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今日观察

􀴁陈方

对青少年暴力事件，社会不能
停留于泛泛的感慨和情绪的宣泄，
应该有更多深入调查，搞清每一个
悲剧背后的社会肌理，找到更有针
对性的“疗法”。

北京奶西村少年暴力事件带来
的震痛尚未完全平息，河北张家口
蔚县柏树乡8岁男孩被11名同学围
殴致死的新闻，再度刺痛人们的神
经。

大多青少年暴力事件，都遵循

着“弱者抽刀向更弱者”的规律，所
不同的只是暴力事件中的残忍度与
结局的悲剧性。张家口的这一次，是
一个8岁的孩子，6岁时被母亲抛弃
后被接回村里，跟着75岁的老人一
同生活，父亲出门打工，他本已悲惨
的身世在这个夏天以更悲惨的方式
戛然而止——活生生被11个“闲着
无事专门打人玩”的孩子围殴致死。

悲剧之后，愤怒、震惊、反思，舆
论的反映似曾相识，得出的结论也
大抵是农村青壮年流失后的无序
化，但不得不说，这结论是含糊且大
而化之的，无法解释一群少年，何以
竟残忍无知到视他人的生命如草
芥。对于此类事件，事后的调查和剖

析，往往是不够的。我们必须要查清
每一起少年暴力事件的“特征”，才
能找到更有针对性的“疗法”。

和此前多起青少年暴力事件一
样，这十多名孩子施暴的原因无非
是一些琐屑小事，解决之道却是“暴
力至上”。对文明规则的尊崇，对生
命教育的敬畏，似乎从来不存在于
这些施暴的孩子心中。在他们的成
长过程中，缺位的是家庭教育，还是
学校教育？

新闻中提到，带头打人的男生，
其实早前也“欺负”过那位8岁的孩
子，但双方的家长都没太当一回事。
在农村，“有饭吃有学上”几乎就是
监护人的全部监护内容，有时候，孩

子们之间的打闹，乃至受了欺负，监
护人也会觉得这只是“孩子们之间
的事情”，是稀松平常的事。殊不知
成人眼中这种习以为常的事情，正
在纵容孩子心中滋生暴力的种子。

那么学校呢？在接受采访时，老
师提到的都是这些孩子成绩怎样，
爱不爱写作业，这可能也是多数农
村学校教育所关注的重点。这些学
校很少向孩子们灌输太多的生命教
育，成人本身就缺乏这方面的意识，
遑论再对孩子进行“特殊教育”？各
种客观、主观的众多因素造成了农
村畸形化，在这种环境里成长的孩
子，自然也难以“健康成长”。施暴时
的冷血，被欺凌后的麻木，成了他们

普遍遵守的“社会规则”。
“事前保护缺位”之外，也有一

些法律专家指出，应降低刑事归责
年龄，避免“事后惩戒失灵”。依照目
前的法律，无论青少年暴力事件有
多残忍，不满14周岁就不必承担刑
事责任。如果法律的惩戒能增强震
慑力，那些孩子对别人生命的敬畏
会不会多一些？这的确也值得思考。

冷血少年的暴力故事中似乎从
来不缺主角，暴力的残忍度也一再
升级。对这类事件，社会不能停留于
泛泛的感慨和情绪的宣泄，应该有
更多深入调查，搞清每一个悲剧背
后的社会肌理，并及早采取治愈的
行动。

“男孩被同学围殴致死”是怎么发生的
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􀴁金亮（本报）

北京时间 7月 9日凌晨 4点，
2014年巴西世界杯首场半决赛打
响，夺冠热门之一的东道主巴西队
被德国队1比7完爆，赛后巴西球迷
哭成一团，有些球迷将之定为国耻。

巴西足球作为国际足坛的一支
传统强队代表，历届世界杯都被寄
予厚望。本届杯赛在巴西本土举行，
更是在开赛前就被公认为夺冠大热
门。然而现实是残酷的，在对阵哥伦
比亚的4分之1决赛中，巴西队内头
号球星内马尔与队长蒂亚戈·席尔
瓦双双被宣判无法进行下一轮比
赛，前者是由于受伤，后者则是累计
黄牌停赛。这一前一后的领袖同时
不能在场，巴西面对强大的日耳曼
战车自然也就凶多吉少。

