
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）

3
妇科

2
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

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。

4
儿科

53种门、急诊不需要输液治疗的常见病多发病

8月18日，安徽省卫生计生委
印发《关于加强医疗机构静脉输液
管理的通知》，要求该省医疗机构遵
循“能口服就不注射，能肌肉注射的
就不静脉注射”的用药原则，并列出
门急诊常见不需输液的 53种疾病
的清单。清单一公布，立刻在网上

热传。
通知要求，只有在患者出现吞咽

困难、严重吸收障碍（如呕吐、严重腹
泻等），以及出现病情危重，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才使用静脉
输液。

53种不需输液疾病
清单网上热传

制图/石梁均
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说到羊水栓塞，大多数的人都是一
知半解或莫名其妙，但是这个名词却令
所有妇产科医师闻之色变。

“羊水栓塞”最直接的解释就是在分
娩过程中，羊水突然进入母体血循环，引
起的急性肺栓塞、过敏性休克、弥散性血
管内凝血、肾衰竭或猝死的严重分娩并
发症。现在也有研究认为是一种严重过
敏反应。

虽然医学的进步已经能够解决许多
高危状况，但羊水栓塞仍让医生“谈虎色
变”。更可怕的是，以目前的医学技术，
没有在产前检查时查出羊水栓塞先兆的

方法，所以也就不存在有效预防其发生
的措施。唯一令人欣慰的是，羊水栓塞
的发病率并不高，仅为4/10万—6/10
万之间，但死亡率超过60%—80%。

数据显示，一旦发生羊水栓塞，即
使积极抢救，死亡率也十分高。医生形
容救治羊水栓塞如同跟“死神”抢夺生
命一般。

据介绍,羊水栓塞多发生在分娩
过程中，尤其在胎儿即将娩出前，或产
后短时间内，剖宫产者多发生在手术
过程中。

“即使产前进行了无数次检查，

但由于目前并没有有效的预测羊水
栓塞的方法，更没有特别的方法去诊
断，目前诊断主要根据临床表现和体
征，但不幸的是许多羊水栓塞患者临
床表现并不典型，有时很难进行早诊
断、早处理。”北京大学第一医院妇产
科主任杨慧霞教授在接受科技日报
记者采访时说。

就病理生理学上来说，羊水栓塞的
成因还并不完全清楚。杨慧霞告诉记
者，由于羊水栓塞产妇的病程进展和病
情严重程度都不一样，及早行全子宫切
除术，即可去除致病因子，阻断羊水成分
继续进入血循环又可控制胎盘剥离面出
血导致的严重产后出血。“尽早诊断并切
除子宫，抢救成功的几率就会高一些，切
晚了往往无济于事。”杨慧霞遗憾地说，
由于该病具有极高的凶险性，有时切掉
了子宫也救不了命，这非常令人惋惜，但
这也是产妇家属必须面对的现实。

（科文）

国家卫计委：

将严查违法买卖
人体器官等行为

近日，中国医院论坛OPO（器官获取组织）建
设与规范管理分论坛上，国家卫生计生委医政医
管局局长王羽明确，将建设全面立体的人体器官
移植监管体系，依法严肃查处违法、违规的买卖人
体器官，私下分配、移植死囚器官等行为。

自2010年起，原国家卫生部和中国红十字会
联手探索建立公民身后自愿捐献器官体系；2013
年结束3年试点，在全国铺开。截至今年8月14
日，全国共完成公民身后自愿捐献器官2107例，
获取捐献器官5787个，通过移植手术，挽救了
5000多位患者的生命。

王羽介绍，今年，国家卫生计生委将建立健全
人体器官移植评价体系，对人体器官移植医院、医
生的能力和技术水平，进行定期考核和评价。

本报讯 近日，2014年环球小姐中国赛区新
闻发布会暨培训营入营式在上海举办，主办方在
此次发布会上宣布，拜尔口腔全国连锁成为2014
环球小姐中国赛区指定口腔医疗机构。

（晓原）

拜尔口腔为“环姐”
打造“最美笑容”

