
    今年是五四运动

100周年。100多年前诞
生的《新青年》杂志曾对

中国人产生了巨大的影
响，文坛巨匠鲁迅也在

《新青年》上发表了《狂
人日记》等许多作品。日

前，中共一大会址纪念

馆与上海鲁迅纪念馆共

同主办的“鲁迅与《新青
年》”展览开幕，将展至

2月 24日。
本报记者 孙中钦 摄
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    游走在灰色地带的“网约护士”

这次终于名正言顺了。日前，国家卫
健委发布《关于开展“互联网+护理

服务”试点工作的通知》及试点方
案，确定今年 2-12月在京、津、沪、

苏、浙、粤 6 地试点“互联网+护理
服务”。细看试点方案不难发现，国

家对“网约护士”的约束条件不少。

专家指出，网约护士既不是在家“点
外卖”，也不同于“网约车抢单”，其

本质是依托实体医疗机构，把护士
服务延伸至社区、家庭，以缓解激增

的居家护理需求。

沪上社区曾探索
3年前，普陀区卫计委就选择辖

区内的真如镇街道社区卫生服务中

心为试点单位，针对居家养老开展

“医养结合”探索。中心推出了“医@

家”APP，签约患者或其家属只需在

APP上“下单”，中心平台即能接受服
务需求并指派护士接单，将服务“送

上门”。如今，该 APP注册用户 3100

余人，年服务量超 1000人次。

作为“网约护士”的探索雏形，

“真如模式”和国家现在试点的“网
约护士”有相似之处，但收费模式、

参与主体、服务对象等还有一定区

别，且碍于医保集中结算的局限，尚
无法移动支付，“互联网+”之路还

没有完全打通。

“网约护士”要求严
“上门服务人员承担医疗护理

服务责任，注册机构承担附带责任，

监管机构承担监管责任。”华志佳
说，在“真如模式”中，明确了各方责

任主体，且服务对象经过严格评估。
通过家庭医生，老人与平台签约后，

方可享受护士上门服务。项目试点
至今，尚未发生过纠纷。

实际上，医疗服务复杂性，导致

“网约护士”推广不易，护士、医疗机
构和患者三方都要承担风险。比如上

门输液，无法知晓药品来源是否合
法，一旦出现用药反应，也没有相应

的抢救设备，可能引发说不清楚的医
疗纠纷。华志佳说，正因此，“网约护

士”试点方案提出，以需求量大、医疗
风险低、易操作实施的技术为宜。

2017年，某提供上门医疗服务

的第三方 APP走红。当时的市卫计

委认为平台存在护士资质不明、诊疗
地点改变、服务内容超范围、诊疗数

据有风险等问题，涉嫌违规。

前景虽好推广难
上海市卫生和健康发展研究中

心主任金春林认为，护士上门服务没

有监控视频，一旦出现纠纷，很难说
清楚对错。为防控和应对风险，服务

对象、地址等需验证；对护士资质、服
务范围和项目内容也应明确要求；同

时，医疗机构应当为护士配备工作记

录仪，服务过程中产生的数据资料应
当留痕，可查询、可追溯。

截至 2017年底，我国 60岁及
以上人口数为 2.4亿人，占总人口

的 17.3%。金春林指出，“网约护士”