赛前，一代“球王”马拉多纳便
向外界吐出心声：“巴西若想取胜，
必须抱着必死的决心。”而巴西的主
教练斯科拉里此时心里非常清楚，
在这种情况下两支球队实力根本不
在一个水平线上，为此他只得用破
釜沉舟的打法。比赛一开始，双方便
打起了对攻战，一时间德国甚至被
逼的有些摸不着头脑。但德国的高

效率却让这场比赛在前25分钟便草
草画上句号。赛前，以整体情况看
来，德国应该是胜巴西两个球的，但
就是因为这种“不成功，便成仁”打
法却让双方的比分如此悬殊。

不得不说，现在的这支巴西队，
虽然未必算的上史上最弱的，但是
也差不多。过分地依赖球星，过多地
融入欧式打法葬送了他们。截止目
前，接近一半进球是内马尔一人包
办的，而其余进球绝大多数都是靠
后卫。并且目前队内并没有一名球
员在巴西本土联赛踢球，全部都在
欧洲，这也让他们的打法偏向于欧
洲，恰恰和以往的巴西相反。

球员本质有着“足球王国”地面
踢法的同时，又融入了传统欧洲长
传冲吊的踢法，但偏偏两者没有很
好的结合，这也是造成今天这种惨
败的另一种原因。

其实这支巴西队，除了年龄分
布比较均衡以外，作为东道主，也让
球队贴上一层“镀金”，正如他们传
统的黄色球衣一样，看上去光鲜亮
丽。但值得肯定的是，他们在两种踢
法之间渐渐融合，虽然有许多问题
有待解决，但是1比7并不代表着全
部。巴西的足球还有希望，相信下一
届世界杯他们会进行很大的改善，
相信下一届会踢得更好，巴西还有
明天！

1比7不代表全部 巴西还有明天

􀴁唐伟

国家卫生计生委8日下发
通知，要求各地于今年9月底
前设立疾病应急救助基金，对
于需要紧急救治、但无法查明
身份或身份明确无力缴费的患
者，要进行及时救治,不得以任
何理由拒绝、推诿或拖延救治。

不得拒治的缘由很多，一
是医疗机构的职责使然，救死
扶伤是医院和医生的天职。二
是必须履行的法定责任，《执业
医师法》中明文规定，医生在面
对“急危患者”和“突发事件”的
两种情形下不得拒绝救治。三
是国际惯例，不得拒治需要紧
急救治但无力缴费患者属于国

际通行做法。
然而，纸面上的“必须”，实

际落实却有时充满了无奈，其
间不乏“见义勇为者无钱治病”
的悲情——2013年12月，西北
师大体育系排球专业大四学生
郝峰，为了阻止小偷偷窃女生
手机，不幸被小偷同伙刺伤。因
见义勇为而躺在医院病床上的
郝峰，却因为经济拮据而陷入
欠费停药窘境，最终因为媒体
关注而获得解决。

对于见义勇为者的救治，
有必要从国家到地方层面进行
立法。卫生部多次强调，对见义
勇为负伤人员，医疗机构必须
坚持“先救治、后付费”原则，决
不允许因费用问题而拒绝救治
的情况发生。

对于一些普通病人来说，
被拒绝救治的情形也不时被媒

体曝出。但如何让每一个人都
不再成为被“拒绝救治”的下一
个，需要制度层面的跟进。一个
基本道理是，医德也好，责任也
罢，都少不了保障基础和环境
支撑。

时下的问题在于，欠费问
题严重，已经成为医院无法承
受的负担。据报道，在深圳，11
家市属公立医院遭欠费 8000
余万元；而南京大医院每年也
遭上百万欠费。若是一边要求
医院必须履行“不得拒治”的责
任，一边又不能建立和完善应
急救助，用公共支付的办法解
决社会救济责任，那么医德也
就会成为“无源之水”。

