
提高
。

这个关系到 国家命运和民族兴衰的道理是

众 所共认的
。

目前即使还不能说教育出现了全面危机
,

至

少也要承认教育已经呈现出某些危机的征兆
。

这

些征兆的突出表现是师资队伍的危机
,

包括
�

师

资队伍水平大幅度下降
�
师资队伍优秀人才大量

外流
�
师资队伍后继无人

。

师资队伍的危机实质
 

!是教育经费不足
,

教师待遇偏低的后果
。

“

百年大计
,

教育为本
” 。

为什么作为国家之

本的教育却严重短缺经费呢 ∀

“

四化需要人才
,

人才需要教育
,

教育需要教

师
” 。

可曾考虑到教师需要什么 ∀

“

逐 步使 教 师工作真正成为社会上最受人尊

敬
,

最值得羡慕的职业之一
” ,

但为什么新闻报道

中却缺少
“

弃商从教
” 、 “

弃官从教
”

的事例 ∀

“

忽视教育的领导者
,

是缺乏远见的
,

不成熟

的领导者
,

就领导不了现代化建设
” 。

现实中是否

会真用 这个标准去衡量每一位领导者∀

上面引用 了这四段话又提了四个问题
,

目的

是呼吁全社会和各级领导者在 真正 作到
“

重教尊

师
”

上要拿出实际行动来
。

教育经费的短缺是众所周知的
,

每年经费增

如的指数赶不上物价上涨指数
,

教育经费处于明

增暗降的 困境
。

教师待遇偏低已到了不能容忍的地步
。

以中

小 学教 师 的 工 资为 例
,

大多数教师的 日工资抵

不上 # 公斤鸡蛋的价格
。

由此可见大幅度地增加

教育经费和加速改善教师待遇已成为刻不容缓的

事情
。

但有人会说
,

目前国家没有能力
,

需等到

经济全面好转后才能办
。

我认为可以采取下列四

个途径来筹集资金
,

增加教育经费和改善教师的

待遇
。

其一
�

适当裁军
,

公开宣布把节省下来的军

费移作教育经费
。

古人云
� “

兵在精而不在多
” ,

教育质量的提高必然会促使兵源素质的提高
,

从

而加强国防力量
。

其二
�

国家给某一个确定的地区极特殊的对

外开放政策
,

同时宣布该地区的全部收入作为全

国教育经费的补充
。

其三
�

国家制定法律和政策
,

鼓励和欢迎外

国社会团体和个人来华出资直接力
、

学
。

其四
�

在全国范围内按省 ∃市 %
、

区
、

县定期

发行
“

教育基金奖券
” 。

我认为
,

只有把教育看成是一个
“

特区
” ,

给

教育以特殊政策
,

想前人之不敢想
,

作前人不敢

作的事去筹集教育经费
,

才能使教育在我国社会

生活中有应有的地位
,

起应起的作用
。

·

科技动态
·

心脏移植和人工心脏

美国纽约州立大学临床教授 陆卫平

心脏移植俗称
“

换心
” ,

#&∋ (年首先在动物上试验成

功
。

# & ∋ )年南非的伯纳德 ∃∗ + , − . , / %首次在人体上移植

心脏成功后
,

美
、

法
、

英
、

联邦德国也相继移植成功
,

现在各国成功移植心脏的总数已超过 0 ( (( 例
,

其中以美

国为首
。

手术后的 # 年存活率达)( 一 12 3
,

2 年存活率

为2( 一 ) 13
,

#( 年存活率较低
,

但最长的一例曾活了#∋

年
。

中国也在 #& ) 1年由张世泽等首次移植心脏成功
,

病

人 曾存活#( &天
。

心脏移植手术复杂
,

要求条件苛刻
。

例如
,

病者的

年龄需在2( 一 22 岁以下
,

不能有其他疾患和感染现象
,

肺血管 内的阻力不得超过 ∋ 个45 6
+/ 单 位

。

通常只有到

心脏病的末期才施行心脏移植手术
。

供心者的年龄应在

7( 岁以下
,

且无心脏病和感染
。

最后还要做两者在组织

上的配合和施用具有免疫抑制性药物以减少病人的排斥

反应
。

此外
,

在手术后还要经常或定期检验病者是否有排

斥反应的可能
,

然后对症治疗
。

病者应长期坚持少吃脂

肪和盐份
,

常在医护人员的监护下生存
。

并发症可早可

晚
,

如早期的排斥率是0 23
,

晚期 的排斥率是#2 3
,

早

期得感染者为∋ (3
,

晚期得感染者为72 3
。

初次被排斥

而无法根治时
,

病者可再度换心
。

人工心脏可与心脏移植相辅应用
。

人工心脏的应用

有过渡性和永久性两种
。

美国的库利 ∃8 6 69 + : % 很早就

用 人 工心 脏过 渡 而 等待合适的供心者再作心脏移植
。

#& 1 0年美国的德夫里斯 ∃; +
<, =+> % 首次 用 人工心脏作

永久性植入获得成功
,

优点是不需等候合适的供心者
。

迄今世界上已有)( 例 以上的人工心脏病人
。

美国的病例

较多
,

病者手术后最长活到∋ 00 天
,

通用 的人工心脏有

?., <= ≅ 一 ) 型和?., <= ≅ 一 ) 一 )( 型
,

根据不同的辅助机

构和病情的不同而施用
。

人工心脏的其他优点是手术操

作较容 易
,

排斥反应减少
,

但有时会 出现 出血和中

风 ∃血栓% 等并发症
。

病人死亡原因多半是感染
、

心肌

阻塞和多种器官功能衰竭
。

人工心脏的前途光明
,

但仍

待加强研究和改善
。
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