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人均住院药费

五年来首次负增长
国家卫计委日前发布统

计公报，2016年我国居民健康
水平不断提高，居民主要健康
指标总体上优于中高收入国
家平均水平。

2016年全国医疗卫生机
构总诊疗达79 . 3亿人次。居民
平均就诊由2015年的5 . 6次增
加到2016年的5 . 8次，年住院率
由2015年的15 . 3%增加到2016
年的16 . 5%。2016年，城乡居民
医保人均筹资达620 . 4元，比
上年提高89 . 7元。

2016年医院次均门诊费
用 2 4 5 . 5元，比 2 0 1 5年上涨
5 . 0%，上涨幅度比上年下降
1 . 3个百分点；人均住院费用
8604 . 7元，比2015年上涨4 . 1%，
上涨幅度比上年下降2 . 1个百
分点。其中，医院次均门诊药
费占比45 . 5%，比上年下降1 . 7
个百分点；医院人均住院药费
为2977 . 5元，占比34 . 6%，比上
年下降2 . 2个百分点，5年来首
次出现负增长。2016年全国卫
生总费用预计达46344 . 9亿元，
其中个人卫生支出13337 . 9亿
元，比重由2015年的29 . 3%下
降至2016年的28 . 8%。

据《人民日报》

我省进一步规范出

生医学证明管理
近日，省卫生计生委、省

公安厅联合印发《山东省出
生 医 学 证 明 管 理 办 法 ( 试
行)》，对各种情况下出生医学
证明的签发管理作出统一明
确规定。

《办法》明确了申领出生
医学证明时只能提供新生儿
母亲信息的，其母亲须出具
情况说明和书面声明。只能
提供父亲信息的，父亲须提
供 有 效 身 份 证 件 、书 面 声
明、具有资质的鉴定机构出
具的亲子鉴定证明。在具有
签发资质的助产机构内出
生的新生儿，由新生儿母亲
及时向该机构申领出生医学
证明。在不具有签发资质的
助产机构内出生的新生儿，
应由新生儿母亲提交相关
助产机构证明和记载分娩
信息的材料。在具有助产资
质的医疗保健机构外出生
的，由本人或其监护人提供
亲子关系声明、具有资质的
鉴定机构出具的亲子鉴定证
明，如有接生人员还需提供
接生情况证明。

《办法》强调，出生医学
证明签发实行终身责任追究
制度。各级证件管理和签发
机构主要负责人为第一责任
人，管理和签发机构所有相
关工作人员均要签订终身责
任制承诺书。

据齐鲁网

这53种病不需要输液治疗！

通知指出，今后治疗这53种疾
病患者，原则上不采用静脉输液，
确需输液的应附情况说明。

内科
1 .上呼吸道感染:普通感冒、病毒性咽喉炎
2 .急性气管支气管炎,体温38℃以下
3 .支气管扩张无急性炎症者
4 .支气管哮喘处于慢性持续期和缓

解期
5 .肺结核(播散型肺结核除外)

6 .间质性肺疾病无明显呼吸窘迫
7 .慢性阻塞性肺疾病缓解期
8 .无并发症的水痘、流行性腮腺炎、风疹
9 .高血压亚急症
10 .慢性浅表性胃炎
11 .无水、电解质紊乱的非感染性腹泻
12 .单纯幽门螺旋杆菌感染
13 .轻度结肠炎
14 .无并发症的消化性溃疡
15 .具有明确病因的轻度肝功能损害
16 .多次就诊未发现器质性病变考虑功

能性胃肠病
17 .急性膀胱炎
18 .无合并症的自发性气胸

19 .单纯的房早、室早
20 .无急性并发症的内分泌代谢性疾病
21 .无特殊并发症的、阿尔茨海默病(老

年痴呆)、面肌痉挛、运动神经元疾病、

多发性抽动症、睡眠障碍、焦虑、抑郁

症、偏头痛
22 .癫痫(癫痫持续状态、癫痫频繁发作

除外)

