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! ! ! !一个周日下午，
笔者与夫人在复兴
公园大草坪散步，大
草坪上三三两两散
落着小型帐篷，四周
不少游客席地而坐，

小孩在草地上撒野欢跑。一幅和谐的魔都
秋日景色，让人心动感怀。
就在此刻笔者感到身体莫名难受，于

是放弃了原本去“阿娘面馆”吃晚饭的计
划。开车返回浦东的路上，身体更明确地
发出一个信号：我可能将发烧了。回到家
就躺下，喝水测体温等等，体温果然起来
了，肌肉酸痛的感觉越来越明显了。晚饭
后，没有多少时间体温已经在 !"!以上
了，高烧了。
奇怪，来势如此凶猛，百思不得其解，

只能去医院了，不能开车打车吧（一周打
车体会滴滴整顿感受网约车，以后有机会
再写，也很有体会）。无意中拉开笔者一周
连续打点滴的体会医改的小序幕。无意中
发现一种方便的看病模式（与自己以往看
病不一样）。
先说说以往笔者自己看病的方式，即

特需诊疗。遇到类似这样急速发病自己也
不知道什么原因，笔者直接住进较为熟悉
的著名三甲医院特需病房，由资深全科大
夫看病，一番检查后再由他们联系对应科室主
任大夫来会诊，等到较为全面且针对性的治
疗，当然收费与医保无关，标准也不相同，一个
字：贵。客观评论物有所值，作为病人不必自己
去想该看什么医生要不要找人等等。有保险的
都知道这类叫“昂贵医院”。
晚上到医院急诊，还是一个标准套路，测

体温、挂号、看病，验血、验小便，除了高烧就是
白细胞高其他正常，只能先退烧再消炎了，一
针退烧针复方氨林巴比妥肌肉注射、头孢美唑
钠吊盐水了，此时人极为难受。

第二天依旧高烧，再度急诊，此时医生询
问身上还有哪里不舒服，说了既往病史才意识
到自己左边小腿有一段皮肤发红，医生一摸皮
温高于周围，肯定地说：丹毒。明确了病因也就

明确了用药的方案：青霉素。于是皮试、付
款、再度打点滴。用药阿莫西林钠克拉维
酸钾 #$%&%支加盐水吊水，自己随手看了
一眼费用阿莫西林钠克拉维酸钾一次吊
水共 %#$"%元。感觉比自己想象的便宜多
了。于是生了一个心眼，看看这次自己治
疗的费用情况，算一次“亲身调研医改成
果”吧。在高烧减缓之间看了前一晚的吊
水费用：'(%$%"元。

第三日依旧间隙性发烧，依旧急诊，
一样的用药，小腿开始红肿走路痛。自己
奇怪：丹毒一线用药青霉素，正确的呀，为
啥高烧依旧腿还不能走了呢？立刻要请教
高手，真的感谢网络，自己的病情资料可
以让远处的治疗丹毒著名医生，他的意见
青霉素是用对的但不必用“升级版”青霉
素，只需要最基本的青霉素，还有剂量不
够要一次 (##万 )！当晚发烧继续急诊提
出自己的要求，这个剂量医生没说什么但
在配药时被护士拦下，要我去和医生联系
说上午打过点滴晚上再是大剂量，联系结
果就是让我自己再签一下字，*+，上海的
三甲医院就是规范，必须点赞！新的吊水
费用看了一眼：'%$(,元。用药注射用青
霉素钠粉 (#万 '#支 -$.#元，加上盐水
和维生素 /共计 '%$(,元。从第四日起
每天两次打点滴都是同样的方案，中间

自己再看了一次此病的专家门诊，专家不但
确认丹毒，更连连称赞用药准确剂量到位。笔
者撰写本文时已经是第五日一日两次打点滴
了，高烧已经不发了，小腿红肿部位也已经开
始消退，看着每天一次 '%$(,元打点滴费用，
一日吊水两次0每次挂号费 %元，一天的治疗
费用还不到 !#元，有医生还认为多算了一次
挂号费。不到 !#元一天的治疗费用，无论如何
不算贵吧？
在笔者看来，连续进行的医改对老百姓看

病带来实惠，明显降低了治疗成本。当然自己
最好能对自己的病症懂一点。其实热议的一致
性带量采购才带来笔者治疗的体会。
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! ! ! !本周股市不断创出新低，上证指数新低
,%-1点、沪深股市日成交量 ,'1"亿元。满市
场的人都在等那个两年半前的最低点 ,%!(

