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中国国际经济交流中心盖一个科研
楼，审批过程中竟然要盖200多个章。从
国家发改委退休的副主任张晓强也感到很
奇怪，因为从县级发改局到国家发改委也
只有4级审批部门，按每级审批各4个环
节，也就16个章，为什么需要200个章
呢？（12月23日《21世纪经济报道》）

大刀阔斧地削减行政审批环节，政府
首先对自己的“体太胖、手太长、闲不
住”下手，拿出“壮士断腕”的勇气，无
疑是让 200 多个章压缩到 16 个的源头治
理，也是根本之策。
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今日观察

潘洪其

国务院副总理马凯23日向十二届全国
人大常委会第12次会议作关于统筹推进城
乡社会保险体系建设工作情况的报告。报告
首次明确，机关事业单位养老保险制度改革
方案，已经国务院常务会议和中央政治局常
委会审议通过。（12月24日《北京青年报》）

改革的基本思路，一是“一个统一”，即党
政机关、事业单位建立与企业相同基本养老
保险制度，实行单位和个人缴费，改革退休费
计发办法，从制度和机制上化解“双轨制”矛
盾；二是“五个同步”，即机关与事业单位同步
改革，职业年金与基本养老保险制度同步建

立，养老保险制度改革与完善工资制度同步
推进等。虽然改革方案全文尚未公开，但有
了上述态度坚定、立场清晰的原则表述，广大
企退人员和数亿在岗职工乃至全体城乡民
众，不难感受到这项改革决断带来的暖暖春
意。

上述“一个统一”，旨在抹平因基本养老
制度长期不平等带给社会的不公平感，防止
因此不公平而造成“社会撕裂”；“五个同步”
则凸显此项改革是经过顶层设计，全国多领
域、多层面同步推进的社会公平改革，政出一
门，力求整体到位，同时又充分考虑到取消养
老待遇“双轨制”面临的巨大阻力及操作上的
困难。为此，取消养老待遇“双轨制”继续沿
用了“老人老办法，新人新办法、中人过渡法”
的稳健改革思路。作为“三种办法”之间的平
稳过渡与衔接，以及为缓解取消养老“双轨

制”必然造成的既得利益群体的失落感，减少
利益失落导致的过大落差，改革方案特向近
4000万机关事业单位人员允诺，职业年金、完
善工资制度（建立正常涨工资机制）将与取消
养老待遇“双轨制”同步推进。同时，为稳定
既有上千万机关事业单位退休人员的情绪，
又允诺待遇调整机制与退休金计发办法一并
进行改革。

这项改革之所以议论多年而迟迟难以落
地，客观论之，也并非全部是因为“受到既得
利益群体极力阻挠”那般简单。任何事关既
有利益重大调整的改革，历来都是操作难度
最大的改革，操作层面之所以难，首先难在认
识上的统一及改革氛围的凝聚，还要考量和
虑及改革的配套条件是否基本具备。假如相
关条件尚不具备，光凭改革勇气而仓促推进，
改革往往会煮成一锅夹生饭，以至于为了将

“饭”煮熟，全社会不得不为此支付更大的综
合成本。取消养老待遇“双轨制”改革终于等
到了水到渠成之时，说明此项重大改革的各
项内外部条件已基本成熟——因为水到渠
道，改革才能势所必然，因为势所必然，改革
才有可能重新赢回民意。

当然也要注意到，机关事业单位养老保
险改革体量极大，改革进行过程可能出现的
各种新问题，很可能比方案论证阶段所设想
和预期的还要多而且复杂。社会各界对改革
的推进既要不断催促，社会舆论要保持一定
的压力，也要充分考虑到改革推进过程中可
能出现的各种不适，舆论要保持一定的弹
性。无论是直接涉及还是间接触及，我们每
个人都应当是这项改革的积极参与者，而不
能是被动的旁观者和沉默的路人。

破除养老“双轨制”终于水到渠成
来稿邮箱：zzwbsy2013@163.com 新浪微博：@枣庄晚报-声音

画里有话画里有话

@Mildred_my：近日，在浙江永康街
头，一名女子当街用脚狠踹一位小男孩，
视频在网上疯传。视频较模糊，拍视频的
人倒是交代一下地点好调监控啊！不管原
因如何虐童就是不对。是小偷可以报警，
如果是自己的孩子更应该报警！警方调查
结果如何？希望尽快还原当时真相！

