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谭蔚泓：应构建开放技术的
良性循环机制02

在我国当前出生率断

崖式下跌和人口老龄化的

新形势下，降低死胎发生率

对于围产工作者而言任重

道远。这不仅关乎一个家

庭，更影响国家的人口素质

和社会稳定。

07 漆洪波：做好登记
是死胎管理规范化第一步

“开放科学”和“开放技

术”，正成为文化影响力建设的

重要起点。中国科学家应更自

信、更包容，充分利用国家对科

技的强力支持，推动全球“开放

科学”的发展，成为科学开放和

技术开放的领导者。

自 2018 年起，每年 8 月 19 日被设立为“中国

医师节”。今年是第八个中国医师节，主题为“德馨

于行，技精于勤”。这一主题既是对医者群体的高度

凝练与赞誉，也是对广大医生的殷切期许。

“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”，

始终是医学事业的精神底色。医生既要以大爱与敬

畏赢得患者的信赖，也要以精进与创新推动学科的

发展；既要在临床一线解除病痛、守护健康，也要在

科研与教育中传承薪火、开拓新知。医者之道，既需

精湛技艺，又需立德修身。

不久前，国家卫生健康委同相关部门联合印发

了《医务人员职业道德准则（2025 年版）》（以下简称

《准则》），为新时代医务人员立身从业提供了明确规

范与价值指引。《准则》倡导“明大德、守医德、严私

德”，对医务人员在职业操守、学术诚信和社会责任方

面提出了更高要求，旨在推动医者将精神信念转化为

日常实践，在全行业形成崇德尚医的良好风尚。

值此医师节之际，本报编辑部梳理了多位院士

专家的观点，汇集他们在从医生涯中对职业使命的

思考与感悟，并结合《准则》对新时代医者应当坚守

的价值理念进行了系统解读。

（详见 3～5 版）
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本报讯 近日，国家医保局印发《医

疗保障按病种付费管理暂行办法》。《办

法》明确，按病种付费包括按病组

（DRG）付费和按病种分值（DIP）付费

两种形式，按病种付费实行总额预算管

理；统筹地区医保部门合理确定按病种

付费总额，并严格收支预算执行。根据

按病种付费特点，完善智能监管规则，推

进事前提醒接入和应用，重点对分解住

院、高编高套、转嫁住院费用等造成医保

基金损失的行为进行监管。

《办法》提出，国家医保局负责制定

和调整国家版病种分组方案；省级和统

筹地区医保部门做好病种分组方案落

地，结合实际形成本地 DRG 细分组和

DIP病种库，也可直接使用国家版分组。

DRG 分组包括主要诊断大类、核心分组

和细分组，其分组在保持主要诊断大类

相对稳定的基础上，重点调整核心分组和

细分组。DIP病种库包括核心病种和综合

病种。通过设置病例数临界值区分核心病

种与综合病种，病例数达到临界值以上的病种组合归

入核心病种，作为DIP结算的主要付费单元。国家建立

病种分组方案动态调整机制，原则上每两年调整一次

病种分组，并在当年 7月底前发布。

《办法》要求，医保部门建立特例单议机制，支

持医疗机构收治复杂重症患者、合理使用新药耗

新技术。特例单议病例数量原则上不超过统筹地

区 DRG 出院总病例的 5%或 DIP 出院总病例的

5‰。对评审通过的病例，可按项目付费或调整该

病例支付标准等方式予以合理支付。统筹地区医

保部门建立谈判协商机制，与医疗机构代表就病

种付费总额、分组、权重、费率等内容进行充分沟

通，协商一致。 （李春雨）

现代“神农尝百草”的

药物研发范式的系统实施，

有望构建一条以农业为基

础、药品为核心、医疗服务

为导向的全新产业链，真正

实现“提质增效、变废为宝”

的可持续发展目标。

08 现代“神农尝百草”药物
研发范式的创新思考

中国医师节


