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NEW WORLD TIMES

演讲时间: 2022年1月9日(周日），下午
2:00 –4:00

演讲标题：《一代词宗辛弃疾》
演讲嘉宾：
华府诗友社前社长许翼云教授
主办单位：华府诗友社
Zoom ID：938 2617 0309
联 系 方 式 ：雷 俊 毅 484- 683- 1313

jlei0221@icloud.com
演讲提要
华府诗友社再次特邀了诗友社前社长

许翼云教授讲述一代词宗辛弃疾的诗词人
生。

辛弃疾字幼安，号稼轩居士。宋朝被金
国侵占后南迁，但遗留北方的百姓仍纷纷起
义。在山东由耿京所领的起义军就有上万
人，其中有一位19岁的读书人，担任掌书记，
就是辛弃疾。辛被耿派往南宋与朝廷联络，
宋高宗任耿为节度使。辛在完成使命归来
的途中，听到耿京被叛徒张安国所杀、义军
溃散的消息，便率领五十多人袭击几万人的
敌营，把叛徒擒拿带回建康，交给南宋朝廷

处决。辛因此名重一时。但宋室对北伐复
国，并无兴趣。辛在南宋，浮沉数十年，既有
立功，也常被弹克，始终未能达成其北伐的
初衷。但烦闷中以诗词排遣，倒成为一代词
宗。

辛弃疾词风“激昂豪迈，风流豪放”，代
表着南宋豪放词的最高成就。与北宋的苏
东坡并列为豪放派两大词宗，合称“苏辛”。

讲员简介
许翼云，无锡人。台大 1955毕业，1958

年获美国U. of ILL 化工系博士学位。参加

过NASA首次登月火箭的设计，及NRC 核能
安全国际大型实验的研发。 在马大化工系
任教 6 年后，回台湾任原能会主委 6年。
1996年退休回华府，同年参加华府诗友社，
至今已有二十馀年。

华府诗友社2022年1月9日网上（Zoom）讲座
许翼云先生讲《一代词宗辛弃疾》

2.6亿人如何养老？一大批一二级医院或将转型老年护理

85后李鹏（化名）在上海工作，最近给父
母买了一只金毛犬。有大型宠物伴随，希望
父母的体力和脑力都能得到锻炼。

“让他们都动起来，不要患上阿尔茨海
默病”，李鹏的父母在老家居家养老，好在生
活都还能自理，但“长期不在身边肯定是一
个问题”，李鹏认为自己其实一直在逃避一
个问题，如果父母真的到了生活无法自理的
那一天，该怎么办？

2021年12月4日，北京的一养老院因经
营不善导致就餐难而上了热搜，养老院 200
多位老人随时面临着断顿的危险，这种情况
已经持续了一段时间。李鹏看到这类新闻
时总觉得养老机构不怎么可靠，左右为难。

像李鹏这样漂在大城市心系家乡父母
的大有人在。城市居大不易，把父母接来养
老是蛮奢侈的想法。

可一人面对多个老人的态势已经难以
避免。按国家统计局的预测数据，再过20多
年，中国 65岁以上老年人口将达到 4.83亿，
占总人口的 34.1%，相当于每三人中就有一
个老年人。

生活无法自理的失能老人，还有医疗护
理需求，这是刚需。国家医保局公布的一项
数据显示，截至 2019年底，丧失生活自理能
力的老人超4000万。

2021年11月24日，国务院发布了《关于
加强新时代老龄工作的意见》中，提出加强
失能老年人长期照护服务和保障。

现在的状况是，护理床位稀缺。毕马威
中国医疗健康行业副总监秦望岑告诉《财
经·大健康》，护理床位的需求缺口，估计至
少是千万量级的。

政府再次出手，国家卫健委确定15个试
点地，将有一大批医院会转型为护理院或增
设护理业务，填上老年护理的缺口。但问题
是，一二级医院愿意转型吗？又该如何转
型？

向医生的主场渗透
11月 15日，国家卫建委印发《关于开展

老年医疗护理服务试点工作》，确定北京、天
津、山西、吉林、上海等15个省份，在2022年
开展为期一年的老年医疗护理服务试点。

其中一大重点工作是引导区域内部分
一级、二级医院转型为护理院，或支持社会
力量举办连锁护理机构，鼓励有条件的基层
医疗机构根据需要设置和增加提供老年医
疗护理服务的床位。

“护理是一个明智的选择。”秦望岑认
为，此次国家层面不仅鼓励二级医院转型，
也包括一级等基层医疗机构转型护理院。
相对来说，他们转型比较方便、可实现，护理
院的设置要求并没有口腔、生殖、妇幼等专
科那么高，相对而言比较简单，可操作性强。

