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■ 本报记者 马珂

长期以来，我国一直存在着抗
生素滥用的问题。据统计，我国每
人每年输液的平均水平是8瓶，远
远高于国际上的人均2.5-3.3瓶的
水平，全国每年输液量超过100亿
瓶，而门诊输液的药物中70%含抗
生素类的药物。

“啥？1年3.3瓶？我光带状疱
疹在这社区医院输液就输了1个星
期了，1天两瓶，你算算一共多少
瓶？”记者走访中，海口金盘一家社
区卫生服务站内，尹阿姨不禁伸出
正在打点滴的手臂，跟记者抱怨。

“孩子发烧输液，一次就不止
两三瓶。我们也不想给孩子用抗
生素，但孩子生病难受，家长也跟
着受拖累，又怕耽误了孩子病情，
有时候烧个两三天吃药不见好，也
忍不住去输液。”海口市民罗女士
坦言。

记者走访海口市内多家医院
门诊输液大厅，发现吊瓶林立。“只
要天气变化，我们这里几乎都坐满
了。有时没有坐的地方，家长要抱
着孩子举着输液瓶输液。”海口市
龙华路某三甲医院儿科输液区的

一名护士告诉记者。
据了解，海口市内多家三甲医

院日门诊输液量在200到300人次
左右，天气变化高峰时会更多。

据了解，根据国家要求，我省于
2011年开始控制公立医院抗生素
的使用，并每年对二级以上医疗机
构进行专项整治。

“整治后，三甲医院的抗生素使
用比例比过去下降了很多。”省卫计
委医政处有关负责人称，根据国家
标准，综合医院住院患者抗菌药物
使用率不超过60%，门诊患者抗菌

药物处方比例不超过
20%，急诊患者抗菌药
物处方比例不超过
40%。

“现在每年检查三
甲医院抗生素，虽然有
些医院某个指标也会
超标，但超标幅度比较
小。”该负责人说：“我
们检查中发现，除了管
住医院，在日益复杂的
医患关系中，患者对于
输液的认识也急需提升。”

国际人均每年2.5-3.3瓶，你超量了吗？
一有天气变化，门诊输液大厅几乎坐满

吃药两三天不见好的感冒发
烧，你是否会觉得口服药无效，而忍
不住去打吊瓶？

“无论是输液还是口服，都只是
给药的一种方式。其实现在口服药
做得很好，药效并不比输液来得
差。”省人民医院呼吸内科主任黄奕
江开门见山地说，他前一天出门诊，
一个输液没有开，来的感冒发烧病
人最多让拿药回去吃。

“病毒性感冒或者普通发烧5
到7天内自身会产生抗体，通过多

休息、多喝水自然会好。这个过程
中，有些患者在小诊所输抗菌素，其
实抗菌素对于病毒根本没有治疗效
果，白白花钱受罪。”黄奕江说到这
儿，显得有些无奈。

“我接诊的一些肺炎病人，有把
握的都会开药吃，而不是输液。”黄
奕江说，输液只适用于一些较重的
急需快速并大量给药的病情。

“任何药品都有自己的代谢规
律，口服药一定要按照包装说明按
时、按量服用，才能发挥应有的功

效。很多人在家常常会忘了吃药，
在医院输液就会老老实实地按时按
量，结果就产生了误解，口服药没有
输液有效。”黄奕江说道。

省人民医院儿科主任廖锋在接
诊中也有与黄奕江一样的体会。“季
节性感冒发烧，一般3到5天就可以
好，甚至不需要药物治疗，但往往我
们在接诊过程中没有太多解释的机
会，没办法跟每一个孩子家长解释
清楚。”廖锋说，有些家长看到孩子
发烧三四天就忍不住要求打点滴。

廖锋说：“任何病都有自己的发
展规律和痊愈周期，只要消化吸收
方面没有问题，口服药和输液的效
果是相当的。”

在效果相当的情况下，口服药
品与注射治疗相比还有一条更加现
实的优势，那就是低廉的价格。黄
奕江举例说，一盒口服左氟沙星药
片，价格是12元，可以吃3天；而同
样的药品，静脉注射一天的花费超
过100元，3天下来需要近400元，
相当于口服药物的30倍。

口服药效果差，输液才有效？
“只要消化吸收方面没有问题，口服药和输液的效果是相当的”

