在中国可能更
注重香脆丝滑的感觉，而在欧美国
家可能偏重甜的感受”。
针对中国居民营养状况的实

际，贾梅认为，探索出易于在教育

系统推广的营养教育模式非常重
要。“我国的大众营养知识较之国
外相当地匮乏，因此应该抓住机会
就要宣传”。

雀巢在全球范围推出了在产
品包装上提供“雀巢营养指南”的
举措，提供给消费者易懂且与生活
饮食相关的营养知识以及为消费
者服务的联系方式。目的在于武装
消费者营养知识，从而引领消费者
对膳食和生活方式的认识和选择。
此外，雀巢还积极地与相关的

政府机构、学术团体合作，以期为
进一步改善居民的营养状况作出
努力。

北京朝阳医院营养科
营养师宋新：

营养干预，
一举多得

中国营养学会常务副理事长翟凤英：

不采取实质行动，后果将不堪设想

雀巢（中国）有限公司大中华区营养健康经理贾梅：

产品研发应坚持口味与营养并重

宋新翟凤英 贾梅
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