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□陈志文

近日，教育部印发了《关于
在部分高校开展基础学科招生
改革试点工作的意见》（也称强
基计划）。强基计划最突出的
一点就是跳出招生的狭隘范
畴，着眼于国家对人才的战略
需要，贯通国家急需拔尖创新
人才的选拔与培养两阶段。在
这一点上，强基计划显然比原
来的自主招生站位更高。

高考分数录取有点像招收
十项全能选手，著名高校更是
需要每科都强或者没有短板。
但对有某些专长的学生来说，

高考显然不够科学合理，甚至
会埋没这些专门人才，于是，自
主招生政策推出了。但长期以
来，自主招生政策更着眼于招
生，有学科特长的学生获得的
更多是降分照顾，而在其就读
专业上并没有过多限制，这在
一定程度上背离了自主招生的
出发点。

新出台的强基计划则完全
聚焦于基础学科。基础学科人
才的强弱对关键技术的突破有
着基础性甚至是决定性作用。
任正非就多次谈到，华为能在
5G 等关键通信技术上取得突
破，主要就是靠华为的“700 多

位数学家，800 多位物理学家
以及120位化学家”。近年来，
华为从全球大规模引进了基础
科学领域的一流人才，为华为
在关键技术上的领先奠定了重
要基础。此次强基计划明确限
定了招生专业，以基础学科（数
学、物理、化学、生物等）为主，
也是响应国家号召，从培养国
家急需人才的角度出发。正因
为此，入围强基计划的考生基
本上都需要在其擅长的领域从
事基础学科学习，而不是把个
人专长作为一个进入名校的跳
板，转而就读其他热门应用专
业，比如金融。

新的强基计划鼓励支持高
校对通过强基计划录取的学生
单独编班，实行导师制、小班化
培养，并与原有的基础学科拔
尖学生培养计划统筹考虑，探
索建立“本-硕-博”衔接的培
养模式；同时也鼓励国家重点
实验室、前沿科学中心等国家
重点技术攻关单位吸纳这些学
生参与实际项目研究，探索建
立一种结合重大科研任务的人
才培养机制。

也正是基于国家拔尖创新
人才培养，强基计划第一批试
点高校限定在部分“一流大学”
建设高校，这与过去具有自主

招生资格的 90 余所高校数量
相比，显然有大幅缩减。但作
为一项重大改革的起步阶段，
从小范围开始试点是非常积极
稳妥的，也体现了高等教育为
国选材育才的初心和使命。

自主招生实施 16年来，为
高考招生改革作出了有益的尝
试，虽然也存在一些问题，但功
不可没。进入新时代，我们必
然需要针对新需求，对一些政
策作出必要的调整与完善。从
这个角度看，强基计划不是“自
主招生升级版”。它站位更高，
也更公平，为高校科学选才开
辟了新的路径。

强基计划不是自主招生升级版

强基计划
限定于部分“一
流大学”建设高
校，缩小招生数
量，强调拔尖创
新人才从选拔
到培养的整个
贯通培养，而不
仅仅体现在招
生方式上。

□澎湃

为了保护医生安全，继广西壮族
自治区南宁市第二人民医院推出安
检措施后，陕西省人民医院为医生购
买报警手环并部分投入使用。

恶性伤医事件之后，医院增加安
保措施的初衷可以理解。医院是救
死扶伤的地方，提高医院的安全度关
乎医患双方的共同利益。但是，破解
医患关系难题，不能掉入严防死守的
思维陷阱。安检、报警手环这些物理
性措施的引入，更应慎之又慎，科学
评估其必要性与“次生影响”。

对于“先安检，后看病”，多位医
疗界人士已经公开表达了不同看
法。有人认为安检只能解决表面问
题，“就像发烧了给你退烧药，治好
了，但是你的病因没有找到，未来还
会再发烧”。有人担心，这是在告诉
老百姓“病人和医生是对峙的”。不
得不承认，这些意见是有道理的。

在新媒体环境下，暴力伤医个案
的刷屏式传播很容易引发恐慌情绪，
但在思考解决方案的时候，理应分清
个案与主流、局部与整体。全国范围

内的医患关系正在趋于恶化吗？恐
怕不能凭一些视觉冲击力强的个案
来判定。国家卫健委发布的数据显
示，从2013年到2018年，全国医疗纠
纷总量累计下降 20.1%，涉医案件累
计下降41.1%。

当然，医患之间的紧张感依然没
有得到根本消除，这也是为什么医药
领域一有风吹草动就会引得举国关
注。医患双方都有委屈与不安，彼此
缺乏信任。舆论则随着新闻事件一
会儿偏向这一边，一会儿偏向那一
边。这是从历史延伸出来的困境，不
能简单归结为医院的安保力量不足。

医药领域从来都是错综复杂的，
患者、医护人员、医院、医药公司、医
药政策等几方之间的博弈从未停
止。在这个系统内，医护人员和患者
只不过因为置身台前、直接接触，所
以若发生冲突就很引人注目。但医
患双方遇到的许多问题，都不能仅从
对方身上找到答案。

比如说，医患冲突的表现形式与
医药政策的变化有很大的关系。有
医生表示，前些年患者与医生冲突多
因为医生乱开药，后来却又因医生不

给随便开药心生不满。其实，这是国
家对药占比进行限制的结果，与医生
关系不大。再如，患者总抱怨医生爱
理不理，医生却抱怨工作量太大，实
在无法照顾每个患者的情绪。

