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安徽确定53种常见病无需输液引关注

列列清清单单控控输输液液
我我省省暂暂无无计计划划

“我国成为‘输液大国’，体制问题是
重要因素。”徐凌忠分析说，长期以来，为
弥补财政投入不足，国家允许公立医院
将药品加价后提供给患者,这也就是一
直被称作的“以药养医”体制。在这种体
制下，医院的收入、医生的待遇很大程度
上取决于药品收入。

就拿最普通的感冒来说，如果吃药
治疗，花费可能在几十元，但如果输液，
上百元甚至几百元几乎是常态。省城一
位医生也坦承，输液药品的价格大多高
于口服药，所以使用越多的静脉输液产
品，医院就能从中获取更多的经济效益。

一位长期做医药销售代表的孙先生
也透露，输液药品的返点也要比口服药

的返点高。一般医药代表给合作医生的
口服药返点儿在10%左右，输液药品的
返点要比口服药高，大约在15%，小药厂
或小品牌的药品，回扣比例更高。

“现在县级医院和基层医院已经取
消了药品加成，但大医院还没有取消药
品加成。”因此，在徐凌忠看来，“滥输液”
的深层次原因还是体制的问题。据悉，从
2011年开始，我省进行了为期3年的抗生
素滥用专项整治，目前大医院的抗生素
滥用状况已有所改善。但在不少专家看
来，受医院以药养医及药品提成暗箱操
作等影响，抗生素等药品使用仍不可避
免地存在“逐利”行为，因此，抗生素合理
使用的引导和监管仍然任重道远。

◇探因

输液药品价格大多高于口服药

正是在上述背景下，安徽“不输液清
单”一出，立即获得了不少好评，以至于
不少专家推测，部分省市可能会效仿，甚
至国家相关部门会倡导安徽的做法，因
为安徽一向被看做新医改以来，改革新
动向的标志省份。但据记者了解，我省目
前暂无类似计划。

“我觉得这个清单虽然有一定作用，但
是治标不治本。”徐凌忠说，医生的诊疗行
为是非常复杂的，这个清单如果“一刀切”，
不符合医疗规律，要是只是原则性规定，那
又会大打折扣，“甚至会和没规定一样”。

而在一些临床医生看来，这种方式
也存在一些不足。“这个清单虽然为医生
说服患者提供了一个依据，但万一真是
因为不输液造成了什么医疗纠纷，这个

又不能作为减轻责任的依据。”叶冰说出
了自己的考虑。

“要真正管住滥用药，关键还是发挥
医生的积极性。”徐凌忠说，正是由于医
疗的特殊性，如果医生不能积极主动去
控制费用，防止药物滥用，其他什么强制
性的措施都不会从根本上解决问题。

对如何才能调动医生的积极性，徐
凌忠建议，首先通过医保等支付方式的
改革，增强医生控制费用的积极性，“而
这就要求，医保总额预付等支付方式改
革后，医生控费节省下来的资金，医院和
医生能从中受益才行。”

其次，徐凌忠认为，应该从改革医生
的薪酬制度、考核制度等入手，真正通过
制度来激发出医生的主动性和积极性。

◇建议

列清单是治标之策，要治本还需体制改革

“我关注到这个信息了，是个好
事。”26日，一听说记者要询问安徽省卫
计委确定53种无需输液治疗病种的事，
山东大学齐鲁儿童医院急诊科主任叶
冰脱口说出了自己的看法。

日前，安徽省卫计委公布了“53种
不需要输液”的疾病清单，并要求医疗
机构严格遵循世界卫生组织提倡的

“能口服就不注射，能肌肉注射就不静
脉注射”这一用药原则。

“以前总觉得输液好得快，对病情
好。现在我们知道了，还是能不输液就
不输液好。”26日，带孩子到齐鲁儿童医
院看病的孙正兰也关注到了这个新
闻，“这份清单对于缺乏专业知识的普

通市民有一定指导性。”
与患者相比，很多医生也表示欢

迎。“现在孩子的家长承受能力差，有
了这个，在劝说家长时就有了依据。”
叶冰举例说，就像上呼吸道感染，不管
是输液还是吃药，病程是相同的，只是
由于输液可能退烧会快一些，但这并
不代表病程缩短了。“其实，发烧是机
体的正常反应，只要体温在一定范围，
发几天烧不是坏事。”

这一做法的积极作用，也得到了
山东大学公共卫生学院教授徐凌忠的
认可。“这种方式对促进医患信息对
称，改变公众用药习惯有一定积极作
用。”

本报记者 李钢

“能吃药最好不打
针 ，能 打 针 最 好 不 挂
水。”近日，安徽省卫计
委确定了无需输液治疗
的53种常见病、多发病。
安徽，一直被外界看成是
医改新动向的标志省份，
该文件一经发布立即引
起了广泛专注。对此，我
省多名专家表示，清单将
对改变公众用药习惯，减
少“滥输液”发挥一定作
用，但要想彻底管住“滥
输液”，还是要靠制度调
动医生积极性。

◇反响

有一定指导性，医生患者均叫好

在不少医生看来，这一方式之所以
受到医生的好评，是因为当下特殊的医
患关系。“现在医患关系下，患者对医生
的信任不是那么高，所以医生的话，患者
不那么相信，非要求输液。”一位不愿具
名的儿科医生无奈地表示。

该医生就向记者举了他碰到的一个例
子。“一个孩子感冒，我给开了口服药，吃了
两天没退烧，孩子家长就找了另外的医生，
要求输液，烧很快退了，家长就开始投诉我。
其实那个孩子不输液，也很快就好了。”

正是在这种情况下，医生往往会把
选择权交给患者。“现在医生一般都会
问，可以吃药，也可以输液，家长自己
选。”该医生无奈地说，最后很多家长会

选择输液。
除了儿童患者，还有几类患者会主

动要求输液。一位急诊科医生向记者分
析说，一些家长担心感冒影响孩子学习，
会主动要求医生给孩子输液；再就是年
轻的白领群体，愿意采用各种方式减短
病程；最后一种是有基础疾病的中老年
人，一些有高血压高血脂等疾病的中老
年人为避免自己发病，采用输液方式以
求达到身体保健目的。

在多种因素的综合作用下，我国一
直是“输液大国”。有统计数据显示，2011
年我国输液市场容量在100亿瓶（袋）以
上，相当于13亿人口每人输了8瓶液，远
高于国际上人均2 . 5瓶-3 . 3瓶的水平。

◇个案

医生没让输液，反遭家长投诉
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