所以，最好是先完善疾病
应急救助制度，在此基础上，大
力扩展应急救助基金，这样“不
得拒治”才具有更好的操作性。

“不得拒治”尚需制度兜底

百姓说话

近日，山东省拟定禁止“啃老”入法引起广泛关注，掀起了对“啃老”现象的
又一轮讨论热潮。“啃老”现象太普遍并有着根深蒂固的社会因素，中国的家长
往往给予孩子过多的关注和照顾，而没有给孩子独立发展的空间，以至他们即
使长大成人，在心理上也很难真正成熟，认识到自己的社会责任，认识到对父
母的赡养义务，仍然愿意在父母搭建的安乐窝中，不愿走出去，迎接人生的挑
战。另一方面，社会没有给教育生产线上，每年数百万的毕业生们提供足够多
的岗位和足够均等的发展机会，在就业难和高房价的压力下，“啃老”成了一些
年轻人唯一的选择。这不是一家一户的问题，而已经成为全国性的社会问题。

各位读者，你如果对“啃老”问题颇有感触，欢迎拿起笔来，写出你的心声。

启 事

枣庄市立医院始建于 1958
年，是1993年在全国首批通过评
审、2013年1月在山东省首批通
过复审的融医疗、科研、教学、急
救、预防保健和康复于一体的国家
三级甲等综合性医院，医疗设备先
进，技术力量雄厚。

为方便枣庄地区先天性心脏病
患者的诊断治疗，减少先天性心脏
病患者家庭经济支出，枣庄市立医
院在红十字会“天使阳光行动”的
全力资助下，特请上海儿童医学中
心心内科李奋主任（中国医师协会
儿科分会结构性心脏病专业委员会
副主任委员，中华医学会起搏电生

理分会小儿心律失常工作组副组
长，国家卫生计生委儿童先心病专
家组成员）和心脏超声科张玉奇主
任（博士生导师，曾赴哈佛大学
Boston儿童医院进修）于2014年
7月11日-12日来枣庄市立医院进
行先天性心脏病诊治。

需参加诊疗者，可与枣庄市立医
院小儿内科李博医师联系，电话：
0632-3227232、3228078。

一、先天性心脏病临床表
现有哪些？不及时治疗有哪些
后果？

先天性心脏病早期常无明显症
状，后期可影响儿童发育。常见的

症状有：①青紫；②心脏杂音；③
体力差；④易患呼吸道感染；⑤心
衰表现；⑥蹲踞；⑦杵状指（趾）
和红细胞增多症；⑧肺动脉高压；
⑨发育障碍；⑩其他症状。

一般而言，先天性心脏病一经
诊断应及时治疗，大部分2岁左右
患者越早治疗越好。如未及时治
疗，可能出现心脏扩大、心律失
常、肺动脉高压、心力衰竭、心内
膜炎等并发症。一旦出现右向左分
流，治疗起来就非常困难。

二、先天性心脏病选用哪
种治疗方法最佳？

1、介入治疗：目前介入治疗
动脉导管未闭、房间隔缺损、室间

隔缺损、主动脉瓣或肺动脉瓣膜狭
窄、冠状动静脉瘘、肺动静脉瘘等
已很成熟。先心病介入治疗的方法
是在大腿根部穿刺血管，通过特制
导管将大小合适的封堵器送至病变
部位，将缺损或未闭的部位封堵。
这一治疗方法简便、安全，不用开
胸，手术时间短，创伤小，不留疤
痕，痛苦小，并发症少，一般术后
3-4天即可出院。

2、外科手术治疗：目前只有
巨大缺损、合并有严重的多种畸形
者，进行外科手术矫正。

三、枣庄市立医院在心脏
介入治疗上的优势：

早在上世纪80年代，枣庄市

立医院在鲁南地区率先开展了心脏
外科手术。2001年，该院即开展
了心脏病介入诊治技术。该院小儿
内科为枣庄市市级重点专业，技术
力量雄厚，诊疗设施先进，已发展
成为一个具有较高科研、教学、诊
疗水平的医疗群体。2013年以来
已成功开展多例小儿心脏介入手
术，获得了良好的社会效益。市
立医院李博医师在上海儿童医学
中心进修，师从我国先天性心脏
病介入创始者周爱卿主任医师和
李奋主任医师，开展了300多例
先天性心脏病介入治疗。

先天性心脏病患儿的福音
——枣庄市立医院联合上海儿童医学中心开展先天性心脏病诊治

本报通讯员 路苓


