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人们常说“诗和远方”，似乎只有远

方才有诗。其实，诗不只在远方，也在

身旁。这段时间，陕西西安着力打造

“唐诗之都”文化品牌。赴一场终南山

下的“唐诗之约”，去大唐不夜城“邂逅

李白”，到唐城墙遗址公园参加社区诗

会……“诗道终南，心意长安”，诗歌穿

越 岁 月 的 回 响 ，唤 醒 了 千 年 古 都 的

诗心。

“垂檐灵草影，绕壁古山名。”这是

唐 代 诗 人 姚 合 描 写 玄 都 观 的 诗 句 。

2024 年西安市区考古挖掘的一处夯土，

正是玄都观殿堂基址。古长安与今西

安，就这样在诗句中相遇。不仅是玄都

观，灞桥折柳、曲池宴饮、雁塔题名……

《全唐诗》收录的唐诗中，“长安”之名就

出现了千余次。当年长安的城内城外，

是一个巨大的诗歌创作现场；今天西安

的大街小巷，“每一个地名都藏着一首

诗”。诗人们锤炼的诗心，是这座城市

独特的历史文脉所在。

中国大地上，一座座城市星罗棋

布，超 9.4 亿人生活在城镇。城市有诗，

市民就有诗。“天街小雨润如酥，草色遥

看近却无”，这是寻常巷陌中的诗；“长

安一片月，万户捣衣声”，这是日常生活

中的诗。寻回城市的诗心，其实就是寻

回“附近的诗”“身旁的诗”，让人们在休

憩劳作之时、柴米油盐之间，能感受到

一种“诗性空间”。试想，下班路上，车

堵乐游原，忽然想起“万树鸣蝉隔岸虹，

乐游原上有西风”的句子，蓦然就在诗

歌中找到了歇脚之处。

唤醒城市的诗心，不仅是回应人们

的审美需求，也是在赓续“诗教”传统，

提升城市文化水准、涵养城市文明风

尚。“临行密密缝，意恐迟迟归”，让人感

怀凯风；“海内存知己，天涯若比邻”，则

让人襟怀坦荡。诗歌如此作用于人心、

作用于性情，可谓教化的最精微处。当

越来越多人能通过诗歌与最纯粹、最厚

重的心灵对话，感受美、弘扬善、体验

真，城市就不仅有文气，而且有清气、有

和气。

既润泽人心，又滋养文化，唤醒城

市的诗心，正合于城市“内涵式发展”的

要求。一个城市，如果没有文化的滋

养 ，就 不 过 是 楼 房 、街 道 的“ 复 制 粘

贴”。诞生此间、描摹此间，千年一咏、

一咏千年，对于西安，唐诗不仅是文化

记忆，更是滋养城市的文化活水。让高

楼广厦有灵魂、让车水马龙有温度，让

生活在这里、往来于这里的人们有认同

感、归属感，发掘这样的文化之力至关

重要。可以说，跳动的诗心，是城市的

文化脉动，也是发展的重要支撑。

如何唤醒城市的诗心？这就需要

把“在册之诗”，变成“在地之诗”、化为

“在心之诗”。不少地方都有自己的“十

景”，独特的形胜是山水之诗；而一方水

土上的人、事、物，则是厚重的人文之

诗。因景成诗，因诗成景，有形之城与

无形之韵互相交融，成就“在地之诗”。

诗心，终要扎根人心。晨光里老人悠悠

的吟哦，学堂中孩子清脆的诵读——诗

歌需要像清泉一样，流进日常生活的缝

隙，化成城市呼吸的节奏。打通连接

点，找到共鸣点，激活诗歌中跨越时空

的力量，方能成就“在心之诗”。诗意涌

动街巷、浸润人心，诗心才能蓬勃跳动、

生生不息。

“中华文化延续着我们国家和民族

的精神血脉，既需要薪火相传、代代守

护，也需要与时俱进、推陈出新。”中国

是诗的国度，诗在城市，也在乡野；诗在

街头，也在阡陌。实现创造性转化、创

新性发展，历史长河中沉淀下来的诗

篇，一定能焕发新的生机，为我们这个

时代的新文化涵养无尽诗意。

来源：人民日报

唤醒城市的“诗心”
张 铁

让高楼广厦有灵魂、让车水马龙有温度，让生活在这里、往来于这里的人们有认同感、归属感，发掘这样的文化之力至关重要

【现象】为缓解医疗机构“一
床难求”，减少患者开支，近年来
多地针对诊断明确、病情稳定的
择期手术患者推出“预住院”服
务。患者可在门诊完成术前检查
检验、麻醉评估等准备工作，待床
位空出后直接安排入院手术。一
些地方还推进“预住院”费用医保
支付试点，患者的术前检查检验
相关费用可在正式入院后纳入住
院费用结算。

【点评】

住院治疗的患者，入院前往

往面对床位紧缺等不确定性，入

院后需完成系列术前检查，手术

也不能立即进行。针对“人等床”