@编剧余飞：一剧两星秒至，会逼得同
行们调整状态殊死一搏做好剧挤进一线
行列。顶级的编剧、演员、导演生存状态不
可能有太大变化，全国就那么几个宝贝，

不涨价就不错了。新人也不用怕，本来就
挣扎在底线，不可能更艰难。难过的是中
产阶级，好日子没过几天，政策一变，不升
上去就得掉下来，没中间地带。

@解释系主任（财经专栏作家）：刚知
道在美国做电商涉及在线支付要以年交
易金额的百分之二提供保函，因为这个死
了一批做比特币交易的公司。为什么？通
不过保函公司的资格预审呗。这么看来，
美国没有什么专门针对“互联网金融”的
监管措施，金融就是金融，触网与否不改

变其风险性质，必须接受与传统金融一样
的监管。这个思路，我赞同。

@熊培云（学者）：平时多往返于京
津，坐和谐号动车。每次都要忍受列车员
的各种广播，告诉你不要吃陌生人的东
西，不要和陌生人说话，不要动列车上的
东西。各种训诫。二十一世纪的技术，配以
上世纪六七十年代的革命广播。天津铁路
部门，如此扰民不止，你是把衣食父母当
成革命对象还是当成未成年人了？

微言大义

李宏宇李宏宇//图图

朱巍

继发布《2014淘宝联合警方打假报告》后，
12月23日，阿里巴巴集团公开阿里的大数据
打假模式，并发布线上线下联动打假的未来趋
势。

在大数据背景下，交易平台在理论上拥有
销售者网络行为的一切数据，很难证明自己对
可能出现的售假并不“知情”。所以，网络交易平
台存在与售假者承担连带责任的法律风险，与
其等到售假侵权后“亡羊补牢”，不如提前行动
做到“未雨绸缪”。同时，电商平台全程参与到打
假行为中，也为保证平台信誉，承担企业社会责
任做出表率，只有净化网络交易环境，才能吸引
更多的用户，达到平台与用户共赢。

淘宝打假报告显示，个别地区的售假制假
已经形成“产业链”，甚至出现“区域经济”特色，
流于形式的打假措施从未真正有效的撼动过制
假售假者追求“暴利”的野心。当然，个别地方政
府的经济保护主义也为假货开了绿灯，不然不
会出现造假区域如此集中。

假货是个社会综合治理工程，它的源头在
线下不在线上。网络时代固然让售假更加便利，
但也同样方便了打假。因为，任何网络售假行为
在网络上都会留下痕迹，通过平台发现这些痕
迹，利用大数据找到制假、售假者，联合执法部
门统一行动。这不仅是电商作为网络交易平台
的责任，也应是各大网络服务提供者的社会责
任范畴。

网络时代应成为
假货的终结时代

网言个论

盖章建楼
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走出输血误区
血液是一种重要的医疗资源，

输血作为一种特殊的临床救治手
段，对挽救患者生命和促进机体康
复有着不可替代的疗效。然而，与
其它治疗方法一样，输血也存在一
定的风险。生活中人们对输血认
识不足，难免会有一些误区，不妨
我们来作一澄清。

误区一：失血就应该补血
失血补血的传统观念是片面

的。毋庸置疑，输血是临床的一种
急救措施。人体若大量失血（占全
身血量1/3以上）可导致休克，但对
失血量少于800毫升的患者可考虑
免去输血。因为一个 50公斤体重
成人全身约有4000毫升血液，其中
约 4/5（3200毫升）血液在外周血管
中参与人体的血液循环，其余 800
毫升血液暂存于肝脾等“贮血库”
中以备急需时（如运动和出血）再
进入血循环以维持对器官与组织
供氧的稳定性。因此，对失血少于
800毫升的成人或失血少于全身血
容量 20%的儿童一般不考虑输血，
而主要输注适量晶体盐溶液以恢
复血容量，保持血液循环的正常运
行。

临床对于失血大于血容量
20%的患者，才考虑给其输血。表
面看红细胞是供氧实体，对失血患
者的抢救似乎首先应该输注红细
胞，实则不然，恰当的治疗应是先
输注晶体溶液。输液可把机体血
管床充盈起来，水到渠成，接着再
给病人输注红细胞，保证血液对重
要器官与组织进行供氧，达到缓解

由缺氧所造成的休克等症状与体
征的目的。

血液是生命活动不可缺少的
物质，因为它具有携带和释放氧
气、运载营养物质，维持内环境平
衡以及机体免疫等多种生理功能，
但它不能代替药物，更不是营养
品。把它看成营养品是对它的贬
低，是造成滥用血液的思想基础。
滥输血不但浪费血液，而且还可能
发生严重输血反应甚至出现医疗
事故，应竭力避免。

