
儿科就诊难之原因

培培养养不不跟跟趟趟 待待遇遇难难留留人人
儿科医生缺口大，资源配置不均，要解决就诊难题还需多方努力

为正确、快速地处理高危及重
要用户的停电事故，进一步提高突
发事件应急处理反应能力，国网山
东莱西市供电公司对重要用户进行
了停电桌面应急演练，为快速处置
供电中断事故积累了经验。(刘文龙)

莱西供电
进行应急演练

李沧区人口计生局全面推行服
务承诺制度，公开工作职责和办事
程序，公开服务内容和服务标准，同
时受到群众的监督。公开行政执法
问责机制和服务窗口服务办法，严
格落实计划生育工作责任制、公示
制、信息反馈和执法过错责任追究
四项制度。各街道、社区居委会均设
立了计生公开栏，实行“八项公示内
容”上墙制度，计生工作人员为育龄
群众做政策宣传和说服教育工作，
提高群众满意度。

李沧计生
推行公开服务

本报7月21日讯(记者 刘腾腾
通讯员 刘海鹏) 19日，胶州市

某钢材加工企业为了避免违约连夜
发货到上海，谁知马虎司机竟然用
麻绳捆绑方钢，半路上价值两万的
方钢掉了一地，巡逻民警发现后，连
夜找到发货公司，为该公司挽回近
百万元的损失。

7月19日凌晨，胶州市公安局
云溪派出所的民警们像往常一样
在辖区街道巡逻，当他们巡逻到胶
州市胶州湾工业园云溪路一家公
司旁边时，发现有断裂的货运绳子
散落在地上，民警下车检查，发现
路边两根H型成品钢材，每根长10
余米、宽约50厘米，重约两吨。

民警分析，这两根钢材应是
企业出货时从车上掉下来的。于
是，民警对胶州湾工业园的钢材
加工企业逐家寻访。寻访至工业
园最东侧路口的某钢材加工企业
时，该公司保安称，1小时前有发货
的车辆出厂，民警通过保安联系到
该厂负责人。负责人称，18日22时
30分公司有运载钢材的车辆发往
上海。民警描述发现的钢材特征
后，该负责人称正是该厂运送的钢
材，随后立即打电话告知货车司机
停车对车辆进行检查。接到电话的
货车司机下车一看，这才发现后车
斗里的方钢已经掉了不少，这么大
的方钢掉在马路上，将会给过往车
辆带来非常大的安全隐患。

据了解，19日，这家公司接到
了一份加急的货单，公司连夜发
货到上海。为赶时间，货车司机没
有按规定使用钢丝绳捆绑，而是
使用了麻绳，由于路面颠簸导致
麻绳断裂。据企业负责人表示，遗
落的钢材虽然价值两万余元，但
如果不能将货物全部送到客户手
中，将会支付高达近百万元的违
约金。

马虎司机运方钢
刚出公司丢两根

民警发现掉落的方钢。 (图片
由警方提供)

记者调查发现，待遇差、地位低、风险高，导致不少儿科医生流失，而就业环境的恶劣使
得儿科人才培养更加受限，儿科医生缺口不断扩大，大医院和社区医院资源分配不均。专家
呼吁，引导患者理性就医是破解儿科之患的关键。

提起儿科急诊室堪比春运
火车站的现状，妇儿医院儿科
急诊室主任徐静认为，其症结
在于儿科医生的紧缺和医疗资
源配置的不均匀。“以我们科为
例，科里现在一共有14名医生，
其中5名是新人，不能独立坐
诊，真正能看病的只有9个医
生，而我们24小时上班，两批医
生轮班倒，每天要接诊七八百
名患者，每个医生都是超负荷
工作。”徐静认为，目前来说，不
止青岛，全国儿科医生的缺口
都相当大。据了解，在上世纪90
年代，因为就业前景不佳，青岛
各大高校的医学院就已取消了
儿科专业，将儿科划到了临床
医学系，因此学习儿科专业的
学生人数逐年减少，使得专业
人才的培养受到了限制。而在