既然医患冲突大多有更深层的
根源，那么为构建和谐的医患关系，
就不能主要在安保措施上想办法。
第一，新增安保措施会占据宝贵的
医疗资金，而有些医患冲突正是节
约医疗资金造成的意外后果，这笔
账显然不划算。第二，若不良情绪
无法被及时发现和疏导，不断升级
的安保措施还可能导致医患冲突的
烈度升级。

从长远看，缓和医患关系要放在
医疗改革的大棋局中统筹安排。即
便为了短时间内看到效果，也应该优
先采取柔性措施。比如近日有人大
代表建议，在高风险科室配备心理医
生、志愿者，帮助特殊群体建立合理
的医疗预期；通过训练让医护人员懂
得应对意外事件，并与公安部门建立
联动机制。

保护医生的安全，是全社会共同
的心声，关键在于用对方法。

改善医患关系，不能靠“武装”医生
□裘立华

最近，全国各地连续发生
几起私家车车主违停阻挡道
路，导致被人暴力损车“私了”
的情况，引发社会关注。

1 月初，杭州的一位女士
因车位内的车辆被在通道上违
停的一辆车挡住,一怒之下连
撞11次后驶离；太原一位患癌
症老人因被违停车辆挡路，先
后联系 3 天未果，错过专家门
诊，最后手持铁锹怒砸违停车。

这样的行为当然不可取，
两位也有可能因损害他人财物
而面临处罚。但也有不少网友
指责这些乱停车的车主，认为
恶意停车给他人造成严重困
扰，该下力气管管了。

近日重庆一幢高楼大火，
消防通道被乱停车堵塞，众人
不得不把车掀翻。消防法有规
定，这样乱停行为不仅车主得
不到赔偿，相反还可能被惩罚。

但是，个人碰到这样的情
况却缺乏制约手段。恶意占位
往往发生在小区、停车场内，假
如个人车辆被堵，基本找不到
部门能帮助解决。个人所能做
的，就是不断拨打对方的电话
号码，希望车主来把车挪开。

有些车主会在窗前留个联
系号码，有些人则未必会留。
双方脾气好的，见面互相谅解
也就没事了。但总有一些人，
并非完全体谅别人，占了位、失
了理，侵害了别人利益，还觉得
没什么大不了，甚至一言不合
就动手。

当下对恶意占位者存在法
律缺位和管理缺陷。因为恶意
占位发生的场所往往不属于交
警管理区域，无法用道路交通
法来惩治，只能内部协调。双
方矛盾升级了，相关部门来也
只能调解，耗时耗力，恶意者也
未必受惩戒，而被挡者心中怨
气并未消除。

要减少占位现象和极端解
决方式，一方面要加大文明教
育力度，减少乱停车行为；同时
私家车主碰到这样的情况，也
要冷静再冷静，千万别一时冲
动“私了”。另一方面，这种车
辆占位确实已是社会治理问
题，地方和部门应该想办法加
以解决。比如加快探索地方立
法，对恶意占位者加以惩戒。
比如对恶意停车造成他人困扰
的，可以用信用手段进行惩
戒。多渠道并举，共同努力，有
效减少恶意占位现象。

停车不挡道

破解医患关系难题，不能掉入严防死守的思维陷阱。医患冲突大多有更深层的根源，构建和谐
的医患关系，不能主要在安保措施上想办法。

@微言博议

疑问：拼人脉吗？

@花开花叶不相见：拼家
族吗？比谁人脉广？

@咕咕鱼w：想起小时候
老师让写我的家，其实就是让
你写你家格局结构，谁家别墅
谁家瓦房一目了然。

直言：操作有难度

@MirthrandirTr：我 闯 关
东来的，上哪儿找那么久的！
我能上溯到我太爷就不错了。

@河北哥哥：爷爷在爸爸
还是小孩的时候就去世了，再
往前，一无所知。

担忧：这也是隐私

@铜雀春深锁二猫：那些

书香门第宦官之后的孩子，自
然很高兴往上写，但那些家庭
破碎重组，或者上一辈遭遇不
幸的孩子，揭其伤疤罢了。

@熙兮 Tiana 呀：真要强
化沟通，还不如让孩子记住爷
爷奶奶、姥姥姥爷的姓名、生
日。够用了！

支持：给孩子找点事做而已

@hi-张慕天席：制作家谱
是为了锻炼能力。小学生画个
图而已，没必要上升到什么拼
爹拼上上爹的高度。

@羲农2017：挺好的，既
可以加强学生与家庭的沟通交
流，又可以给学生们找点事做，
省得他们太无聊了打游戏。

（以上言论来自新浪微博）

制作家族五代家谱
这个寒假作业可以有吗？

杭州一所中学的寒假作
业要求学生制作家谱，至少五
代，含全部亲属的姓名、生卒
年月、职业、居住地迁移情况

等，并总结家风家训，介绍家
族传统。学校称，作业旨在落
实家庭教育与家风教育，引导
孩子与长辈之间好好沟通。

公安部1月16日发布，2019年以来，公安部共督办各地公安机关侦破网络赌博刑事案件7200余起，抓获犯
罪嫌疑人2.5万名，查扣冻结涉赌资金逾180亿元，打掉非法地下钱庄、网络支付等团伙300余个。 新华社发

铲赌