据中国安全注射联盟统计，我
国每年因不安全注射导致死亡的人
数在39万以上。专家调查发现，
95%以上的人不知道滥用输液及不
安全注射的危害。据世界卫生组织
统计，70%以上的输液为不必要的
输液。“不可否认，口服药物被人体
吸收会有个过程，比直接静脉输液
要稍显得慢些。”海口市人民医院急
诊科副主任刘玉仁告诉记者，在急
诊中，一些危急重症必须要靠输液
来控制杀死细菌。“例如病毒感染晚
期发生了合并症，有了细菌感染，这

时候需要用静脉输液的方式。”刘玉
仁说，这并不意味着所有炎症都需
要打针输液，因为这里存在一定风
险。

“在药物治疗中，不同的药品
都有可能出现一定的副作用。当
人们使用口服的药片、胶囊的时
候，药物通过消化系统进入血液，
这个过程相对比较缓慢，造成的不
良反应也相对比较轻。一些可能
引起过敏的杂质可能在消化道里
就被分解掉了。”刘玉仁介绍，当人
们使用静脉注射的方式时，药物通

过针管直接进入血液循环系统，
“又快又猛”地造成发烧、皮炎、皮
疹等不良反应，严重的甚至会导致
休克或者死亡。

“此外患者时常会说，输液输多
了，到最后输液都无效了。其实这是
耐药性的产生。”刘玉仁称，大量滥用
抗生素，会增加耐药细菌的产生。

“我们习以为常的输液其实也
算是个小手术，在医学上属于侵入
性操作范畴。因为需要刺破血管并
往血管里输入并不属于血管里的东
西。”廖锋跟记者说。因此，注射液

中的不溶性微粒，在操作中要格外
引起注意。如果说这些异物进入血
液循环，极易出现肺肉芽肿、肺水
肿、静脉炎症和过敏反应等。如果
大量不溶性微粒特别是石棉微粒进
入人体，还可能引起肺癌和白血
病。此外，静脉注射的药物直接进
入人体血液循环，没有经过人体天
然屏障的过滤，药物中的有毒物质
会直接作用于脏器造成损害。

“因为快，所以输液一旦有不良
反应也会快速出现，甚至来不及抢
救。”刘玉仁说道。

输液真的好得快吗？
“静脉输液是公认的最危险的给药方式，堪比一次小手术”

限制公立医院门诊输液，除了控制抗生素滥用
外，推进分级诊疗也是其重大意义之一。省卫计委
有关负责人称，三级医院要有自己的功能定位，专
司疑难杂症和危急重症抢救，小伤小病交给基层医
院，缓解大医院压力。

分级诊疗的前提是基层医疗卫生机构足以承
担老百姓日常疾病的诊治。

“必须承认，目前国内叫停门诊输液的地区都
相对发达，基层医疗服务能力强，可以承接得住患
者基本需求。”省卫计委医政处有关负责人表示，海
南公立医院改革试点城市的基层医疗服务能力偏
弱，仍需提升水平，才能够承接得住患者的诊疗需
求。

据省卫计委医政处有关人士提出，国家对于社
区等基层医疗服务机构的输液限制并没有明确的
标准。在省人民医院，市民张先生表示，孩子因感
冒发烧去社区医院，医生建议输液。张先生又带孩
子来到省人民医院就诊，医生只开了口服药。对
此，张先生建议我省应该探索基层医疗服务机构的
输液限制。

黄奕江提出，在基层医疗机构的准入、人员水
平问题上急需提升。“有些医生水平不够，为了让患
者好得快，不管三七二十一就输液。我们时常接诊
病毒感冒的患者，在基层医疗机构被输抗生素的，
这种文不对题的治疗，让我们这种从业几十年的医
生就气不打一处来。”黄奕江还说，很多患者在基层
医疗机构治病后，甚至连病历、用药清单都没有。

基于试点城市基层医疗服务能力短时间内恐
怕没办法承担限制大型公立医院门诊输液后的病
人，刘玉仁有另外一种担忧，“如果取消门诊输液，
那患者不愿意去基层医疗机构的，真的需要输液治
疗就只能去急诊或住院部，这会导致急诊人数和住
院患者大幅度增加。目前急诊的压力本身就很大，
住院部也没有那么多床位提供。”

