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在党纪学习教育中增强道德定力

道德高尚是党员干部做到清正廉洁的基础。中央办公厅近日印发的《关于在全党开展党纪学习教育的通

知》，明确提出党员特别是党员领导干部要增强政治定力、纪律定力、道德定力、抵腐定力，始终做到忠诚

干净担当。广大党员干部要以党纪学习教育为契机，用党规党纪校正思想和行动，增强道德定力，自觉抵制

错误、腐朽思想侵蚀，保持清正廉洁。

国无德不兴，人无德不立。古往今来，为官者“不患无位而患德之不修”，“不患位之不尊，而患德之

不崇”。在历史的长河中，那些帝国的崩溃、王朝的覆灭、执政党的下台，无不与其当政者不立德、不修

德、不践德有关，无不与其当权者作风不正、腐败盛行、丧失人心有关。梳理近些年查处的案例，不少通报

中都指出“道德败坏”的问题。事实表明，领导干部如果在道德上出了问题，必然导致纲纪松弛、法令不

行，也必然违纪违法。现实也一再证明，在形形色色的诱惑面前，道德定力强的人往往能够坚定地越过陷

阱，道德定力缺失的人就非常容易被这道门槛绊倒。

我们党面临的“四大考验”“四种危险”长期存在，如何应对诸多挑战和各种各样的诱惑，考验着每一

名党员干部的道德定力。道德定力是一种在道德上坚定不移的行为能力，是始终不放纵、不越轨、不逾矩的

能力，是能够在私底下、无人时、细微处慎独慎微、心存敬畏的能力，是在面对诱惑或身处困境时依然坚守

道德底线的能力。

道德之于个人、之于社会，都具有基础性意义。对于党员干部应该具备的道德操守，习近平总书记明确

提出“明大德、守公德、严私德”的要求。崇尚对党忠诚的大德，永远不能忘记入党时所作的对党忠诚、永

不叛党的誓言，做到始终忠于党、忠于党的事业，做到铁心跟党走、九死而不悔；崇尚造福人民的公德，站

稳人民立场，始终同人民风雨同舟、生死与共，勇于担当、积极作为，切实把造福人民作为最根本的职责；

崇尚严于律己的品德，慎微慎独，清清白白做人、干干净净做事，努力做一个高尚的人、一个纯粹的人、一

个有道德的人、一个脱离了低级趣味的人、一个有益于人民的人。

党员干部的党性修养、道德水平，不会随着党龄工龄的增长而自然提高，也不会随着职务的升迁而自然

提高，必须强化自我修炼、自我约束、自我改造。一方面，党员干部要感悟老一辈无产阶级革命家和道德模

范的风范和魅力，继承革命传统、赓续红色基因；深入学习领会中华优秀传统文化，从丰富的思想道德资源

中汲取道德力量。时时检省自己，善于“反省”和“慎独”，坚持初心底色，及时纠正偏差。另一方面，通

过严格的党内生活锻炼增强道德定力。严肃、规范、制度化的民主生活、组织生活等党内生活，有利于党员

干部积极主动地进行开诚布公的交流，相互提醒、相互启发，及时发现自身思想道德方面存在的苗头性、倾

向性问题；有利于党组织及时掌握党员干部的思想动态，有针对性地做好工作。

“道不可坐论，德不能空谈。”党员干部的道德操守，不是体现在嘴上，更重要的是落实在行动上。现

实中，有的人“道而不得”，虽然谈起道德头头是道，却没有放在心上，没有把道德要求内化为行为准则；

有的人“得而不定”，虽然考虑到道德要求，却不是想办法、作决定时的关键因素，“说起来重要，干起来

次要”；有的人“定而无力”，真正遇到困难挑战、诱惑考验时，轻易动摇退缩、丧失底线。党员干部要坚

决避免知行脱节、言行不一的现象，于实处用力，从知行合一上下功夫，提高道德实践能力尤其是自觉践行

能力，真正把社会主义核心价值观付诸实践、上升为内在约束。始终保持共产党人的高尚品格和廉洁操守，

把党的初心使命转化为价值标准，把为党和人民事业无私奉献作为人生最高追求，在无人时细微处严格自

律，在歪风邪气前明辨是非，在诱惑考验中严守规矩，自觉做社会主义道德的践行者。

党员干部要通过党纪学习教育把正确的道德认知、自觉的道德养成、积极的道德实践紧密结合起来，秉

持对党规党纪始终如一的敬畏之心，常修为政之德，常思贪欲之害，常怀律己之心，做到慎独慎初慎微慎

友，不断增强道德定力。

党纪学习教育
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带您了解罕见病（四）

发病原因？

Kabuki综合征是一种遗传病。根据致病基因，可分为两型，其中Ⅰ型是由赖氨酸特定甲基转移酶2D

（KMT2D）基因突变导致，呈常染色体显性遗传，目前已确诊的Kabuki综合征患儿多数由KMT2D突变引起；Ⅱ

型则由位于X染色体的赖氨酸去甲基转移酶６A基因（KDM6A）突变引起，呈X连锁显性遗传。

临床表现？

典型的Kabuki综合征常有5种临床表现：

①特殊面容：睑裂向外侧延长、眼内眦赘皮、下眼睑外侧三分之一轻度外翻、弓形眉伴外侧三分之一眉

毛稀疏、鼻尖扁平或鼻中隔较短、耳大而突出、牙齿萌出和排列异常、下颌小、后发际线低等。

②骨骼异常：第5手指很短、内弯或第5指中节骨短缩，第4或(和)第5掌骨短缩，腕骨粗，关节松弛，骶骨

内凹，脊柱侧凸和脊椎裂，肋骨变形，髋/膝关节脱位，足畸形等。

③皮纹异常：皮纹多皱褶，手部尺侧箕型纹增多，指腹突出样隆起，第4、5指单一横纹，断掌，小鱼际

区箕形纹增多等。

④轻至中度智力障碍：患儿IQ常在30～83之间，平均值为62.1。

⑤发育迟缓：患儿出生体重正常，1岁后逐渐低于正常儿童，有83.3%的患儿低于同龄儿童2个标准差。

如何治疗？

由于该病为基因缺陷引起，目前尚无有效治疗方法，治疗以对症治疗和预防继发性并发症为主，如康复

训练、特殊教育、抗癫痫药物治疗等，定期监测患者身高、体重、头围、听力、视力及内分泌系统相关指标

等，注重其免疫功能，防止反复呼吸道感染等。

如何预防？

基因检测及遗传咨询是预防本病的根本措施。

知识延伸

Kabuki综合征

1981年，日本学者Niikawa和Kuroki等描述了一组有特殊外貌特

点、骨骼发育异常、皮肤纹理异常、身材矮小和智力障碍等共同特征

的患者，这些患者的外貌特点与日本传统歌舞伎演员的装扮相似，故

Niikawa等命名其为Kabuki化妆综合征，此后又有学者称其为Niikawa-

Kuroki综合征。由于“化妆”二字容易造成患者家属的概念混淆及感

情伤害，故现在文献中常见的命名为Kabuki综合征(KS)。
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