
刷新老童话

IP并非易事
端 然

自 3 月17日北美公映以来，迪士尼真人童话电影

《美女与野兽》市场反应火爆，目前全球票房已逼近10

亿美元。这部电影不仅华美再现了1991年经典动画

片，更叠加了著名演员、精美场景、炫目科技等新元素，

以及女权主义等与时俱进的新价值观，赢得市场青睐

并不意外。

实际上，这一翻拍老童话电影的套路，迪士尼已

经玩得越来越娴熟了。

回顾一下，近几年迪士尼翻拍童话电影，可谓前

赴后继。首开记录的是 2010 年的《爱丽丝梦游仙

境》，虽然这部童话电影恶评不断，暗黑风格的人物

造型和故事情节都明显迎合成年人的口味，背离了

童话电影的初衷，但是仍然取得了高达 10.2 亿美元

的全球票房。这也坚定了迪士尼从老童话 IP 中翻

拍出新感觉的决心。

2014 年上映的《沉睡魔咒》票房 7.6 亿美元，2015

年上映的《灰姑娘》5.4 亿美元，2016 年上映的《奇幻

森林》9.7 亿美元，虽然《爱丽丝梦游仙境2》和《彼得的

龙》两部票房并不出色，但是这几部翻拍的童话电影

已为迪士尼斩获 37 亿美元的全球票房佳绩。然而，

这些电影总体制作成本不过8.85亿美元。

焕然一新的童话电影，掘金能力不容小觑。这

也正是迪士尼热衷翻拍老童话的一个主要原因。认

准了这条路的迪士尼，列入翻拍的童话电影名单越

拉越长，《小飞象》《狮子王》《花木兰》《小美人鱼》《阿

拉丁》以及《坏女人库伊拉》等十多部电影都蓄势

待发。

迪士尼为什么频频翻拍老童话？首先，因为经

典童话 IP 最成熟、最安全，可以最有效地降低投资

风险。《灰姑娘》《美女与野兽》等经典动画是天然的

IP 富矿。这些动画片陪伴了全世界一代又一代人

的成长，在粉丝经济模式盛行的今天，天然集聚的海

量粉丝都是潜在的消费力量。

其次，因为迪士尼要下一盘更大的棋。电影只

是迪士尼庞大商业王国的一个棋子，并非盈利的重

头。2016 财年，迪士尼的总收入达到 552 亿美元，而

迪士尼电影业务的收入为 73.66 亿美元，只占到迪士

尼整个收入的14%。主题乐园、衍生品和授权才是迪

士尼的重心所在，不过这些要保持魅力不减，就必须

依靠电影源源不断地输送IP。

但悲剧的是，现有的迪士尼童话 IP 都有点太陈

旧，《白雪公主》拍摄于 1937 年，《灰姑娘》是 1950 年，

《睡美人》是 1959 年，这些柔弱公主等着王子拯救、

从此过上幸福生活的老套故事和价值观，已然很难

在今天的年轻人心中唤起强烈情感共鸣，这也就削

弱了迪士尼乐园的吸金能力。

老童话 IP 必须不断刷新，经典动画形象必须与

时俱进，这样才能赢得新一代人对迪士尼的好感，保

证迪士尼的长盛不衰。

迪士尼刷新老童话 IP，已经掌握了最有力的

“神器”，那就是迅猛发展的电影 CG 特效技术。今

天，CG 特效技术虚拟出的场景、角色、特效等逼真

程度，已达到真假难辨的境界。去年翻拍的《奇幻森

林》里，除了一个小男孩是真实的，其余所有动物和

场景全部是 CG 技术做出来的，甚至动物的细微表

情、毛发光泽等都栩栩如生。新技术为那些传统手

绘制作的老动画片拓展了创造空间，甚至突破了童

话片的想象边界。

不过，翻拍经典童话电影，毕竟不能“新瓶装旧

