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大健康观察▶▶▶

本报北京电 （记者熊建） 为进一
步指导各地做好新型冠状病毒肺炎防
控工作，在全面总结中国常态化疫情
防控和局部聚集性疫情处置工作经验
基础上，结合全国疫情形势变化及研
究进展，国务院应对新型冠状病毒肺
炎疫情联防联控机制综合组日前组织
修订了 《新型冠状病毒肺炎防控方
案》，是为第八版。

国家卫健委疾控局一级巡视员贺
青华表示，第八版的防控方案主要修
订内容涉及以下6个方面：一是完善了
总体防控要求，加强外防输入政策措
施，坚持“人物同防”，加强对进口冷
链食品及其包装的检测和消毒工作；

二是强化组织领导和工作指导，
指导地方各级党委政府建立健全疫情
防控的指挥体系和工作机制，制定完
善关于防疫基本行为准则、监测、流
行病学调查、密切接触者判定与管理
等工作文件。加强对各地防控工作的
指导；

三是强化疫苗接种，持续做好重
点人群和疾病传播风险较高的人群的
疫苗接种工作，不断扩大接种人群
范围；

四是强化疫情监测，制定了新型
冠状病毒肺炎监测方案，指导各地开
展新冠肺炎监测工作，落实早发现、
早报告；

五是强化农村地区的疫情防控，
加强社区防控，流行病学调查、隔离
医学观察、核酸检测等工作的针对性
指导和对口支持；

六是强化隔离医学观察管理，加
强入境人员密切接触者等隔离医学观
察管理和核酸检测。

“第八版防控方案更加完善。”贺
青华说，全国各地要按照防控方案的
总体要求及时发现散发病例或者是聚
集性疫情，做到早、小、严、实，科
学精准、有力、有序、有效地处置疫
情，真正做到发现一起疫情、扑灭一
起疫情，巩固疫情防控的成果。
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由人民日报健康客户端、健康
时报主办的第十三届健康中国年度
论坛日前在北京举行。本届论坛以

“新机遇 新业态 新趋势”为主题，
设立了3个主论坛、17个平行论坛。

在“健康科普：构建互联网传
播新生态”专场论坛上，北京协和
医院妇产科主任医师谭先杰分享了
医学科普的相关心得。他认为，医
学科普的目的是教公众如何早期发
现疾病并进行有效预防，而疾病的
诊疗还是要回到医院里去，让专业
医生去做诊断。

要重视传播医学
的局限性、不确定性

在谭先杰看来，当前医学科普
存在以下几个方面的问题。

只强调医学的先进性、科学
性，不重视传播医学的局限性、不
确定性。“有的医学科普把医生塑
造成妙手回春的神，让公众感觉医
生无所不能。”谭先杰说，如果患
者产生这种认知，当医生没有达到
患者的治疗目的或预期，患者就会
大失所望，很多医患矛盾也由此
产生。

只注重科学知识和结论，不
重视传播科学发现的过程、思维
和方法。“我们只在乎‘拿来’，
这 样 不 利 于 创 新 。” 谭 先 杰 举 例
道，他在做宫颈癌疫苗科普的时
候，曾花了不少时间讲疫苗背后
的故事，“这是一个在科学上不被
认 可 的 理 论 逐 渐 被 认 可 的 故 事 ，
它让我们知道科学发展的道路是
曲 折 的 ， 真 理 的 发 现 要 经 过 磨
难，这样的科学思想、精神、方
法，也是科普的重要内容。”

只看到疾病本身，忽略了疾病
背后的人。“我们科普的对象是人，
每个疾病故事、疾病描述后面是活
生生的人。”谭先杰说，医生要考虑
患者的感受，“我有篇科普文章讲，
人乳头瘤病毒通常由男女之间的性
行为进行传播，但是不能说得太绝
对。因为有时候确实不知道患者是
怎么感染的，比如可能是接触了不
卫生的卫生洁具和用品等。如果说
得太绝对，这样的科普可能会拆散
别人美满的家庭，而这不是我们的
本意。”

