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救命血何时不靠“等盼要”？委员提案支招———

应对血荒，
可发展自体输血

青岛作为区
域医疗中心，每
年接待大量疑难
杂 症 或 危 重 病
人，再加上各种
恶性肿瘤发病率
的增高，临床用
血量不断提升。
而随着人口老龄
化，献血者的自
然流动和不同血
型需求的不对称
性等，血源供需
矛盾日益突出。
2011年，青岛中
心血站就四次启
动采供血三级预
警。政协委员纪
新强提交发展自
体输血的提案，
建议通过自体输
血应对频繁出现
的“血荒”。

文/片 本报记者 宋珊珊

据青岛市中心血站工
作人员介绍，2011年青岛市
临床医疗用血量达到3 4吨 ,

比上年同期增长4 . 49%,但只
有9 . 4万人次参与无偿献血 ,

基本与2010年持平，青岛市
人口献血率为1 . 12%。

据了解，2011年截止到
1 1月底 ,青岛市中心血站采
集全血共32 . 2吨，比上年降
低0 . 9 1%；采集单采血小板
8747个治疗量，相比上年同
期增长16 . 36%。临床用红细
胞类制剂34 . 2吨，同比增长
4 . 4 9%；单采类 8 6 9 9 . 5个治
疗量，同比增长16 . 44%。

“目前临床血液需求量
不断增长 ,近两年全国血液
年供量以 1 2 . 6 % 的速度增
长，青岛市每年也以5%左右
的速度增长。”青岛市中心
血站站长赵琳介绍 ,截止到
2011年11月底，青岛市全年
红细胞类临床用血量达到
3 4 吨 ，比 上 年 同 期 增 长
4 . 4 9%。为了缓解血库血液
紧张的情况，过去一年里，
青岛市共启动采供血应急
预案Ⅱ级预警 (血液库存低
于5天)1次 ,Ⅲ级预警(血液库
存低于7天)4次。

本报记者 董海蕊

血站一年连发

四次三级预警

药价降了咋感受不到？
政协委员质疑医院药价高过药店
文/片 本报记者 宋珊珊

从2009年全
国开始推行基本
药物制度，国家
发改委也多次启
动药品降价，药
价 已 经 下 调 多
次，但很多人依
然感觉看病难吃
药贵。尤其是很
多医保范围内的
药品，在医院购
买的价格要比药
店高出不少，如
何解决看病贵，
引起政协委员的
关注。

现状：同一种药医院贵过药店

据了解，2009年全国开始推行
基本药物制度后，市内几大医院都
已经降低了药品价格。青岛某大型
医院通过药品降价一年就让利近
2000万元，医院高药价，特别是医保
范围内的药品价格，得到了一定程
度的遏制。

但日常生活中，很多患者并没

有感到药价降了多少。政协委员朱
广君介绍，他有一个小团队，专门就
其提案进行调研。调研发现，医院药
价与药店仍存在较大差距，“通常情
况下，患者不得不在医院拿药，去医
院看病要承担高额药费的情况仍较
普遍，医院药价虚高的顽疾目前并
没有得到切实缓解。”

朱广君认为，医保范围内的
药品是有国家财政补贴的，应视
为国家提供的一种基本保障与服
务，患者购买医保药品，是在享受
国家的福利。医院医保范围内药
品高于药店的价格，实际上是变
相剥夺了普通百姓应该享受的福
利。

原因：医院创收抬高药价

朱广君称，调研发现，医院
与 药 店 差 价 大 ，原 因 有 多 个 方
面。

首 先 ，药 品 定 价 机 制 不 完
善。岛城医院药价采用中标价加
成 1 5 %的办法，而定价所采用的
成本是企业自报成本，而非社会
平均成本，这给刻意提高成本、
实现超额利润留下了空间。

再 者 ，医 院 的 双 向 垄 断 地

位 也 让 药 价 难 降 下 来 。朱 广 君
说，调研了解到，处方药销售占
国 内 整 个 药 品 零 售 额 的 8 0 % 左
右 ，公 立 医 院 事 实 上 控 制 了 绝
大 多 数 药 品 零 售 业 务 ，成 为 药
品 市 场 上 的 双 向 垄 断 者 ：面 对
众 多 药 厂 ，医 院 处 于 买 方 垄 断
地 位 ，医 药 企 业 基 本 没 有 讨 价
还 价 能 力 ，只 能 满 足 医 院 的 种
种 要 求 。而 患 者 往 往 对 医 生 言

听 计 从 ，就 医 后 习 惯 在 医 院 买
药，很少有更多选择。

最关键的是，医院多靠“高
药价养”。目前大多数医院收入
主要靠自己创收，使公立医院偏
离了公益方向。“医院要创收，来
的最快的就是卖药，原来的药品
加成政策逐步发生了变异———
从加成到逐步演变成以药养医
的逐利机制。”朱广君说。