二级医院破产、倒闭、裁员的事件，近年
来时有发生。

河南省睢县中医院是一家二甲公立医
院，负债高达 10亿元，2021年初，百名职工
声讨医院拖欠工资，还被曝出裁员六百余

人。
二级民营医院经营不善的则更多，2020

年11月，凤庆顺宁医院被凤庆县人民法院裁
定宣告“破产”，这是凤庆县卫生招商改革试
点中专门引进的一所二级甲等以上规模的
民营医院；总投资 1.12亿元沐川中医医院，
是一家民营二级医院，经营不善加上疫情影
响，面临生存困难，2020年9月，沐川中医医
院以无力清偿到期债务，经营严重亏损为由
向沐川法院申请重整。

“中国人的就医习惯偏向于三级甲等医
院，中国在实现分级诊疗的过程中，一二级
医院都还在摸索自身定位，在兼顾公益性的
同时，二级医院本身的单床收益还需进一步
提升。”秦望岑说。

转型，是生存状态不佳的二级医院亟需
思考的。这一试点工作的展开，估计会影响
到千余家医院的发展方向。

《2020年我国卫生健康事业发展统计公
报》显示，2020年末，二级医院 1万余家，一
级医院1万余个，未定级医院9千余个，共计
3万余家。

在秦望岑看来，护理院的定位可能更适
合一二级医院未来可持续发展。和传统的
综合医院定位相比，护理院更容易形成真正
的错位竞争。在护理需求与日提升以及医
保支付政策的加持下，既可帮助国家补齐老
年人群护理需求缺口，也可保证医院各项经
营指标的稳步提升。

为何不愿意完全转型做养老
一二级医院生存状态不佳只是一方面，

此次国家倡导一二级医院转型老年医疗护
理，也与护理供给面临着一个很大的缺口有
关。

失能等护理刚需老人从 2019年的数据
来看，大概在4000万左右。而民政部官网公
布的 2020年中国各类养老床位数 807.5万
张。前后数字有四五倍的缺口，需求远未被
满足。

秦望岑分析，这800万张床位当中，很大
一部分只是保证老人的基本生活照料，具有
医疗护理属性的养老床位还低于这一数字。

看着这样一个大市场，有些医院还未必
愿意伸手。

“如果只是作为家庭养老服务的一个延
伸，医院应该挺乐意，比如上门护理，但如果
是完全转型，医院动力不足，护理不赚钱。”
一位养老行业从业者告诉《财经·大健康》。

秦望岑的观点类似，护理的收入不太赶
得上传统意义上的医疗。

《中国卫生健康统计年鉴（2020年版）》
显示，2019年全国护理院 400多家，包括公
立和民营，单床的年平均创收7.234万元，按
200张床护理院计算，一年收入 1500万元左
右，不同地区有所差异。

“仅从营收的角度来看，二级医院如果
要转型，可以考虑康复医院，营收至少是护
理院的两到三倍，单床收入可达 20万到 30
万元左右，按 200张床计算，年收入 4000万

元左右。”秦望岑表示，北京、上海有多家二
级公立医院转型康复医院，要比原先的效
益、口碑等都好。

一个典型案例是，北京市西城区展览路
医院十余年前，转型做康复，在 2017年被北
京市卫计委批准为“北京市第一康复医院”。

展览路医院院长王雪松2019年在《健康
报》撰文称，自 2010年该医院开展康复转型
工作以来，累计为北京协和医院、北大人民
医院等多家三甲医院的骨科术后患者提供
康复治疗 40余万人次。2017年，出院人数
同比增50.57%，病床使用率提高到89%。

负债经营、环境破旧、设备老化、人才短
缺、病床空置等，这是 2010年展览路医院作
为北京市西城区一家区属二级综合医院所
遭遇的发展困境，王雪松在上述文章中表
示，不仅如此，方圆五公里内有 10多家三甲
医院，展览路医院内外交困，举步维艰。

老龄化的大形势，再加上当时北京康复
试点工作的推动，展览路医院决定与三级医
院错位发展，确立了“大专科、强综合，创新
康复学科建设”的发展方向，参与到康复转
型当中。

当时，没钱买设备、人才缺乏、没有病
源、没有康复技术等问题都摆在王雪松的面
前，筹资金、建立医生培养体系、引进国内外
技术、开拓三甲医院市场、去三甲医院“取
经”等都干过，最终，医院建起了 2800平方
米、康复床位114张的康复学科，定位在骨科
术后康复。

上海市第一康复医院也比较典型。它
是全国首家由二级综合性公立医院整体转
型的康复医院，现已成为“复旦大学上海医
学院临床教学基地”，并成为首批上海市工
伤保险康复定点机构、上海市住院医师规范
化培训教学基地（康复医学专业）。

不过，在秦望岑看来，“有些医院不一定
能够成功转型康复医院，无论是科室设置、
人员配置，还是医疗技术的要求都比较高。
护理院相对简单，对于大多数医院而言能够
快速转换，不需要太多的投入和转型，而护
理服务也是刚需，对于正在探索转型的一二
级医院可作为战略考量之一”。