的困局，“预住院”模式应运而生，

在提高医疗资源使用效率上迈出

探索步伐。

“预住院”模式将术前检查、

健 康 评 估 等 环 节 前 移 至 门 诊 阶

段，对患者而言，最直观的获益是

“少跑腿、少等待、少花费”。在湖

南长沙，一些医院推出“预住院”

服务后，患者平均住院日减少 1 至

3 天，费用降低超千元。中南大学

湘雅三医院自 2020 年试点起，患

者确诊后在预住院中心完成检查

和评估，入院手术时间平均缩短 2

至 3 天，等待时间从 7 天减至 3 天。

这看似只是流程上的微调，

实则触及了医疗资源精细化管理

的内核。对医疗机构来说，“预住

院”是提升运行效率的有益探索。

传统模式下，患者入院后才开始排

队检查，制约了床位高效周转。将

检查前置后，医院可以更精准地规

划床位资源与手术排期，用有限的

医疗资源服务好更多患者。

当然，任何创新探索都需直

面现实的挑战。

比如，“预住院”将部分服务

从住院环节剥离，涉及收费项目、

医保报销政策的衔接与调整，尤

需强化部门之间的协同和医保部

门的深度参与。配套推出更便捷

高效的支付与结算机制，才能确

保政策红利顺畅惠及患者。

再如，“预住院”主要面向部

分择期手术患者，而非所有住院

人群。如何科学、合理地界定适

用人群，既关乎服务效率，也体现

医疗管理的精细化水平。此外，

检 查 前 移 意 味 着 门 诊 的 压 力 增

大，需要更精细的预约排程、导诊

服务，更智能的信息系统支持。

在探索过程中，应鼓励医院因地

制宜，结合自身专科特点与资源

条件，设计合理的实施方案，避免

“一刀切”产生负面影响。

近年来，从检查检验结果互

认，到日间手术推广，再到多学科

诊疗模式普及，一系列创新举措

推动医疗服务体系向更高效、更

人性化方向迈进。2025 年，全国

有 360 个地市的检查检验结果互

认达到 200 种以上。这些以患者

需求为导向的“减负”“破壁”之举

广受欢迎，带来启示：医疗服务模

式创新越是贴合实际、直指问题，

越能转化为群众实实在在的看病

就医获得感。

往深远看，“预住院”等实践

的价值不仅在于资源配置的方式

优化、效率提高，还在于理念的转

变与更新：医疗服务从“以治病为

中心”的片段式管理，转向“以人

民健康为中心”的全周期、一体化

健康管理。“以人民健康为中心”，

不仅要求“治已病”，也需“治未

病”；不仅要关注最终的治疗效

果，也需重视整个就医流程的细

节和体验。打破传统路径依赖，

在 确 保 医 疗 质 量 与 安 全 的 前 提

下，勇于对流程“动手术”、对体系

“调结构”，整体提升医疗服务的

舒适化、智慧化、数字化水平，才

能更好满足群众不断增长的方便

看病、舒心看病需求。

人民健康是社会主义现代化

的重要标志。改善就医体验、提

升医疗效能永无止境，每一项回

应患者急难愁盼的举措创新、制

度创新，都将为增进群众健康福

祉、推进健康中国建设添砖加瓦。

来源：人民日报

“预住院”服务的改革深意
邱 越
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眼下正是各地农村集体经济收

支结算高峰期。记者在基层采访发

现，有的地方真正能用于村级事业开

支的结余仅占农村集体经济年收入

很少一部分，其余的都是“过账”资

金、纸面收入，用无可用。增加农村

集体经济收入重在出实招、看实效，

不能在账上做表面文章。

壮大农村集体经济，是赋能乡村

全面振兴的重要举措，是促进农民实

现共同富裕的重要途径。近年来，多

地培育农业特色产业，增加农村集体

经济收入，乡村基础设施明显改善，

公共服务不断完善。

然而，有的地区把上级财政投入

的基础设施建设资金也算入村集体

经济收入，但这些“流转过账”的资

金，对村集体经济创收并没有实质性

贡献；有的村集体经济组织虚构土地

出租合同，租金进入村集体账户后随

即全部返还。这些“注水”收入账面

看总量大、收入高，实际上水分多、结

余少，既无法助力乡村人居环境改

善、特色产业发展、增强群众获得感，

也容易造成统计数据“失真”，掩盖乡

村发展实际困难与问题。

一些农村集体经济收入“注水”

背 后 ，是 官 僚 主 义 、形 式 主 义 在 作

祟。部分地区不顾资源禀赋与发展

基础差异，“一刀切”考核各村集体经

济收入指标。此外，有的地区村务公

开和监管不足，缺少对收入是否真实

的甄别与监督，一定程度上纵容相关

数据“注水”现象的发生。

杜绝农村集体经济收入“注水”

乱象，需要各地职能部门从实际出

发，多一些政策资金的支持和产业发

展的指导，少一些“拍脑袋”指令。同

时进一步完善和落实村务公开监督

机制，将工作重心放到发掘地方资

源、培育特色产业上来，带来真真正

正的收入。

推进乡村全面振兴，需要实打实

的增收来支撑。杜绝“注水”，以实干

结出农村集体经济发展成果，更好实

现农业强、农村美、农民富。
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