误区二：O型血是“万能血”
ABO血型系统是人类最先发

现的血型系统，也是最重要的血型
系统，分为 A、B、O 和 AB 四种血
型。由于O型血的人红细胞上缺
乏A、B抗原，故从理论上而言，这
种细胞可以输给其它 3种血型的
人。所以当受血者在鉴定ABO血
型困难时，可输O型洗涤红细胞；
或是在抢救生命的紧急关头，同型
血不足或缺乏时，亦可输少量O型
血以解燃眉之急。但是O型血浆
中含有抗A、抗 B抗体，它能与A、
B、AB型红细胞发生免疫反应，使
之寿命缩短或遭到破坏，属于输血
禁忌。所以，曾把O型血称为“危
险的万能血”。有人把“危险”两字
忽略了，把O型血称为“万能血”这

是错误的。在小量异型输血时，如
给 A型血的人输入一单位 O型全
血，其O型血浆中的抗A、抗 B，因
被受血者的血浆稀释，所引起的
免疫反应较轻，故不易被及时察
觉。随着异型输血量的增加，这
种输血禁忌现象逐渐加重，严重
时由于受血者的红细胞遭到破坏
而导致溶血性输血反应。因此，
现代医疗不主张异型输血，而强
调同型血相输。当然，把O型血
看作“万能血”的观点更应予以
纠正。

误区三：亲属间相互输血最安
全

有人认为病人输用亲属的血
液最安全，事实上并非如此。有血
缘关系的近亲属间输血较非亲属
间输血更容易发生一种名为“输血
相 关 移 植 物 抗 宿 主 病（TA –
GVHD ）”的疾病，这种病的死亡率
极高。该病患者在输血后数天至
数周内可出现发热、皮疹、恶心、呕
吐、厌食、腹泻、便血及黄疸等症
状，严重者还可能发生全血细胞减
少和肝、肾等多脏器功能衰竭。该
病的治疗极为困难，死亡率高达
90％以上。

亲属间（尤其是父母与子女
间）输血，发生该病的危险机率远

比非亲属大得多，这主要与供血者
组织兼容性抗原的单倍基因有
关。当供血者和受血者血液的
HLA单倍型相同时，受血者由于疾
病等原因导致免疫功能缺陷或受
抑制，不能及时识别和排斥供血者
的淋巴细胞，以致供血者的淋巴细
胞得以在受血者体内增殖，最终反
客为主，对受血者的机体发起“排
异”攻击，从而导致致命性的
GVHD。因此，病人的输血治疗应
避免使用亲属供者的血液，而因使
用由采供血机构统筹调剂的非亲
属关系的血液。

血液颜色暗示你的健康状况
血液是流动在心脏和血管内

的不透明红色液体，正常人体动脉
血呈鲜红色，静脉血呈暗红色。如
果颜色改变，说明与某些疾病有
关，常见有以下几种情况：

1.淡红色血液：提示人体血液
中血红蛋白低于正常标准，即贫
血，如缺铁性贫血、再生不良性
贫血等。此时人出现面容枯槁、
苍白、唇舌色淡、神疲乏力等症
状。

2.暗红色血液：正
常的静脉血呈暗红色，
但是如果动脉血也呈暗
红色，提示人体处于轻

度缺氧状态，血液中接受的二氧化
碳已多于含氧量，随着缺氧程度的
加重，血液颜色也越来越深暗，多
见于肺气肿、肺心症病人。

3.乳糜血（乳白色或混浊状血
液）：提示人体摄取高脂肪、高蛋白
食物（如肥肉、蛋、牛奶等）过多，或
者患有糖尿病，动脉硬化症等疾
病。前者可以通过调节饮食改变，
后者应遵循医嘱积极配合治疗。

4.暗紫色血液：提示人体患有
重度肺气肿、肺原性心脏病或发绀
型先天性心脏病。这些疾病均会
导致机体缺氧，使血中氧和血红蛋
白含量降低，当 100毫升血液中还
原血红蛋白量升高到 5克以上时，
血液就会变成暗紫色。

5.樱桃红色血液：提示人体发
生了急性一氧化碳中毒，导致血红
蛋白与一氧化碳结合成失去携氧
能力的碳氧血红蛋白，此时不仅血
液呈樱桃红色，口唇、粘膜、颜面、
前胸和大腿内侧皮肤也呈樱桃红
色。

6.棕色或黑色血液：提示
人体发生了亚硝酸盐中毒，如
误服含亚硝酸盐的食物 (腌菜、
陈腐的厚皮菜、青菜等 )。亚硝
酸盐是强氧化剂，能将血红蛋
白中的二价铁氧化成三价铁，
从而使它失去携氧作用，导致
组织缺氧。

致敬爱的献血者
——你的血液，在我的血管里奔流！


