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本报记者 王小蒙 潘旭业
刘腾腾

实 习 生 刘春雨

滥用输液已成陋习

近日，记者走访了山东
大学齐鲁医院、山东省立医
院、省千佛山医院等省城多
家三甲医院，在输液室看到
不少正在打吊瓶的患者。受
访医院均表示暂未接到取消
门诊输液的相关通知，也暂
无这方面的计划。记者从山
东省卫计委了解到，目前省
内暂未打算出台相关规定。

在省立医院中心院区，
急诊和普通输液均在一起，
输液室共有三十多个座位。
据该院急救中心主任商德亚
介绍，该区一天输液数能达
三百人次，其中普通输液占
到三分之二。“不少慢性脑血
管病患者会主动要求给其

‘冲血管’，其实完全没有科
学依据。”

商德亚说，该区一半的
静脉输液其实并没有必要，
有时却耐不住病人的主动要
求，不给输液病人反而着急。
同样的情况每天也在省千佛
山医院上演，该院急诊科主
任蔡卫东说，不必要的输液
能占到七八成。另据有关报
告显示，70%用于医疗目的
的注射是不必要的，或是可
以通过口服途径给药代替。

专家认为，滥用静脉输
液已成为严重的医疗陋习。
有数据显示，多数国家的医
院输液比例占住院病人的
45%左右，我国有些医院的
比例却高达90%。我国每年

约注射50亿次，是全球最大
的注射国，护士75%的工作
时间，都用来输液治疗。

小诊所或人满为患

“推出各种措施，积极减
少抗生素滥用，是值得肯定
的。”山大公共卫生学院教授
徐凌忠表示，我国是抗生素
使用大国，存在不少滥用的
情况。而抗生素滥用的危害，
目前仍未引起足够的重视。

“而且静脉输液本身也存在
风险，超量静脉穿刺还将导
致血管闭塞，静脉输液带来
的微粒污染也不可避免。”蔡
卫东说。不过对于禁止门诊
输液可能引发的一些问题，
他仍有一些担心。

“全面禁止门诊输液，患
者会不会都去急诊输液？这
不仅无法从根本上解决抗生
素滥用的问题，还将占用急
诊室有限的资源，增加急救
中心的负担。”蔡卫东说，急
救输液并不能取消，“一刀
切”或不合适。

徐凌忠表示，要彻底解
决抗生素滥用问题，需要从
多方面下手，尤其要加强对
医生“开方”的管理。“比如说
特殊使用级，就必须具有副
高以上职称的医生才能开这
种药。”他说，除了约束医疗
机构和医生外，还可以通过
医保报销比例等杠杆，引导
患者减少输液。

另外，也有业内专家担
心，取消门诊成人输液后，可
能会导致一些患者为图方便
转而去小诊所输液，而对这
些基层医疗机构滥用抗生素
的监管，更是待解的难题。

取取消消门门诊诊输输液液首首日日，，患患者者减减九九成成
能吃药就不给打吊瓶，我省部分医院已取消门诊注射室
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若病情较重
可转至急救输液

7月11日，已经感冒发烧两
天的刘先生来到青岛开发区第
一人民医院就诊，早已习惯了
挂几瓶水就能压下去的刘先生
这次却吃了“闭门羹”。接诊的
医生告诉他，自11日开始停止
门诊成人输液，如果病情较轻，
建议吃药，如果病情较重，可以
把他转到急诊，交由急诊医生
诊断后，进行治疗。

据了解，青岛开发区第一
人民医院决定自2016年7月11
日起停止门诊成人输液（儿科、
急诊、感染科除外）。11日15时，
记者在该医院门诊大厅内看
到，墙上到处都张贴着印有“门
诊无输液”的宣传页。原本忙碌
的输液室内非常冷清，只有两
名患者在输液。

“目前在输液的患者都是
尚未结束治疗疗程的，11日总
共只有12人，不及去年同期的
十分之一。”青岛开发区第一人
民医院宣传科负责人丁梅说。

门诊患者输液用药
一多半都是抗生素

“很多患者认为输液好得
快，所以不管大病小病都要求
挂吊瓶，其实这是一种认识误
区。”青岛开发区第一人民医
院呼吸内科副主任医师韩福
森说，输液只能暂时缓解病
痛 ,让患者感到身体上舒适 ,
病情并没有痊愈,仍然需要药
物的调理 ,“好得快”只是表
象。“机体修复需要一个过程,
一般感冒的周期大概会持续
5至7天，在可以口服药物痊
愈的情况下,我们并不建议患
者输液。”