点。大家都还关注着技术上并没什么意义的
,%!(点，那还算不错的，真正的大熊市来临，
都没人关注什么点了。

本周有两个现象值得投资者关注。一是
养老目标基金销售惨淡。华夏养老 ,#-#三年
持有混合 2*2正式成立，首募规模 ,$'' 亿
元，募集有效认购户数为 !1.(.户，户均认购
规模 .%,1元，其中操盘的基金经理还自掏腰
包认购了 '##万元。吆喝了十来天，只发出去
,$''亿元，这个实在有点惨不忍睹。相比今年
% 月发行的独角兽基金，% 家共发行了 '###

多亿元呢。之所以名字高大上的以“养老”命
名的基金都发不出去，有几个原因，前一波独

角兽基金名不副实是一个原因，市场没多少
钱了也是一个原因，说到底还是股市不景气，
更何况每一次基金的发行都借着各种美妙动
听的名头，上次是独角兽，这次是养老，投资
者买进后三年内不能交易，既然三年后可以
赎回，那跟养老有什么关系呢？

二是爆仓的抛压有点势不可挡。本周有
家上市公司的跌势具有一定的典型意义。主
营业务为“电信、广播电视、卫星传输……”的
中小板公司北讯集团（##,!."）连续砸出 (个
跌停板，刚公布的中报显示，今年上半年该公
司业绩同比增加了 "倍，基本数据还算不错。
那如此坚定不移的跌势其推手是什么呢？原
来该公司的第一、第二大股东的股权几乎全
部分阶段、分不同价位进行了质押融资了。第
一大股东龙跃集团，!$(亿股股权，质押比例

高达 ""$.13，今年北讯集团最高价到 ,($.#

元，其第一批质押出去的价位是 ,,元，而第
二大股东信利隆的 "","万股股权，质押了
"#$1%3，其中在方正证券质押了 %%%!万股。
如今北讯集团推倒了“多米诺骨牌”的第一张
牌，跌势摧枯拉朽，最低跌到了 1$(#元，那意
味着质押股全部爆仓！

对这种爆仓，有人说这是大股东爆仓，这
种说法谬也！股权质押实际上就是变相的减
持。在股权质押中，那些大股东和实际控制人
是最大的受益者，他们将手中的股权质押给
金融机构，取得资金，这样就处于进可攻、退
可守的有利位置，如果碰到熊市，打对折甚至
于更低折扣的质押就是减持的最低价，他们
早就取得了巨额资金，如果碰到牛市，大股东
就解押收回股权，可以在市场上卖更高的价

格。最后成冤大头的全部是融出资金的金融
机构，它们有银行、信托、券商……这些金融
机构也傻傻的，为了拓展业务，赚取高额的融
资利息，想股价打对折应该没有风险，但股价
就跌到对折，由于股权质押已经成了股市的一
大风险点，现在的质押价降到了市价的两折、
三折，还是有上市公司大股东愿意质押，可见，
当下中国股市，那些原始股股东，做股东的最
终目的是不做股东，这才是一件很可怕的事。

当下市场的主动性抛压并非都是自有资
金买入的套牢盘，而是那些质押的股票面临警
戒线和平仓线的抛压，各路金融机构为了保
护自身的利益，在质押方不能采取措施的情
况下，只有套现才能保证金融机构的资金安
全。当下股市底在哪儿？也许只有到股权质押
的杠杆被去除之后，真正的大底就到了。应健中
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重疾险怎么配置更实惠
!"#$财
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! ! ! !前不久，一部《我不是药神》成为无数观
众的“催泪弹”，就医难、自费药品贵等问题
迅速受到关注，并引起了大家的热议。与此
同时，商业重大疾病保险也再次引发了消费
者的关注。
现在市面上的重疾险种类繁多，怎么选

择和配置，才能令人更安心、更有效、更实
惠？今天我们就带着五个方面的问题，一起
来“精打细算”一番。

重疾险的保障种类
越多越好么!

回答是否定的。
比如，有的重疾险产品保障了 !#种、-.