对此，省卫计委医政处有关负责人表示，探索
在公立医院改革试点城市（海口、三亚、儋州）逐步
停止门诊输液（除急诊、儿科门诊外），需要个过程，
不会在尚未准备周全的情况下采取“一刀切”。该
委将综合省内情况，制定详细可行的实施方案，因
地制宜逐步推进。 （本报海口10月31日讯）

试点城市基层医院
兜得住吗？

“需提升基层医疗服务水平，同时

探索基层医疗服务机构的输液限制”

感冒了？输液！发烧
了？输液！腰疼了？输液
……近年来，人们到医院就
医时会发现，不管什么病都
少不了输液这种治疗手段，
无论大医院还是小诊所，都
是吊瓶林立。

“能吃药不打针，能打
针不输液”是基本的医学常
识，也是世界卫生组织的用
药原则。然而在国内的许
多医院里，输液往往成了
“最简单快捷”的首选给药
方式和治疗常态。

近几年，随着对抗生素
认识的增加，人们对输液的
态度变得矛盾而复杂，既抗
拒又依赖，知道可能会过度
治疗，为“好得快”仍禁不住
主动向医生提出要输液。

当我省开始探索逐步
停止部分城市三级公立医
院门诊输液时，不少老百姓
却给出了“那我该去哪里输
液”的疑问。

停止门诊输液看似简
单，可困难重重，而具体实
施方案也在研究制定中。
加强基层医疗水平的同时，
如何引导患者走出深陷多
年的关于输液的诸多误区
也显得尤为紧要。

9月，我省首次提出：探索在3个公立医院改革试点城市（海口、三亚、儋州）
逐步停止门诊输液（除急诊、儿科门诊外）……

据统计,我国每年因不安全注射导致死亡的人数在39万以上

而在日常生活中,其实有很多种病是不需要输液的,服药就可以了
新
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亟须引导患者走出深陷多年的输液误区，亟须提升试点城市基层医疗服务水平

叫停三级医院门诊输液，准备好了吗？
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输液室里，吊瓶林立。 本报记者 袁琛 摄
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你知道吗
这53种病不用输液

内科:

上呼吸道感染：普通感冒、病毒
性咽喉炎;急性气管支气管炎，体温
38℃以下;支气管扩张无急性炎症
者;支气管哮喘处于慢性持续期和缓
解期;肺结核（播散型肺结核除外）;
间质性肺疾病无明显呼吸窘迫;慢性
阻塞性肺疾病缓解期;无并发症的水

痘、流行性腮腺炎、风疹;高血压亚急
症;慢性浅表性胃炎;无水、电解质紊乱的
非感染性腹泻;单纯幽门螺旋杆菌感染;

轻度结肠炎;无并发症的消化性溃疡;具有明确
病因的轻度肝功能损害;多次就诊未发现器质
性病变考虑功能性胃肠病;急性膀胱炎;无合并
症的自发性气胸;单纯的房早、室早;无急性并
发症的内分泌代谢疾病;无特殊并发症的老年
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;癫痫（癫痫
持续状态、癫痫频繁发作除外）;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）;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:

体表肿块切除术后;轻症体表感染（无发
热，血象正常）;轻度软组织挫伤;小型体表清创
术后;浅静脉炎;老年性骨关节炎;非急性期腰椎
间盘突出症和椎管狭窄症;闭合性非手术治疗
的四肢骨折;慢性劳损性疾病;慢性膀胱炎;慢性
前列腺炎;前列腺增生;无合并症的肾结石;精囊
炎;急性鼻炎、各类慢性鼻窦炎、过敏性鼻炎、急
性鼻窦炎无并发症者;急性单纯性咽炎、慢性咽
炎、急性单纯性扁桃体炎;急性喉炎（重症除
外）、慢性喉炎;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:

慢性盆腔炎;慢性子宫颈炎;无症状的子宫
肌瘤;前庭大腺囊肿;阴道炎、外阴炎;原发性痛
经;不合并贫血月经不调

儿科:

上呼吸道感染：病程 3 天以内，体温 38℃
以下，精神状态好;儿腹泻病：轻度脱水可以口
服补液者;毛细支气管炎：轻度喘息者;手足口
病或疱疹性咽峡炎：无发热、精神状态好，血象
不高者。

（据海口市人民医院列出的不输液清单）