23 .无特殊并发症的脑血管疾病的一、

二级预防(脑血管疾病的非急性期)

24 .无特殊并发症的肾性贫血、肾病综

合征、慢性肾小球肾炎、蛋白尿

外科
1 .体表肿块切除术后
2 .轻症体表感染(无发热,血象正常)

3 .轻度软组织挫伤
4 .小型体表清创术后
5 .浅静脉炎
6 .老年性骨关节炎
7 .非急性期腰椎间盘突出症

和椎管狭窄症
8 .闭合性非手术治疗的四肢骨折
9 .慢性劳损性疾病
10 .慢性膀胱炎
11 .慢性前列腺炎
12 .前列腺增生

13 .无合并症的肾结石
14 .精囊炎
15 .急性鼻炎、各类慢性鼻-鼻窦炎、过

敏性鼻炎、急性鼻窦炎无并发症者
16 .急性单纯性咽炎、慢性咽炎、急性单

纯性扁桃体炎
17 .急性喉炎(重症除外)、慢性喉炎
18 .急慢性外耳道炎、急慢性中耳炎无

并发症者、外耳道湿疹、鼓膜炎

妇科
1 .慢性盆腔炎
2 .慢性子宫颈炎
3 .无症状的子宫肌瘤
4 .前庭大腺囊肿
5 .阴道炎、外阴炎
6 .原发性痛经
7 .不合并贫血月经不调(功血)

儿科
1 .上呼吸道感染:病程3天以内,体温38℃

以下,精神状态好。
2 .小儿腹泻病 :轻度脱水可以口服补

液者。
3 .毛细支气管炎:轻度喘息者。
4 .手足口病或疱疹性咽峡炎:无发热、精

神状态好,血象不高者。
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这些疾病不严重，最不该输液

不少患者把输液当成了万
能药，一难受就要输液。一般来
说，以下疾病最不该输液。

感冒。出现嗓子痛、流涕等
感冒症状，很多人会去医院打吊
瓶。其实，细菌性感冒，可口服抗
生素。若感冒是病毒引起，严格
上没有特效药，只能对症治疗。

腹泻。若腹泻不是很严重，
无发热和典型脱水症状，不一定
要输液。可服补液盐预防脱水，
经医生检查，是细菌感染性腹
泻，可服抗生素;是功能性腹泻，
应根据病因进行治疗和调整，如
少吃油腻食物等。

高血压亚急症。高血压患者
若无头晕、胸闷等急症，一般只需
遵医嘱调整药量和种类即可控
制血压，不需输液。输液一次给药
量过大，造成血压变动过快，反而
可增大脑卒中等的风险。

慢性炎症。许多慢性炎症如
慢性咽喉炎等，通过服药或加上
局部外用药疗效很好，不一定要
输液。盲目用输液“消炎”，反而
可能影响免疫功能，产生其他更
严重病症。

该输液时不要拒绝

虽然输液存在一些风险，但
医生认为需要使用时不应拒绝。

《通知》提示，患者出现吞咽困难、
严重吸收障碍(如呕吐、严重腹
泻等)，病情危重、发展迅速，药
物在组织中宜达到高浓度才能
紧急处理，这三种情况下需使用
静脉输液。具体使用指征如下：
第一，补充血容量，改善微循环，
维持血压。用于治疗烧伤、失血、
休克等。
第二，补充水和电解质，以调节
或维持酸碱平衡。用于各种原因
引起的脱水、严重呕吐、腹泻、大
手术后、代谢性或呼吸性酸中
毒等。
第三，补充营养，维持热量，促进
组织修复，获得正氮平衡。用于
慢性消耗性疾病、禁食、不能经
口摄取食物、管饲不能得到足够
营养等。
第四，输入药物，以达到解毒、脱
水利尿、维持血液渗透压、抗肿
瘤等治疗。
第五，中重度感染需要静脉给予
抗菌药物。
第六，经口服或肌注给药治疗无
效的疾病。
第七，各种原因所致不适合胃肠
道给药者。
第八，因诊疗需要的特殊情况。