呼唤关爱“渐冻人”
“冰桶挑战”浇入中国

你愿意从头到脚浇自己一桶冰水吗？不管你
浇没浇，他们已经浇了——连日来，从科技界的比
尔·盖茨、马克·扎克伯格、蒂姆·库克，到体育界的
勒布朗·詹姆斯、科比·布莱恩特，再到演艺圈的贾
斯汀·比伯、奥普拉·温弗瑞……纷纷被浇了个透。

为唤起对罕见病——肌萎缩侧索硬化症（英
文简称ALS）关注的“冰桶挑战”，在席卷美国后

“浇入中国”，并在近日吸引国内知名企业家雷军、
周鸿祎等加入。与此前风靡人人网等社交网络的

“点名游戏”类似，“冰桶挑战”要求被点名者往自
己身上泼一桶冰水，并指定接下来3位要接受挑战
的人在24小时内重复这一过程。如果不接受挑
战，就要向ALS相关机构捐款100美元。

ALS患者又被俗称为“渐冻人”，这是一种渐
进性的神经退行性疾病，科学家尚不明确其病因，
该病暂时也无法治愈。患者脑和脊髓中的运动神
经细胞出现进行性退化，肌肉逐渐萎缩和无力，以
致瘫痪，就像人被慢慢冻住一样，可因发生呼吸衰
竭而死亡。著名科学家霍金就身患此症。

（新华）

■ 本报记者 马珂 实习生 韩松

“温馨提示：您预约产检的时间为9
月14日上午10：00……若需变动时间，
请致电医院。”近日，准妈妈岳晓倩又收
到了海南现代妇婴医院的预约诊疗短
信提示。通过预约服务，她不需要排队
等候产检或者检查，“我很喜欢这种温
馨细致的服务，所以并没有扎堆到公立
医院。”她说。

随着医疗技术的发展，越来越多民
营医院赢得患者信任。截至目前，全省
民营医院已有30多家。虽然发展势头
强劲，但是土地、人才、政策等因素制约
着社会资本办医。日前，为贯彻国务院
《关于促进健康服务业发展的若干意
见》，促进社会资本举办医疗机构，省卫
计委向社会征集“社会资本办医不合理
规定”相关意见。

公立民营诊疗人数9：1
社会资本办医分食难

据省民营医院协会会长车道闯介绍，
我省民营医院发展时间不算长。1992年
后，由于有了国家政策的支持，专科医院
才陆续发展起来。2003年，国家出台文
件，支持促进民营医院更快更好地发展，
我省民营医院自此迎来发展高潮。

据统计，2013年前8个月，全国医疗
机构总诊疗人次达46.4亿，同比增幅仅
7.8%；其中民营医院接诊1.7亿人次，同

比劲增15.8%。业内人士认为，尽管民
营医院接诊率不足4%，但正以两倍于公
立医院的增速增加。

另外一组数据则形成鲜明对比。
2013年前10个月，全国公立医院总诊
疗人次和住院人数与民营医院相比均
为9：1。就我省而言，省卫计委医政处
处长李岳坚表示，非公立医院床位仅占
全省床位10%左右，就诊人数仍徘徊在
1位数的百分比上。

这一差距耐人寻味。患者更愿意
到公立医院特别是知名、老牌公立医院
就医。因为公立医院聚集众多名医，拥
有成熟经验和先进设备等等。在这些
方面，非公立医疗机构明显处于下风。

居无定所 人才紧缺
多因素制约社会资本办医

“服务站是公家的，还是私人的？”
这是海口府城社区卫生服务站站长崔
立军经常被问的问题。2009年，崔立军
投资建起了这个卫生服务站，成为海口
市又一个社会力量举办的社区卫生服
务机构。

崔立军目前面临一个更严峻的问
题——无房可租可能导致关门歇业。
卫生服务站2009年的建站面积180平
方米，后因海口市对服务站标准提高，
2012年底搬到现在的板桥路，面积500
平方米。去年年底，房东突然要求他年
后搬走。“我们设站都是有划片区域