种重大疾病，有些产品却可以包含 %#种甚
至上百种疾病。其实仔细一看，这里面的门
道还是很多的。比如，有些只是将某一大类
疾病（如癌症）做了多项拆分表述，一下子就
扩充了一二十个疾病名称；有些病种只会发
生在孩子身上，却被写入了成人的产品中；
等等。
所谓“买的没有卖的精”，每一种重大疾

病被纳入保障范围内，投保人总是或多或少
要为此支付保障成本的。而且，保险行业统
一规定，每家保险公司的每一款重大疾病都
必保 ,.种“核心”重大疾病，基本上就已经
涵盖了 ".3以上的病种。
为此，消费者不必特意追逐疾病的数量。

买定期型还是长期
型的重疾险!

现在市场上的重疾险，主要有三种：一
种是一年一买，保障期限也是一年的短期重
疾险，纯消费型；另一种是定期保障到 %#周
岁或者 1#周岁，保费分成 ,#年缴纳，满期
后如果没有发生理赔，保费不返还，也是消
费型的；还有一种是保障至终身的，通常是
“有病理赔、无病返本”。

一年期的产品保费支出最少，也就一顿
饭钱，但可能今年可以买，明年就没法买了；
定期型的产品，支出还可以，保费每年均衡
支出；终身型的产品，缴费高，但最终有身故
保险金的返还。到底是买一年期的，还是买
定期的，或者终身的，更合适呢？
举个例子，一位 !#岁的男性，买一款

!#万元的重疾险产品。如果都选择 !#年分
期缴费，那么保至 1#周岁，每年需要 ,#1#

元；保至终身，每年需缴 !,1#元。如果选择
'年交，保障 '年期，当年需要缴费 ,-#元。
为此，建议投保人不妨根据自身的年龄

和收入水平，采用短期和长期结合的方式，
动态配置重大疾病保险。若是初入社会的年
轻人，不如先买个一年期重疾险，先完成基
础保障。若是三四十岁，但预算比较有限，不
如采用“一年期"定期”的方案，加强保障的
同时，保费压力也不大；如果已经超过 -#岁

甚至 -.岁了，赶紧配上“定期4终身”的重疾
险混搭产品，优点是可以最大程度地提高性
价比，而且可以锁定保障，不会因为后续自
身健康原因遭到保险公司的拒保。

保障额度选多少合
适!

确定重大疾病保险配置多少保额，其实
就是了解得了重大疾病之后，还需要负担哪
些支出，将其加总。目前来看，重大疾病的医
疗开销通常在 '#万到 .#万元，甚至更高。
根据用药和治疗方法的不同选择，医保能报
销的比例也不等。此外，术后恢复期通常在
%个月到 .年，其间的营养费、护理费、误工
费也不可小觑。
消费者可以根据年收入水平，以及被保

险人的收入对家庭总收入的贡献度来确定重
疾保额。比如，年收入 ',万元以下的人群，建
议重疾险保额选择 '#万5,#万元。年收入在
',万5!#万元左右的人群，建议重疾险的保
额至少达到 !#万元。而年收入在 !#万元以
上的被保险人，特别是家庭的主要经济支柱，
建议保额安排到 .#万元或者再高一点，以保
证家人生活品质不会因病严重下降。

是否需要买含有轻
症责任的重疾险!

这个可以有。
近年来，有不少保险公司开始提出轻症

疾病的概念，包括原位癌等更为常见、多发、
治愈率也高的轻微型疾病。这部分疾病，比
通常意义上的重大疾病治愈率更高、发生率
更高、治疗费用通常在一两万元至十万元左
右，若能通过商业重大疾病保险得以补偿，
又不影响后续真正的重疾理赔，何不将其纳
入囊中呢？

是否需要购买多次
给付的重疾险!

回答基本是肯定的。
随着医疗水平的飞速发展，重大疾病的

治愈率已经得到了大幅度提高，而客观存在
的问题之一就是，对于已经罹患重疾并治愈
的人们来说，再想购买一款重疾保险几乎是
不可能的，近年来市场上推出的“多次给付型
重大疾病保险“就有效地解决了这个问题。
目前，大多数多次给付型的重疾险是把

重大疾病分成 -到 .组，比如罹患第一组重
疾，保险公司给付理赔金，第一组重疾合同
终止；再次罹患除第一组以外的其他几组的
重疾，保险公司再次进行给付，该组别的重疾
合同终止；以此类推。也有重大疾病不分组多
次给付型保险，比如首次罹患了胃癌，保险公
司给付相应的理赔金，如果今后再次罹患除
胃癌外的重疾，保险公司再次进行给付。

投保前，我们可以稍微比较一下，如果
多次给付的重疾险产品费率和单次给付相
差不多，那么就直接选择多次给付型的产
品。 南希