患者的认识误区也是

“吊瓶森林”的成因

关于不能在门诊输液，山东

暂无时间表。去年，青岛市部分
医院取消门诊成人输液，却引起
了很多市民的担忧，认为“打针
比吃药见效快”。有这样想法的
患者大有人在。

只有输液才能见效，才好得
快，这是患者对输液最大的误
区。有些人吃两天药不见好，马
上要求医生给他输液。还有很多
年轻人，上班忙没时间吃药，一
有问题就来医院输液，专挑高级
的、贵的抗生素。

据《2009年国家药品不良反
应监测报告》显示，注射剂占所
有不良反应的59%，最主要的方
式就是输液，可以说是最不安全
的给药方式。由于静脉输液必须
借助医疗器械，中间任何一个环
节出现问题，都可能导致不适甚
至感染。同时，输液的风险远高
于打针、吃药。药物通过静脉注
射直接进入血液循环，没有经过
人体天然屏障的过滤，虽然发挥
药效更快，但如果有不良反应，
往往也更快，更严重。

目前输液药物中70%都是抗
生素类的消炎药，现在各大医院
对抗生素的使用已经加强了管
理，因为滥用抗生素可能会带来
更严重的危害。滥用抗生素造成
细菌耐药，真的得了感染，就无
药可治，比如最常见的结核病，
现在就很难治，而超级细菌感染

在医院经常遇到，这都与滥用抗
生素不无关系。

超级细菌很厉害，后果很严重

别以为抗生素滥用的危害，
只是说说这么简单，其实，我们
的身边并不少见。

武汉的严先生，平时除了胃
疼，身体一直很好，但最近不知
道怎么了，多个器官突然出现
衰竭症状。经过抢救，严先生有
所好转，但他为什么会出现多
器官衰竭呢？医生发现严先生
有一个非常奇怪的用药习惯。
那就是：严先生只要一胃疼就
吃阿莫西林，这个习惯已经有
八年了。除了胃疼，如果出现感
冒发烧，严先生更是要加倍服
用阿莫西林。把抗生素当成万
灵药的习惯让医生吓了一跳。
医生怀疑器官衰竭与滥用药有
直接关系。

深圳市民75岁的张大爷病情
更为严重，被医生宣布：可能无药
可救，面临死亡。经过检查发现，
他感染了泛耐药鲍曼不动杆菌。
这种细菌对八大类的抗生素全部
是耐药的，包括国内市面上有的
药，基本上都是耐药的。原因竟是
十几年前张大爷患上慢阻肺，抗
生素成为常备药。最近半年症状
加重，用尽各种高档抗生素，病情
却不见好转。 据新华社、齐鲁网
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我国医疗输液1年104亿瓶，也就是说，每个中国人1年里挂8个吊瓶，远高于国际上2 . 5~3 . 3瓶的平均水平。
我国每年因药物的不良反应住院的病人高达250万，死亡的高达20万人，其中大部分和输液有关。
国际上公认的用药方针是，口服药应占50%以上，肌肉注射占30%—40%，输液占10%左右。
在国内某些医院，输液的比例超过四成。著名药物不良反应专家、卫生部全国合理用药监测专家孙忠实教

授称：“在所有输液中，至少有一半是没有必要的。”
“输液成瘾”，已经成为国人所共知的医疗怪相。

又一个省份向过度输液开刀了。
今年7月底，广东省卫计委办

公室下发《关于加强基层医疗卫
生机构静脉输液管理的通知》，
要求各地要遵循世界卫生组织提
倡的“能口服就不注射，能肌肉

注射的就不静脉注射”的用药原
则，尽可能减少不必要的静脉输
液。并明确了可以使用静脉输液
的具体指征以及门、急诊原则上
无需静脉输液治疗的 5 3种常见
病、多发病。

这是继安徽省卫生计生委明
确无需输液治疗的53种常见病、多
发病之后，又一个叫停门诊输液的
省份。

据了解，山东暂无叫停门诊输
液的时间表。
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