酒”，而应“旧貌换新颜”。新技术只能创造视觉盛

宴，却不能沉淀隽永回忆。文化产业毕竟是内容产

业，翻拍只有在内容上创新和突破，紧扣当下的社会

关注，才能魅力长青。要做到这一点，可有点难。

《美女与野兽》虽然标榜女权主义，但是很多影

评认为并不彻底。《灰姑娘》口碑不佳，则是因为内容几

乎原封不动，多停留在视觉冲击。《沉睡魔咒》大尺度改

写了《睡美人》的童话主题，变成了母爱亲情与善恶救

赎，各界褒贬不一。《爱丽丝梦游仙境2》则颠覆性地设

置了黑暗、恐怖的主旋律，遭遇了票房“滑铁卢”。

由此可见，刷新老童话 IP 并非易事。面对这些

家喻户晓的童话故事，如何在保留经典原汁原味的

同时，又能天衣无缝地融入现代元素和现实观念，确

实是对再创作者的巨大挑战。不过，要想找准情怀

与创新的平衡点，有一个原则永远不会过时，那就是

童心的纯真。

2016 年 9 月 5 日，福建省厦门市开
始正式推进家庭医生签约服务，依托创
新性的“三师共管”分级诊疗模式，推动
了家庭签约工作顺利展开。截至今年 3
月底，厦门市共完成签约 48.6 万人，签
约覆盖率 23.04%，覆盖家庭户 26 万，户
覆盖率 38.39%，签约 65 岁以上老年人
10.33万人，覆盖率 52.58%。

厦门大学附属第一医院社区部主任
唐国宝介绍，所谓“三师共管”，是指由医
院专科医师、基层家庭医师和健康管理
师共同组成的医疗团队服务模式，即由
一位全科医生、一位健康管理师和大医
院的专科医师们组成团队，共同服务居
民。其中，全科医师负责落实、执行治疗
方案，实行病情日常监测和协调双向转
诊，健康管理师侧重居民健康教育和患
者的行为干预，专科医师负责明确诊断
与治疗方案和指导基层的全科医师。

“厦门市优质医疗资源集中在主城
区、大医院，基层医疗机构综合能力薄
弱，大医院人满为患的同时，基层医疗机
构门可罗雀。‘三师共管’医疗服务模式，
以‘三师’签约团队组合打通了基层与大
医院‘上下联动、双向转诊’的‘经脉’，形
成了‘医防融合、防治结合’的服务模式，
打通了医疗技术发展和健康管理服务之
间的‘任督二脉’，也打通了分级诊疗的

‘最后一公里’，激发了广大市民的签约
热情。”厦门市卫生和计划生育委员会副
主任洪丰颖说。

“三师共管”并非全面开花。经过调
研，厦门市确立了“慢病先行、两病探
路”的方式。首先以高血压、糖尿病“下
沉”到社区为突破口，并扩展到共 15 个
慢病病种。自 2014 年以来，一般常见
病、多发病等共计 192 万诊疗人次“下
沉”到基层，两年多来共签约管理糖尿
病、高血压病 28 万余人，形成了“患者愿
意去、医院舍得放、基层接得住”的居民
就医新格局。

思明区厦港街道居民胡惠珠今年
54 岁，是患有糖尿病、高血压病的老病
号，曾经每个月要去医院开 4次药。

“以前开药都要去厦门大学附属第
一医院，又挂号又排队，钱还花得多。现
在，所有的药都能在社区卫生服务中心
开，这里人少、不用排队，花钱还少，太方
便了。”胡惠珠告诉记者，“现在不但开药
方便，看病也更有保障。有一次我血糖
突然升高，赶快来社区卫生中心检查。
大夫一看问题严重，马上联系第一医院，
很快就安排住院治疗。这在以前，遇到
紧急情况只能自己去大医院排队挂号，
没有病床就只好干等”。