“同时，医学科普不能吓唬公
众，不能把很罕见的事件说成很常
见的，比如羊水栓塞，吓得一些人
都不敢生小孩了，这不是我们科普
的目的。”谭先杰说，科普中要强调
此类事件的罕见性，告诉公众这样
的情况大概率不会发生。

互联网时代，医学科普出现了
一 些 新 问 题 。“ 在 碎 片 化 、 分 散
化、省略化、速食化的趋势下，有
时候我们阐述得不透彻或不连续，
容易引起歧义。”谭先杰说，科普
受众水平参差不齐，阅读目的各
异，不乏充满猎奇心理的人。互联
网时代，信息传播速度快、范围
广、撤回难，一旦出现纰漏，删除
可能也于事无补，“因为互联网是
有记忆的，错误信息可能会被截

屏，由此造成的不良影响很难彻底
消除。”

坚持“四不”原
则，避免掉进“陷阱”

如何才能避免掉进科普创作中
的“陷阱”？谭先杰总结出“四不”
原则——不害自己、不损同行、不
毁单位、不伤患者。

如何理解“不害自己”？谭先杰
认为，首先医生态度要端正，注意
维护职业形象。“科普的目的是向公
众传递真正有用的、重要的医学知
识，而不是博取眼球、增加粉丝。”
他说，医生是受过高等教育的知识
分子，说话时可以带一些时髦的网
络语言，但任何时候不应该出现脏
字，也不能为了显示自己的学识渊
博或技高一筹而鄙视患者或者贬低
同行，“患者是需要医生提供帮助和
服务的对象，医生不应该也没有权
利对其进行道德评价。”

“要想不害自己，有一个重要
的方面——不要跨界，只写自己擅
长的题目。”谭先杰表示，自己几
乎只写妇科肿瘤的文章，因为对其
他行当不太懂，“而且要懂得推荐
同行”。

谭先杰说，有一次媒体活动邀
请他科普产妇坐月子相关知识，“我
一看就蒙了，因为我是男的，怎么
坐月子我不知道，所以我推荐了一
个比我更好的安贞医院的女大夫，
她生过小孩，比我更有经验，比我
讲好得多。”

如何理解“不损同行”？“我们
做科普的时候，不要随意评价、贬
低同行的诊断治疗，观点不同可以

私下交流，不宜公开争论。”谭先杰
表示，科普时要注意不要将同事的
功劳或成功经验据为己有，别人的
故事就写别人的故事，作者仅仅是
旁观者。

如何理解“不毁单位”？“我是
北京协和医院的医生，有时候我被
邀请讲课，不仅是因为我在专业上
的一点贡献，更多是看我背后的平
台。”谭先杰说，无论在哪里，医
生都会带着单位的属性，要通过严
格自律避免对单位产生任何负面影
响，“无论在什么地方，我只说该
说的话，只给该给的药，只开该开
的刀。”

如何理解“不伤患者”？“很重
要的一方面就是保护病人隐私。”谭
先杰说，患者的隐私非常重要，尤
其是医学具有特殊性，比如性病
科、精神科、传染科等科室的隐私
性非常强。对患者而言，个人隐私
被公开是一件不愉快甚至痛苦的
事，医生一定要有自我约束意识，
保护患者隐私不仅是道德规范，更
是法律要求。

科普若涉及患者
隐私，先得征求同意

互联网时代，医生如何才能在
科普的同时保护患者隐私？

“首先选题要慎重。”谭先杰介
绍，一般涉及急救、常识、救灾、
避险等案例，不仅重要，而且涉及
隐私的情况不多，或者隐私部分容
易被忽略，不易引发争议。而涉及
个人经历、工作、情感、两性生活
的案例，处理起来则相对困难，容
易惹麻烦，需要慎重。

“如果在某一知识点上，非要在
医学科普和患者隐私保护之间做个
选择，我认为应该选择后者。”谭先
杰表示，患者出于求医的需要和对
医生的信任才无保留地告知隐私，
因此医生必须有职业道德，对病人
负责，为了保护患者隐私，很多东
西要烂在肚子里，这也是从医的基
本要求。