“建立医、药分业管理机制。目
前在医院医生既看病又卖药，医药
不分、以药养医，是产生药品价格居
高不下的体制弊端，建议实行医药
分业管理。”朱广君认为，医药分业
管理后，医疗机构不再直接参与药
品流通环节，与药品消费没有直接
的利益关系，在一定程度上消除了
医院在药品需求方面与患者目标不
一致的机制，可以形成较为合理的
用药机制。

据了解，青岛已开始向“以药养
医”动刀。今年，市卫生局提出了取
消“以药养医”的指导性目标，首先
在即墨、胶南两市实施取消以药养
医试点，推进公立医院综合改革，到
2013年争取推广到全市的区市级医
院，2015年在全市所有公立医院全面
推广。

方案：

医药分家

让药价降下来

现状>>
自体输血比例不足一成

政协委员纪新强是青
岛大学医学院附属医院妇
产科教研室副主任、主任
医师，他告诉记者，从多年
临床经验来看，手术用血
量不断增加，用血紧张也
渐渐常态化，“献血也是受
年龄限制的，随着社会老
龄化的到来，献血人群也

在减少。”
完全依靠无偿献血难

以满足不断增长的用血需
求，纪新强介绍，现在很多
国家都在发展自体输血，
但是我国的自体输血仅占
输血总量的 1%，与世界发
达国家自体输血平均占比
2 0 %— 4 0 %的比率相去甚

远。“青岛也只有几家医院
零散地做，医院基本没有
向病人宣传甚至提及自体
输血，只有极少数病人主
动提出，医院才加以考虑，
自体输血比例不足10%”

纪新强说，其实自体
输血比起异体输血有很多
优势，比如，可以有效解决

血源的短缺；避免异体血
的输入反应和传播疾病的
危险，并发症少；不需检验
血型和交叉配血试验，解
决特殊血型 (RH阴性 )病人
的血供；未经冷藏温血符
合生理，红细胞的活力比
库血强；还可以节约血源，
节省开支。

原因>>
采血用血费用高难报销

纪新强介绍，自体输血
是指收集并回输病人自己的
血液或血液成份的技术。目
前自体输血有三种方式：回
收式输血、预存式输血和稀
释式输血。

目前青岛临床上应用较
多的是回收式输血，“回收式
输血比较适合手术中出血量
大的情况，比如在心外科手

术或骨科手术中采用的比较
多。”纪新强介绍，其实，在发
达国家预存式输血应用的更
多一些，不过在国内这种输
血方式还面临很多问题，难
以推广。

纪新强认为，制约自体
输血推广的因素还比较多，
比如，医院对一个病人实施
自体血回输，过程远较输异

体血繁琐，工作量是输异体
血的五到六倍。相当部分医
院完全是自发开展此项目，
政府对于医院自体输血的研
究和临床应用没有相应补
贴，医院的积极性也就难调
动。

再者，自体输血项目未
被列入基本医疗保障报销范
围。可报销的自体输血项目

仅有脾破裂、宫外孕和单纯
腹腔血管破裂这三类手术。
每例回收式自体输血1200元
的费用就得由患者买单。“患
者不满意，医院也不乐意，因
为用进口机开展自体输血成
本就得这个费用，还得倒贴
人工费。”纪新强说，还有很
多患者难以接受术前或术中
抽一定量的自身血液。

举措>>

出台操作规范鼓励发展

“虽然自体输血，采集、保
存费用高，后续管理中也还
面临不少需要解决的问题，
但是发展自体输血将是一个
趋势。”纪新强提出，应该鼓励
和发展自体输血。

具体来说，可以通过在广
播电视、报纸上作公益广告等
形式，宣传自体输血的意义，

使人们对输血治疗疾病的价
值有正确的认识，通过宣传自
体输血能节约用血、规避输血
风险的特点，让更多的病人能
够接受自体输血。

尽早出台自体输血的操
作规范，以及相应的规章制
度，物价管理部门应该出台自
体输血的收费标准，规范自体

输血的收费。而相关的医疗单
位也应教育、培训医务人员掌
握自体输血的适应症和操作
规范，以尽快开展该项工作。

通过市、区献血办公室、
市、区血站，培养医院内自体
输血的专门人才。在有条件
的医院，配合外科做好自体
输血工作。

“关键一点是，在降低费
用上下功夫。”纪新强介绍，由
于机器和一次性材料的应
用，手术期血液回收的成本
不比输异体血便宜，回收两
个单位以上的血，才能抵偿
消耗费用。因此，降低医疗仪
器和耗材的费用，才能促进
自体输血的推广。

政协委员 朱广君

政协委员 纪新强
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