“患者愿意去，主要是签约群众可享
多重优惠政策。”洪丰颖说，高血压、糖尿
病等慢性病签约对象可酌情开具 4 周至
8 周用药；通过快捷的绿色通道转诊，签
约对象可提前 3 天优先预约大医院专家
门诊；可享受专科医师个性化技术指导，
家庭医生团队个性化健康管理，慢病患
者精细化管理等服务；还可优先有偿享
受康复训练建档、康复训练和诊疗服务
等；签约后，参保人在基层医疗卫生机构
或医保定点门诊部就医，门诊医疗费不
设起付标准。

“患者愿意去，根本原因还在于三
级医院舍得放、基层医院接得住。”洪丰
颖说。

为让三级医院舍得放，厦门市改革
财政补助考核机制，把对三级医院门诊
量的定额补助，调整为与分级诊疗绩效
挂钩的补助机制；将三级医院医生职称
晋升和下社区相挂钩，同时对专科医师
下社区培训、带教给予专项补助。2016
年全市共计有 195 名专家下社区，共带

教全科医师 250人。
为让基层医院接得住，厦门市加强

签约团队激励，将签约服务费用于激励
团队签约服务，不纳入绩效工资总额，充
分调动工作人员积极性。通过正向考核
激励，签约团队成员每年将较以往增加
激励 3 万元至 6 万元不等。同时，还实
现了“双下沉，两提升”，即“人才下沉、资
源下沉”，支持基层医疗卫生机构“服务
能力提升，服务效率提升”。此外，厦门
市还加强信息化建设，实现全市 38 家基
层医疗机构与上级医院的分级诊疗协作
信息化平台建设，建立了一系列微信公
众号、健康大数据等系统，实现了社区卫
生服务电子签约与管理。

“以前大家宁愿排队、多花钱也愿意
去大医院。现在，社区医院逐步得到了
越来越多居民的认可，我们的日均门诊
量也由 2014 年以前的每天 800 人次左
右增加到现在的 1200人次，大家干劲都
更足了。”厦港社区卫生服务中心主任陈
文珊高兴地说。

2016 年，厦门市基层医疗卫生机构
门诊量达到 767 万人次，较 2015 年同比
增长 36.96%；同时，医院年门急诊量下
降 3%，基层医疗机构则上升 3%，出现了
黄金拐点。另据第三方机构统计，厦门
市居民在签约基层医疗机构的首诊意愿
达 85%，签约居民对签约机构的总体满
意度达 92%，2016 年签约居民在社区卫
生服务机构的就诊率达到了 60.77%。

“医改成功的标志在于建立分级诊
疗制度，分级诊疗成功的关键在于落实
家庭医生签约服务，家庭医生签约的出
发点和落脚点在于居民是否真正受益，
医务人员能否积极参与。”洪丰颖表示，
目前“三师共管”模式已经入选国务院
医改办向全国推广的十种地方经验之
一，厦门市将进一步总结经验，继续加
大家庭签约服务推进力度，努力将签约
户 覆 盖 率 从 目 前 的 38.39% 提 升 至
50%，同时继续做细、做实签约服务内
容，提高服务质量，做到签约一个服务好
一个。

“三师共管” 医防融合

48.6万厦门人有了家庭医生
经济日报·中国经济网记者 薛志伟

在江西于都县脑瘫康复中心，人们采取财政力量和社会力量结合的资金扶持方式——

用爱心点亮“折翼天使”的希望
崔国强

这是一群特殊的孩子，他们有着完
整的身躯，却无法站立行走，甚至无法自
己翻身；他们并非聋哑，却吐字不清；他
们让多少家长承载着无言的痛，却又满
怀着期待⋯⋯每一个脑瘫儿童都是一个

“折翼天使”，需要社会各界的广泛关注、
关爱和关心。

近日，记者走进全国学雷锋志愿服
务先进典型“站立行走”项目——江西于
都县脑瘫康复中心，看到这里通过财政

力量和社会力量结合的资金扶持方式，
创新中西医结合的康复方法，用爱心点
亮了“折翼天使”的希望。

在“站立行走”项目基地内，记者既
看不到父母们的沉重表情，也听不到他
们的自怨自艾，有的只是坚毅的目光。

“要不是他们的帮助，我们早就绝望
了。”脑瘫患儿芸芸的祖母刘奶奶介绍，
芸芸 8 个月大时就出现异常，家人带着
芸芸先后到赣州、广州检查治疗，终因康
复费用太高被迫放弃。2015 年 9 月份，
刘奶奶带着芸芸来到康复中心，开始了
每周三次的康复训练。刚来时，芸芸的
康复效果不明显，刘奶奶心里很焦急。