“如果觉得某个医学知识点很
重要，对公众警示作用大，需要发
布，但又涉及患者隐私，那就要征
求患者意见，患者同意后再发布相
关信息。”谭先杰指出，发布科普
信息时，要注意隐藏患者姓名、相
貌、病案号等信息，不妨采用虚实
结合的方法，尽量将其年龄、职
业、籍贯、就诊时间等具体信息进
行嫁接处理，降低识别度。另外，
最好不要将刚刚发生的事情马上发
出 ， 否 则 患 者 和 亲 友 可 能 难 以
接受。

“医者仁心，进行医学科普时
要注意语气恰当。”谭先杰表示，
医生可以用同情最多是善意幽默的
语气去写科普文章，避免使用嘲
笑、指责、调侃、批评的语气。同
时要注意处理图片，“比如一些恶
性肿瘤、器官畸形或手术的照片，
医生看起来稀松平常，但公众可能
会感到不适，最好进行适当处理再
发布，或者以漫画、示意图等形式
呈现。”

“做科普的确挺费时间，要用
心、用情、用专业精神传播医学知
识。”谭先杰表示，向公众普及医学
知识非常必要，也是医生职业良知
和社会责任的重要体现。优秀的医
学科普作品对于提高公众医学基本
素养、促进医患关系和谐具有积极
作用，能够真正造福公众。

北京协和医院妇产科主任医师谭先杰谈健康科普——

互联网时代健康科普的“四不”原则
本报记者 王美华

北京协和医院妇产科主任医师谭先杰谈健康科普——

互联网时代健康科普的“四不”原则
本报记者 王美华

图为 5月 8日，湖南省衡阳市蒸湘区南华大学新冠疫苗方舱接种点，
医务工作者为大学生接种新冠疫苗。 曹正平摄 （人民视觉）

图为 5月 8日，湖南省衡阳市蒸湘区南华大学新冠疫苗方舱接种点，
医务工作者为大学生接种新冠疫苗。 曹正平摄 （人民视觉）

5月 14日，安徽省六安市启动新冠肺炎疫情控制应急预案，对主城
区居民实施全员核酸检测。图为 5月 15日夜，来自阜阳市的核酸检测人
员在集成式自动化核酸检测实验室里工作。 陈 力摄 （人民视觉）

4月28日，“健康甘肃——意外伤害自我救护能力提升项目”走进甘肃省兰州市华侨实验学校，给广大师生普及
急救知识，现场演示并培训心肺复苏、止血包扎等急救技能，强化师生安全意识，提高师生应急自救互救能力。

图为该校学生练习急救技能。 新华社记者 马希平摄

在不少家庭看来，生孩子的组
合是分等级的。最好是一儿一女，
其次是两个女儿，再其次是一个女
儿，然后是一个儿子，最差是两个
儿子。对了，还有更差，头胎一个
儿子，二胎两个儿子。

笔者有个亲戚，他和他爱人都
特别想要个女儿，结果头胎是个儿
子。二人鼓足勇气决定要二胎，看
了很多“生女儿秘笈”，找人算生
产的“黄道吉日”，吃东西净挑辣
的吃——酸儿辣女嘛，还差点儿给
老大起小名叫“招妹”。不久前刚
生了，结果还是儿子，明显看得出
来他很失落，没精打采的。

亲戚这个“重女轻男”的想
法不能说普遍，但在当前的社会
也不能算小众。记得小时候看书
看影视剧，经常能看到“招娣”

“来娣”这样的人名，不解。长大
了 才 渐 渐 知 道 ， 以 前 “ 重 男 轻
女”的观念盛行，因为男孩子意
味着传宗接代，意味着家庭的主
要劳动力和经济来源，所以很多
地方都有“溺女婴”现象。此外
还有什么童养媳、三妻四妾，都
是“重男轻女”的表现。