的初衷美好，需求真实存在，推广也
有前景，但摆在眼前的困境也不少：

护士群体人数严重不足，工作量大，
何来那么多时间上门？上门费用怎

么分？如何突破绩效考核的“天花
板”，让护士积极迈开腿跨出医院？

在金春林看来，要解决这些，应

该首先提高护士群体的地位和待

遇，花大力气多培养护理人员，减少
其流失，否则推广本身就缺乏基础；

其次，应当探索建立价格和相关支
付保障机制；第三，严格评估哪类患

者可以享受上门服务，即试点医疗
机构对申请者进行首诊、评估后，可

派出具备相应资质和技术能力的护

士提供相关服务。 本报记者 左妍

全国六地试点“互联网+护理服务”，专家解读———

“网约护士”需依托实体医疗机构

    《流浪地球》票房破 30亿没有

悬念，有预测说是 50亿。 电影大热

争议也火爆。 极端的声音不外乎两
种：这是一部里程碑式的国产科幻大

片，无论场面、故事还是立意，均比肩
甚至超过好莱坞； 这是一部烂片，情

节设定大量违背科学常识， 台词、表
演拙劣，误导少年儿童观众，最多给

1星。 显然两种评价都不够客观。

等到各种所谓“黑子”文章和相
对冷静客观的影评见诸媒体和网

络， 公众共识逐渐形成： 瑕疵肯定
有，台词、表演确实差了点，但场面

宏大、情节抓人，瑕不掩瑜，仍可算
中国科幻电影的开创性作品。

我想这样的评价是比较恰当
的。我个人初始的观点比较负面，主

要是注意到剧情有诸多重要硬伤。

比如恒定了几十亿年的木星引力发

生突变、空间站竟然能点燃木星、天

文量级的冲击波下地球却安然无
恙，行星发动机实际需要“吃掉”整

个地球才能到达目的地， 毁掉摄像
头不可能消灭人工智能等等， 由此

我感到电影编剧和导演不够严肃，

甚至有点愚弄观众。事实上，科技工

作者和科学爱好者罗列出的 《流浪

星球》 科学漏洞和情节 BUG多达
几十处。虽然科幻不等于真实，但我

理解科幻不是魔幻和童话， 本质上
是向科学的致敬， 应有基本的科学

结论和假设的支持。 当然为了情节

推进可以容许少量“编造”，但如果
大量编造， 那就不是真正意义上的

科幻电影，基于此的“壮观”场面和
紧张剧情，也要大打折扣。

当然随着我听到更多观众的反
映和剧组的一些回应， 我开始承认

相较以往的国产电影，《流浪地球》

已算一部“诚意”之作，尤其是在制
作经费一度捉襟见肘的情况之下，

另外电影表达的家国情怀等设定也
颇有中国特色。

虽然《流浪地球》各方面有较大
突破，但批评也是一种支持，说明我

们对国产电影有更高的期待， 并且
相信中国电影不可能也不应该止步

于此。未来一定有编剧更严谨、思想
更高远的国产科幻电影出现在银幕

上，走向全世界。

    寒假，来上海市儿童医院看生

长发育问题的孩子形成小高峰。
“一天 100多份骨龄影像要出诊断

报告，影像医师工作负担重且费
时，把这种骨龄影像读片、繁琐比

对任务交给人工智能再合适不过
了。”上海市儿童医院影像科主任

杨秀军教授说。在上海交通大学医

工交叉重点项目支持下，AI 骨龄
检测“黑科技”已成功落地上海市

儿童医院。

临床上一般通过手腕部的 X

线摄影观察手部各个骨的发育情

况来进行骨龄判断。杨秀军介绍，
常用的 GP 图谱法，医生根据“标

准”图像对照手腕骨 X线影像，进
行肉眼比对和进行骨龄判断。这种

方法出一份诊断报告，哪怕一个熟

练儿科放射学医生也需要花费 5-

10分钟，而且医生研判主观性很

强，各家参照标准不一，医师之间、
医院之间的判断结果误差很大。

有了人工智能，测骨龄既准又

快：按算法模型集成基于 GP图谱
的标准图谱，可以判读每块手骨特

征，避免骨龄诊断的误差，从读片
到输出骨龄诊断报告只约需 0.2

秒，基本实现了亚秒“读”骨龄，不

仅大大节省时间，而且平均绝对误
差仅 0．43年，诊断准确率达 98％。

去年 7月，上海市儿童医院与
卫宁健康合作研发的“CHBoneAI

–人工智能骨龄检测系统”正式发

布。在此之前该检测系统在医院试

运行已 1年多。杨秀军透露，对于
将人工智能应用到骨龄判读上，不

仅可以使医生资源得到最大化利
用，也能因此提高基层诊疗水平。

上海市儿童医院儿科医联体在全
市共有 16家区级医院、50多家社

区卫生服务中心。以一家区级医院

每天 25例骨龄检测计算，每天可
以为医生节省约 250分钟（10分

钟 *25例），一年按 320天计算，全
年节省 8万分钟、约合 1333小时。

哪些情况需测骨龄？杨秀军
说，一般来说对照身高表，个子明

显落后或提前的；出现性早熟的迹
象，如男孩子 9周岁、女孩子 8周

岁前开始出现第二性征；肥胖的孩
子等。测骨龄的另一大好处是，可

以帮助家长发现孩子潜在的疾病。
临床上也有这样的病例，女孩子性

早熟，首查骨龄发现骨龄提前，再
查垂体 MRI无异常，最终查妇科

发现卵巢颗粒细胞瘤，原来并不是
简单的内分泌系统问题，而是卵巢

长了肿瘤。所以，孩子骨龄异常，家
长不能掉以轻心，要协助医生查明

原因，再“对症下药”、“对症用术”。
当然，有家长看到孩子测出来的骨

龄大了 1岁或小了 1岁很紧张，其
实骨龄判断有一定范围，骨龄大不

一定是早发育，光凭骨龄也不能判
断性发育状态，具体还得要交给专

业医生来评判。 本报记者 左妍

孩子个矮或肥胖有啥原因？

人工智能帮你“秒读”骨龄

两种声音
沈月明

鲁迅与
《新青年》展

新民随笔