看在眼里的志愿者们，一边帮助芸芸康
复训练，一边劝导刘奶奶，“坚持下去，效
果就会体现出来”。“现在芸芸会叫奶奶
了，奇迹正在一点点发生！”说到这，刘奶
奶眼里闪动着泪光。

走进康复大厅，处处能看到志愿者
忙碌的身影。他们或帮助儿童训练，或
与孩子们做游戏、做心理辅导，或在关心
和鼓励孩子家属。每逢节假日，义工们
都会来康复中心，渐渐地，他们对这里也
有了感情。“孩子们天真无邪的笑脸，让
我很感动。”于都县义工联合会名誉会长
陈小红最开心的事，就是帮助一对双胞
胎姐妹逐渐康复。“看着他们可以慢慢站
立行走，自己特有成就感。”

政策引领是关键，一系列财政支持
为脑瘫儿童提供了保障。

受惠于全国优秀公益项目——中国
“站立行走”关爱脑瘫儿童公益计划，于
都县脑瘫康复中心开办 4 年多来，配备
了 26 名专业医护康复人员，不仅采用针
灸、艾灸等中医传统治疗方法，还设立了
蜡疗、理疗、中药熏蒸、运动康复、言语训
练等 10 多个中西医结合的康复治疗细
分子项目，治愈率稳步提升，已累计康复
治疗救助 1200 多人次，每年都有 10 多
例肢体语言功能障碍患儿在这里治愈，
走入社会。

“项目汇集了国家优惠政策和民间
公益爱心，是首个专门针对儿童脑瘫康
复救助的民间创投公益慈善项目，中央
财政安排专项补助资金，实施了‘七彩梦
行动计划’，为每名 7 岁以下的脑瘫儿童

按每年人均 13200 元的标准给予康复
训练和矫形器装配补助。”该康复中心主
任、主治医师管兰花介绍说。

“在0至6岁这个儿童生长发育关键
时期，及时给予干预措施，可以大大提高
脑瘫儿童的生活质量，减轻家庭负担。”
该项目负责人谢林州表示，随着《贫困残
疾人脱贫攻坚行动计划（2016—2020
年）》等一系列政策文件的实施，脑瘫儿
童在医疗、康复、教育、社会保障等方面
遇到的困难将逐步得以解决。

管兰花介绍，当前全国小儿脑瘫康
复专项基金已经成立，患者可拨打公益
服务热线咨询，也可登录定点医院网址
了解。申请患者须持定点医院就诊病
例、诊断证明和收费凭证直接到二十一
世纪公益基金会办理手续，领取补贴。
补贴标准为患者治疗费用的 5%，采取
事后救助模式给予补贴，对特殊贫困典
型患者启动事前救助应急方案给予全
额援助。“脑瘫康复需要大量的人力、物
力和财力，0 到 6 岁儿童有政府的补助，
但还远远不够，对于 7 岁以上的脑瘫儿
童，更需要社会各界爱心人士的关爱。”
管兰花呼吁。

“一份小小的关爱，能换来孩子们灿
烂的笑容。希望能有更多的人行动起
来，积极参与志愿服务。”在新华发行集
团于都县分公司副经理王丽丽的带动
下，公司给康复中心带来食品、图书、玩
具等用品，并捐助资金，还将扩大资金帮
扶力度，撬动了更多的社会资金和力量
参与基地儿童康复。

2016 年 9 月 5 日 ，福 建

省厦门市开始正式推进家庭

医生签约服务。图为 2016

年 10 月 14 日，同安区洪塘卫

生院利用晚间进村开展家庭

医生签约。
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