新中国成立后，移风易俗，妇
女能顶半边天，女性地位得到了极
大提升，但是“重男轻女”的思想
在不少地方仍顽固地存在。

喜剧演员郭达演过一个小品
《产房门前》，其中那位干部形象的
演员言之凿凿：“这都 80 年代了，
怎么还能重男轻女呢？”结果听到
他老婆生了女儿，惊得呆住了。这
正说明即使到了上世纪 80 年代，
社 会 上 “ 重 男 轻 女 ” 现 象 仍 很

普遍。
从那时起到现在，为什么不过

三四十年的工夫，在生男生女问题
上，人们的观念就得到了较大的改
变呢？起名字从“招娣”到“招
妹”，这中间发生了什么？

首先，经济上，中国早已跨过
了温饱阶段。因为家庭困难导致养
不活孩子，差不多已经是只有在老
电影里才能看到的景象了。水涨船
高，女性的经济地位、经济实力大
幅提升，靠男人养家的现象和观念
已经很少见了。

其次，一旦解决了经济基础的
问题，女儿对父母特有的温馨情
感、对家庭特有的黏合作用，就得
到了更充分的展示。都说女儿是爸
妈的贴心小棉袄，怎么理解？就是
女儿对父母，比儿子对父母的关系

更加亲密、关怀更加到位。很多男
孩子成家立业后，一个星期能给爸
妈打一次电话就不错了，三言两语
就没话了。很多女孩子不然，嫁人
也还三天两头往家跑，不能跑就打
电话嘘寒问暖。给父母买东西，儿
子往往粗枝大叶，买不到点上；女
儿则细致入微，考虑周到。当父母
的，虽说儿女都是身上掉下来的
肉，但感觉是不一样的。

第三，又回到经济问题。现在
很多城市房价高企。按照传统思
路，结婚一般都是男方要准备房
子。有一种说法，生儿子是建设银
行，生女儿是招商银行。若无一定
道理，也不会广为传播。因此，经
济压力导致“生女偏爱”，这种情
况也不是不存在。

社会思潮的涌动背后，对生男
生女的不同期盼，既是一些家庭的
理性选择，是其面对环境变化的主
动适应，同时，也是民生所系。如
果能细致体察这种变化，找准其中
的民生痛点，施政上熨平社会的滞
涩处，把生男生女的关注变成民生
政策发力点，大家的幸福感也会更
多一些，您说是吗？

“招娣”为什么少了
熊 建

新视野▶▶▶

本报天津电（记者靳博） 第十届中国大学生医学技术技能大赛全国总决
赛日前在天津开幕。本届大赛共吸引全国211所高校的497支代表队参赛，覆
盖国内近91%的医学院校。经过前期预选赛和分区赛的层层选拔，共有81所
高校的142支代表队晋级全国总决赛。

本届大赛是新冠肺炎疫情后举办的首次大赛，赛事结构进行了大幅调
整，设置了临床医学专业五年制、临床医学专业八年制、中医学专业、预防
医学专业、护理学专业五条赛道，充分体现中西并重、医护同行和医防结合
的办赛目标。参赛选手全部来自即将毕业的医学生，是对中国医学教育培养
的医学生在毕业前的一次集中大考。

大赛的赛题全部来自于临床实际案例，赛场模拟真实临床场景，还原实
际防控救治过程。大赛将全面考察医学生职业素养、临床思维、医学技术技
能和团队合作能力等各方面综合素质。

为激励更多医学教师牢记立德树人使命，大赛邀请了张伯礼院士、王辰
院士、沈洪兵院士、乔杰院士等一批医学教育大家。裁判员队伍全部由临床
一线专家组成，很多是曾奔赴武汉和在各地一线抗击疫情的优秀医务工作者。

本届大赛由教育部和天津市人民政府共同主办，由天津医科大学、天津
中医药大学联合承办，北京大学、北京中医药大学、首都医科大学协助承
办，相关专业教指委担任学术指导。

第十届中国大学生医学技术

技能大赛全国总决赛开幕