选哪种养老？
李鹏愿意花钱将父母送进专业的、有标

准的养护中心，“可是有没有一个完全真正
让人放心的地方？”

这样的困惑其实很普遍。北京人李苗
（化名）在母亲患阿尔茨海默病越发严重后，
无力照护，只能寻求护理机构。在长达一年
多的寻找养老院过程中，看到的养老院多少
都存在，如城区中的多环境局促，没有院子，
老人只能在一个不大的天井中活动；在郊外
的，多就医不便，设施不尽如人意。

在国家卫建委确定 15个省份为试点之
前，一些医院已先行尝试探索养老和护理业
务。一种模式就是“医养结合”。

早在12年前，将医疗资源和养老资源相
融合的模式在国内就有探索。重庆医科大
学附属第一医院（下称“重医一院”）全资兴
建青杠老年护养中心，根据老人的身体状态
和护理需求，将中心分为自理区、介护区和
护理院，开设老年疾病专科门诊，有老年病
科、呼吸内科、心血管内科、神经内科、内分
泌内科等，由重医一院定期派出的医师坐
诊，配套设置检验科、放射科等医技科室，为
入住老人提供医疗服务。

同样，2021年 7月 30日，三甲医院甘肃
省人民医院，在兰州新区分院开始试运行，
由医疗区和康复疗养区两部分组成，康复疗
养区远期规划总建筑面积12.8万平方米，设
置老年康复养护床位数1500张，也是一家三
甲医院自建的“医养结合”疗养院。

既能看病，又能生活照料，看起来一站
式解决了老人“老有所养、老有所医”的问
题。

还有一种是多以签约为主的合作模
式。即医院定期派医护人员到养老机构提
供医疗服务。

始建于 1945年的北京市第二医院是一
家二甲综合医院，也是北京西城区老年医
院，它的做法是，与敬老院签订《医疗服务合
作协议》，每周定期派医生进驻合作的养老
院，为老年人建立健康档案，定期巡诊，还为
危重症老人开通入院绿色通道，这样一来，
方便敬老院老人及时就医，也为医院带来了
更多病源。

不过，在此模式之下，当老人需要程度
较深的治疗和护理的时候，仍需转诊。

从患者体验方面来看，秦望岑观察到，
转诊往往存在不流畅的问题，基本需要自己
或院方介绍，没有一个系统辅助做及时的承
接。

总体来讲，养老产品数量相对较少，且
存在一些症结难解。

李苗她经同事介绍去实地考察了一家
位于北京市房山区的一家民办养老院，占地
80余亩，床位 200张，前边医院，后边养老
院，医养一体。

可还没等她和家人下定决心，过了段时
间，再去看时这家养老院时，已经关门了。
据说原因是医院发不出工资倒闭了，连带养
老院也经营不下去了。

还有一个重大的问题就是价格。李苗
询问过的养老院，有的对老人健康状况的评
估很严格，失智、腿脚不便，基础疾病，都会
提高护理等级。基础生活和日常照顾的费
用 7000～8000元，一旦护理等级升高，费用
就提高一大截。冬天要单收暖气费，夏天要
收空调费，每月五百元，一收几个月。还有
各种检查身体的费用，七七八八加在一起，
她母亲自己的退休金早已不能覆盖，顿时就
是钱到用时方觉少。

养老兼具公共属性和市场属性，保障公
民安度晚年是政府应尽的义务，而个人和家
庭根据自身资源和支付能力的不同，也有选
择差异化养老的权利。

从政府层面来说，在考虑到财政支付能
力现实的基础上，量力而行尽可能扩大养老
保障覆盖的范围，建立全国统一的养老保险
支付体系，显得很有必要。

从德勤研究可以看出，目前的“医养结
合”模式存在多头监管、医保支付不足等问
题。

“医”与“养”分属于两个部委监管，传统
养老机构归属于民政部门，医疗机构的管理
部门则是各级卫健部门。德勤报告显示，多
头监管会让市场参与者在进行医养融合时
遇到许多困难，主管部门功能交叉重叠、责
任边界不清晰为医养结合的实践造成不少
困扰。

另外，绝大部分养老机构想将自设的医
疗配套申请划入医保比较困难，然而，医保
基金本身压力大，短期看很难覆盖。

此次参与试点的15省份，有北京、天津、
上海、江苏、浙江、广东等经济较发达地区，
因而鼓励市场力量参与养老事业，并提供投
资和就业机会，或可推动。

再加上护理院本身是医疗机构，老年护
理被纳入不少地区的医保报销范围。据一
位相关从业者透露，护理院这个形态，在上
海、江苏由医保养着，活得挺滋润。

从医院转型做养老，医疗水平比已有的
养老服务机构更有竞争力，或能大幅提高中
国养老机构的护理能力，增强老龄群体及子
女的付费意愿和信心。