据青岛开发区第一人民医
院副院长李国华介绍，输液是
一种有风险的操作,可能产生
因输液导致的不良反应。门

诊患者输液的用药,有一多半
是抗生素 ,小部分是辅助用
药。近年来 ,关于滥用抗生素
产生的危害屡见不鲜,滥用抗
生素导致身体产生耐药性,并
对器官造成损害,还可能引起
某些细菌耐药现象的发生,对
感染的治疗会变得十分困难。

“如果患者病情确实需要
输液治疗,可以在急诊或住院
输液。不需要输液的患者如果
自身坚持要输液治疗,医生将
会为其出示输液治疗危害告知
书,并与其签署协议,转到急诊
输液。如果是一些必须输液的
慢性疾病,患者可以根据医嘱
转到社区卫生服务机构或基层
医院输液。”李国华说，“取消输
液还要患者们理解,我们所做
的是卡掉不必要、不合理的静
脉输液,像腹泻导致严重脱水
等情况。”

据悉，目前青岛开发区第
一人民医院儿科门诊和感染科
门诊输液依然保留,但药剂科
也会严格控制抗生素的用药
量。但严重脱水，不能经口服途
径补液者；由于其他各种原因
不能经口服途径补液者；严重
感染性疾病需要静脉途径给抗
生素者；需要用药物仅能经静
脉途径给予者可经门诊准予急
诊（感染）静脉给药。

只减少座位
输液人数未明显下降

早在半年前，作为三甲医
院的青岛市市立医院已取消门
诊输液。11日，记者在青岛市市
立医院看到，除了小儿科和急
诊科以外，门诊医生开具的诊
疗单几乎都是口服药物，原来
的门诊中心注射室已经取消。

“我觉得像这样控制输液
量对患者有好处，本来服药能
好的病就尽量不要输液，取消
门诊上成人输液，不仅可以防
止滥用抗菌药，也可以减轻患
者的经济负担，毕竟输液比服
药要贵一些。”在采访中，不少
患者对这一举措表示了支持。

据悉，除了青岛市市立医

院，青大附院也已经在逐步控
制门诊输液量。济南也有医院
主动缩减门诊输液室面积，比
如山东省立医院输液室原有九
十多个位置，目前缩减为三十
多个。“对于规范抗菌药物使
用，减少药物滥用，我们都很支
持，也一直在努力。”省立医院
中心院区急救中心主任商德亚
说，相比之前，该院输液室的面
积减少了一半，但输液人数并
未见明显下降。

其实，为控制抗生素滥用，
我省也已出台规定，对各医院
抗生素使用定出了具体指标：
综合医院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%。

多省市目前
已停止门诊输液

目前，我国并未在国家层
面对医院的门诊输液作出统一
规定，但江苏、浙江、江西、安徽
等多个省份在此之前已经陆续
出台相关执行政策。

据悉，全国最早实行门诊
不输液的医院位于浙江杭州的
邵逸夫医院。该院早在1998年
即停止门诊输液，医院也没有
输液大厅。而全国第一个提出
在二级以上医院全面停止门诊
输液的省则是江苏省。2015年
11月2日，江苏省卫生计生委办
公室《转发<关于进一步加强
抗菌药物临床应用管理工作通
知>的通知》，明确要求“加大
门诊、急诊抗菌药物静脉使用
管理力度。2016年7月1日起，全
省二级以上医院（除儿童医院）
全面停止门诊患者静脉输注抗
菌药物；到2016年底前，全省二
级以上医院（除儿童医院）全面
停止门诊患者静脉输液。”

据国家卫计委统计公报，
截至2014年底，江苏省共有三
级医疗机构141个，二级医疗机
构332个，一级医疗机构653个。
除十余个儿童医院，最终不能
门诊输液的医院达到460个左
右。

非非必必要要注注射射占占七七成成
急急诊诊室室负负担担或或加加重重

“能吃药不打针，能打针不输液”，这是医学的一个基本原则。但在现实中，顺序却倒过来了，一生
病就输液的现象非常普遍。7月11日，为减少抗生素的滥用，青岛开发区第一人民医院全面取消门诊成
人输液（儿科、急诊和感染科除外），新规首日，输液患者同比就减少了九成。据悉，在此之前，我省部分
医院已经开始了对门诊成人输液进行限制的探索，比如，青岛市市立医院已经直接取消了门诊中心注
射室，而在省城的省立医院，输液室的面积也减少了一半。

取消门诊成人输液，能减少抗生素使用吗？大小医院能同
时实施这一政策吗？对此有专家表示，目前推出的减少抗生素
滥用的措施值得肯定，但是由此引发的急诊室和小诊所输液
患者可能增加的情况，也应该引起重视。

11日，在青岛开发区第一人民医院，原本繁忙的门诊输液室非常冷清。 本报记者 潘旭业 摄
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