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! ! ! !在刚刚过去的“自主招生最惨
烈周末”，有十余万考生参与了“北
约”“华约”“同盟”等联盟考和其他一
些高校的独立自主选拔考试。原本希
望通过自招选拔优秀和具有潜力、特
色的学生，面对如此体量的考生规
模，高校的自主招生政策遭遇尴尬。
自主招生 !"年，改革仍在进行时。

选人才，不用“一把尺”
上海交大招生办主任陶正苏教

授说，人才选拔需要一把“公平的
尺”来衡量学生的学习能力和学业

水平，而目前我国只有高考“一把
尺”，因此各种自主招生考试应运而
生。交大等校实行的高水平大学联
考!!!! 测试"，就是要实现“招”
“考”分离，让它以高校外的第三方
身份公正客观地评价学生的学业水
平，至于如何使用这些学业评价结
果，各高校有自主权。参加 ###测
试联考的七个高校对各科成绩的权
重有不同的使用，各校还可以有自
己的特色测试和面试。
“我们一直在探索通过与中学的

一些合作和试点，如夏令营、讲座等
形式，来培养学生对财经的兴趣，也从
中找出一些适合在上海财大学习的优
秀学生。这些方法效果很好，却并不适
用于大范围大规模的选拔。在现在这

种情况下，用考试分数来作为自主选
拔主要依据，其实也是高校的无奈。”
上海财经大学招办主任魏立东说。
一位业内人士认为，无论是联

盟考还是部分高校的独立测试，都
是高校招考改革中的过渡阶段，更
理想的状态是，经过整合与淘汰，能
够有类似美国 $#%或 #&%一样的
权威考试。不过，暂且不说第三方机
构是否有足够智慧创造令大多数高
校认可的测试，要让全国高校放弃
“各自为战”，在竞争中走向合作的
磨合期恐怕还很长。

选高校，考生应有自主
当前，高校招生仍无法实现考

生选择的主动权，几乎所有高校的

自主招生简章中都给考生设置种种
规则，即使考生通过多所高校的自
主招生选拔，最终也只能获得一张
录取通知书。

对此，'!世纪教育研究院副院
长熊丙奇认为，自主招生的实质是
高校和学生双向选择，一个学生可
以获得多张录取通知书，再根据学
校的办学质量、录取专业、教育服务
!奖助学金"进行选择。“这样的自主
招生，对于基础教育来说可以打破
单一的分数评价体系，推行多元评
价，鼓励学生发展个性和兴趣；对于
高校来说，‘被学生选择’将促使高校
从目前以录取优惠抢生源，转变为用
教育质量和教育服务抢生源。”

本报记者 易蓉

自主招生十年，改革仍在进行时———

一个考生何时可获多张录取通知？
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! ! ! !本报讯（记者 金恒）上海市医
疗急救中心省际应急救援基地昨日
落户远大心胸医院，!"辆跨省远程

监护型救护车进驻基地。市卫生局
相关人士在揭牌仪式上透露，本市
将着力打造跨省应急救援、空中救

援等综合救援机制，从而更好地承
担起长三角乃至华东地区的医疗保
障任务。
据市医疗急救中心主任赵华强

介绍，中心自 '""'年成立跨省救护
部以来，每年承接来沪救治、送返家
乡的危重病人达数千人次。此次成
立省际应急救援基地，预计每年可
以为近千位患者提供医疗急救服
务，上海及周边地区的医疗急救压
力也将逐步得到缓解。

记者在救援基地远大分站看
到，与普通医疗救护车不同的是，!"
辆救护车都配备全套 (&) 重症监
护设备和齐全的急救设施及药物，
可以为患者的长途转运提供足够的
生命支持。除此之外，救护车还配备
自动导航定位仪、自动上车担架等
先进医疗急救设备。

辆跨省救护车沪上待命
配备重症监护设备 提供省际急救服务

! 跨省救护车均配有重症呼吸器等 "#$重症监护设备 陈梦泽 摄

! ! ! !本报讯（记者 金恒）今天上
午，上钢街道全科医生自行车巡
诊服务队正式发车，拉开了建设
医疗服务最后“一公里”的序幕，
由此，浦东新区开启了新一轮家
庭医生责任制的试点。
一声令下，上钢社区卫生服

务中心的 '*位全科医生以及部
分护士骑着 +"辆崭新的自行车
奔向指定的地点。据中心主任李
惠娟介绍，上钢社区许多老年患
者需要医生上门服务，全科医生
早已习惯于骑着车走街串巷。
上钢社区共设立了 ,个医疗

站，基本解决了居民外出 !"分钟
就能就医的问题。据街道副主任
钱靖透露，家庭全科医师的服务
将逐步延伸到居委会。

! ! ! !本报讯（首席记
者 施捷）申城一项历
时 !+ 年的科研项目
得到国际科学界的高
度评价，并推动了上
海乃至全国小学作息
制度的改革。前天，
“睡眠对儿童生长发
育影响的研究及其应
用”在 '"!!年度国家
科技奖励大会上荣获
国家科技进步二等
奖。这是教育部和上
海市环境与儿童健
康重点实验室沈晓
明教授领衔的课题
组又一次获此殊荣。

这项研究显示，
儿童睡眠不足影响记
忆能力。课题组率先
在国内建立了国际认
可的儿童睡眠状况标
准化评估工具；开展
了 "-+ 岁儿童、学龄
儿童及青春期少年儿
童睡眠状况及相关影
响因素的大规模流行

病学研究；以儿童肥胖和对学习
记忆功能影响为切入点，系统论
述了睡眠对儿童体格生长和神经
系统发育的重要意义。

项目组还对目前中小学校作
息制度的改革提出了建议，研究成
果在全国部分省市进行了推广。
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上钢街道建设医
疗服务最后“一公里”
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! ! ! !本报讯 近日，上海两位 ."