的。如果在这片区域租不到房，我就只
能关门了。”崔立军无奈地说。

目前，我省已建成社区卫生服务机
构184家，其中社会力量办105家。海
口市现有的98家社区卫生服务机构中，
社会办占85.7%。其中社会办医基本都
面临着居无定所的困境。

说起医院发展历程，海南现代妇婴
医院总经理李日成感觉辛酸。“至今我
们仍是租房办医，这让医院在硬件投入
上存在顾虑。”李日成说，医院亟待发
展，土地成了摆在眼前最大的问题。“我
们用商业用地的高价在海口买了一块
地，要建一所规模更大的三甲级医院。
高额的成本是我们不得不面对的。”

“无编制、待遇低、没前途”等问题，也
成了社会资本办医招人才、留人才迈不过
去的门槛。

崔立军的服务站已经走了五六名
护士，其中一半是在站里积累了工作经
验后流入到大医院。据了解，我省有些
社区服务站1年最多能流失10余名护
士。

业内人士指出，人才和市场需求一
直是制约民营医疗机构发展的重要因
素。“允许医师多点执业”和“允许民办
医疗机构纳入医保定点范围”将有利于
民营医院引入优质的医生资源、吸引患
者就诊，提升民营医院在医疗服务市场
的竞争力。

但是目前，我省医师自愿受聘在两
家以上医疗机构执业的仅为129人。而

且这129人中从三级医院到二级医院执
业的较多，往社会资本办医的少得可怜。

向公立医院挖人才、自己掏经费培
养人才、聘用公立医院退休医生……目
前，社会资本办医机构只能靠自己的办
法来解决人才问题。

拟修改现有管理办法
为社会资本办医松绑

细心的市民稍加留心可以发现，许
多电视台节目中充斥民营医院投放的
广告。而相比之下，公立医院几乎从来
不打电视广告。业内人士表示，因为和
民营医院相比，公立医院的“公立”两字
就是最好的广告。

近年来，关于鼓励社会资本办医的
政策陆续登台。“推动民营医院的发展，
让民营医院与公立医院形成良性竞争
的态势，形成民营医院与公立医院平等

竞争的环境，针对民营企业的“政策欠
债”必须补上。”李岳坚说。

“有了政策引导，我们可以寄期望
于政策的支持，在办院场所、人才待遇、
专家保障等方面向公立医院靠拢，营造
一个公平的竞争机制，打破一家独大的
局面，由竞争来促进整个海南医疗环境
提升和发展。相信民营医院会交出一份
令政府、病患满意的答卷。”李日成表示。

省卫计委主任韩英伟称，目前，文
昌、三亚、海口已有几家大型综合实力
强的民营综合医院正在筹备中，“彻底
放开民营医院发展束缚，形成跟公立医
院竞争的局面，老百姓将是最终的受益
主体。”

据了解，省卫计委向社会征集
“社会资本办医不合理规定”的相关
意见后，将修改现行的社会资本办医
管理办法，从政策上助力民营医疗机
构发展。

省卫计委向社会征集“社会资本办医不合理规定”相关意见

将松绑政策
助力民营医疗机构发展

首届全省青年医学科普
能力大赛决赛举行

本报讯（记者 马珂）8月22日上午，首届全
省青年医学科普能力大赛决赛在海口举行，优胜
者将代表海南，参加9月举行的首届全国青年医
学科普能力大赛总决赛。

本次大赛从3月启动以来，经过初赛、复赛两
轮激烈的竞争，从85名选手中选出12位选手参
加决赛。这些选手都是经全省医学各专业委员
会、医疗卫生单位、医学院校推荐并通过初赛和复
赛选拔的人员。本次比赛由省卫生计生委主办。

近日，湖南湘潭产妇张某，
在分娩时疑因羊水栓塞引起多器
官功能衰竭，经抢救无效死亡

羊水栓塞让医生“谈虎色变”

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宭

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

1
内科

■ 实习生 韩松 本报记者 马珂

一场台风，让海口市内各级医院
陷入断水、断电、断食的尴尬，应急医
疗救援一时措手不及。近日，省卫计
委应急办召开海南省抗风救灾工作座
谈会，问诊风灾中应急保障的不足和
解决方法。

状况：医院应急储备不足
建议：开展居住地医疗

7 月 18日，海医附院门口被水包
围，急救人员进不去出不来。在两个小
时陷入完全断电状态下，一位重症患者
面临危险，医护人员寸步不离，用手动
简易呼吸器守护患者生命。“我无法想
象如果断电时间再长些，该如何保障这
些患者的生命。”一位医生事后说。

在台风面前，我省医疗系统准备不
足。部分基层医院在风灾到来前甚至没
有准备发电机等设备，医院在断水断电
的情况下无法运转。同时，大部分医院
储备中缺少急救包、应急灯、发电汽油等
必需品，缺少给救护人员的后勤准备。

“应该建立应急医疗物资储备仓
库，在各个主要医院设置布点”，与会人
员建议，要准备好应急的设备和物资，
在断水电的情况下医院也能自行运转、
收治病人。

在风灾中，通讯不畅是另外一个重
要问题。除了移动电话外，医疗人员间
没有其他的通讯方式。与会代表建议，
未来可以考虑建立院内广播体系，使用

无线电对讲机等通讯设备。医疗卫生
系统之间应互通有无，顺畅转运病人，
使得医疗资源更好地得到运用。

此外，与会代表还建议，要大力促
进居住地医疗发展。应开放各个社区
服务站，倡导居民去临近的社区服务站
寻求帮助，以减轻医院的负担。

状况：救护车数量太少
建议：增加设备和人员

救护车在急救中发挥关键作用，此
次抗风救灾过程暴露了我省医疗系统
长期忽略的救护车问题。

目前，我省不仅救护车数量少，且大
部分的救护车底盘过低，遇到积水时根
本无法行进，车上的设备也不尽完善。

与会人员建议，为适应医疗的需
要，不仅要采购更多的救护车，也要对
原有设备更新换代、购买如负压救护车
等特殊救护车，以更适应海南本地环

境。同时，做好灾前信息搜集工作，在
灾时灾后及时向一线人员更新信息，让
急救人员少走弯路。

除了硬件缺失，急救人员不足也是
救援的一大短板。在救援过程中，急救
人员全员、透支作战。与会代表建议，
应增加急救人员的编制和借用人员的
经费，加强医护人员的技术能力培训和
应急管理培训。

对策：制定中长期灾后
卫生应急规划

台风来前早有应急预案，为何各级
卫生系统还会准备不足？

“虽然预案启动了，但我们并没有
明确整个工作中，每个人应该具体做什
么。”省应急办有关负责人指出。

该负责人建议，除了台风应急预案
外，各级单位还应制定一个分工明确的
实施方案。此外，在现行的《海南省防
汛防风抗旱应急预案》的基础上，应制
定中长期灾后卫生应急体系建设规划，
在制度上防范风灾。在这些方案中，卫
生系统要与其他部门如消防、环卫等做
好衔接、协调作战。

更为重要的是，要进一步加强防风
应急常识的宣传，通过媒体、网络、短
信、微信各种方式向民众普及防灾、救
灾、急救自救的相关知识，让居民在台
风到来前有所防范，自行购买食物、饮
用水，对家中的门窗进行保护，如有小
伤也能自行处理。

一场台风，让许多医院陷入断水、断电、断食的尴尬——

灾后“问诊”卫生应急体系建设

我省专科医院首家
静脉用药调配中心开业

8月18日，省妇幼保健院“静脉用药调配中
心”开业，这是我省专科医院第一家“静脉用药调
配中心”。该中心不仅能提升医院静脉输液成品
质量，促进临床静脉用药安全有效，而且进一步
明确了药师与护理人员的专业分工与合作，把护
士从日常繁杂的输液工作中解脱出来，护士有更
多时间用于临床护理。 （马珂）

近年来，越
来越多民营医院赢

得患者信任。 王凯 摄