后年轻人王佳梁、吴炜各自开发
出“沪语手机输入法”。'月 !/日
!012"，新民网第 2'期“微访谈”特
邀上海话研究专家 3 钱乃荣教
授、“王版”沪语手机输入法开发者
3王佳梁做客，与广大网友在线聊
天互动。欢迎登录“上海滩”（4556177
589:;<:;8=;）微博微访谈平台（45561
77>6:;:>;89:;<:;8=;7?@:AB;C5B;），积
极参与提问。（新民网 周晨昕）

新民网!微访谈"

聚焦沪语输入法

! ! ! !据台湾媒体报道，作为台湾最
早引进激光近视矫正手术的权威，
台北医学大学眼科兼任教授蔡瑞芳
最近宣布，今后不再动这类手术。由
于激光近视矫正手术在全世界都相
当普遍，一石激起千层浪，引起了眼
科医学界的热烈讨论，也冲击着近
视矫正医学的市场。

“封刀”为个人行为
蔡瑞芳表示，因长期观察发现，

不少当年接受镭射!激光"手术的患
者，十多年后视力明显下降，分析可
能和当年动刀后角膜瓣发炎有关。
因此，他决定对该类手术“封刀”。
台湾眼科医学会以最快速度发

表声明称，台湾引进该手术已有 !,

年历史，经核准的屈光矫正眼科医
师有 +""名，所施行的案例更超过
'"万人，全世界接受激光矫正手术
的超过 2"""万案例。经过长达 !2

年的术后长期追踪，证实了激光手
术的稳定性。

台湾眼科医学会在声明中表
示，出现手术副作用或并发症的比
率低于百分之一，只要严格筛选病
人及注意手术过程，是“一种相当安
全的手术”，但是，近视族群本身就
是视网膜病变、青光眼、白内障的好
发族群，随着年纪增加，这些疾病产
生的可能性逐渐升高，因此，应该由

合格的眼科专科医师执行详细术前
检查和定期术后追踪。

激光矫正收费数千
激光近视矫正手术在国内开展

已近 '"年，各地的眼科专家纷纷澄
清说，激光治疗近视的手术本身是
安全的，手术效果主要取决于医师
对手术的掌握程度、患者适应性的
选择和设备性能的好坏等。

卫生部近视眼重点实验室主
任、上海市眼科质量控制中心主任，

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院教授
褚仁远介绍说，目前全国做该手术的
医疗机构有 !"""家，上海为 #$家，
上海每一年的激光矫正手术量为 %

万台。“最近几年来，上海从来没有一
例严重并发症。只要病例选择得当，
只要技术和设备跟上世界水平，这是
非常安全可靠有效的手术。”
眼科专家指出，蔡瑞芳所指的

激光近视矫正手术技术已经过时，
多年前国际上已经发现了该手术留
下的角膜瓣厚度安全范围过低，从

而容易导致患者在术后出现一些并
发症状。如常见眩光、夜间视力变差
及干眼症问题。
据了解，近年来激光仪器的大

幅进步，使并发症发生率降到最低。
当然，激光近视矫正费用近年来也
是水涨船高，目前双眼矫正在 ,"""

元至 !万元左右。

机器老化令人担忧
尽管近视矫正手术日趋先进，

不过仍需强调，并非所有患者均适

合手术，事先必须接受详尽的检查。
术前检查包括视力、验光、角膜形
态、角膜厚度、瞳孔直径、眼压等。眼
科专家建议，有需求的近视眼患者
才来做近视手术，戴眼镜不影响生
活和工作的，可以不用手术。
激光近视矫正手术流行二十多

年，国外仍有许多专家忧虑没有充
足数据能够佐证其安全性。有业内人
士指出，在国内的激光近视矫正领
域，最大的安全威胁也许不是来自于
并发症，而是二手设备。在近年的全
国医学会眼科分会年会上，专家多
次提及三、四线城市医疗机构使用
的准分子手术设备多是来自大城市
的二手设备，这些二手设备的机器
老化，容易导致欠矫或过矫的问题。

本报记者 金恒

台湾激光近视矫正权威“封刀”引发医学界争议

最大隐患不是并发症而是二手设备
镭

相!关!链!接

激光手术适合人群
! 年龄 %&周岁以上#

! 近两年屈光状态相对稳
定!度数无明显变化"#

! 经检查无手术禁忌症$ 如
眼部有活动性炎症% 如急性结膜
炎&角膜炎等#患有圆锥角膜&青
光眼&严重干眼症等#矫正视力极
差的重度弱视患者#糖尿病&胶原
性疾病#突眼症&眼睑闭合不全#

独眼患者等%不适合手术$
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