分配到医院时，真正选择当儿
科医生的学生更是少之又少，
大部分学生更倾向于选择医院
里更为风光的内科和外科。

儿科人才原本就紧缺，可
患儿家长却都倾向于去大医院
给孩子看病，导致各大医院患
儿扎堆，而基层医院却无人光
顾。“很多家长自己生病时就在
社区医院里随便开点药吃，但
一见自己孩子生病，不管大病
小病都慌忙往大医院挤，不光
自己看病难，还造成了医疗资
源浪费。”徐静说，到二、三级医
院或社区医院看病的患儿少，
基层医院的儿科医生队伍就越
来越萎缩，现在很多基层医院
几乎不看儿科，使得大医院儿
科的压力不断加重，形成了一
种恶性循环。

医生缺口大，家长盲目扎堆

本报记者 刘腾腾 曹思扬

活多钱少留不住人

对那些顺利进入医院的儿
科人才来说，成为专业儿科医
生的路也并非想象中的那样顺
利。在徐静看来，因为待遇低、
地位差，导致了很多医院的儿
科医生纷纷酝酿转行。徐静分
析称，这其中的原因有三方面，
首先在同行业之间，儿科并不
像内科、外科那样受到重视。

“儿童常见的病症并不像成人
患的病症那样复杂，因此诊断
儿童患者的专业性程度要求较
低，很多其他科室的医生戏称
儿科的病看起来‘太小儿科’
了。”徐静称，这使得儿科医生
普遍缺乏价值感。

其二，儿科也是为医院创
收最少的科室之一。儿童患者
与成人患者的病症不同，没有
像高血压、冠心病、尿毒症那种
需要长期甚至一生都要跟医院
打交道的病，几乎都是暂时性
的，用的药也相对便宜，因而导
致儿科产生的经济效益相对就
低，儿科医生自然不受重视。因

为创收少，奖金也相对较少，儿
科医生的待遇自然就不理想。

此外，儿科产生的医患纠
纷非常多。“患儿扎堆看病，很
多家长一看还要排队，情绪就
容易暴躁，容易与医生产生纠
纷，更有甚者还会动拳头。”徐
静说，今年5月末，在妇儿医院
急诊科，一对带孩子打吊瓶的
夫妇与医生发生冲突，动手打
伤医生头部，动手原因疑为家
长等得不耐烦。青医附院本部儿
科护士小刘也认为儿科的工作
不好干。“小孩通常表达不清楚
临床症状，都得靠医生和护士自
己去观察和判断，对耐心和责任
心的要求都更高，而且现在家长
对孩子的病情都非常敏感，儿童
起病又非常快，病情一时没有好
转，家长就可能一股脑把账都算
在医生身上，职业风险特别大。”
小刘抱怨道。

待遇低、地位差，还要承担
着被打的风险，导致儿科医生
纷纷出走，岗位人才流失严重。

引导患者理性就医，平衡医疗资源配置

大医院儿科医生有限，患
儿家长却偏偏扎堆大医院，这
种困境应该如何破解呢？对
此，徐静认为，引导患者理性
就医是破解困局关键，同时，
还应该均衡配置医疗资源。徐
静认为，患儿家长应该理性就
医，不要一味盲目地到大医院
扎堆，“很多常见的病症，比如
发烧、感冒、拉肚子等，完全可
以在社区医院就诊。”徐静介
绍，家长们也需要对儿科医生
多一些理解，不要动辄就发牢
骚、动拳头。

此外，为了缓解医疗资源
配置不均的问题，徐静提了一
个建议：定期组织专业医院或
者综合医院的儿科专家到二、
三级医院和社区医院讲课，或
者组织下级医院到上级医院

进修，以培养专业人才，壮大
儿科医生队伍。“很多孩子突
发急症，家长要是送孩子去大
医院救治，在路上就会耽误很
多时间，如果能先到就近的医
院或者社区医院做个初步的
急救，就会为救治孩子节约了
时间。”徐静说，这样既分流了
患儿，减轻了大医院的压力，
还能让患儿和家长们都少受
一些折腾。

然而，让徐静苦恼的是，
虽说到组织儿科专家到下级
医院讲课可以培养人才，但目
前手头上大把的工作就让她
和同事疲于应付，分身乏术的
她们根本没有多余的精力再
给别人做培训，因此，解决儿
科之患可能还得另寻破解之
道。

在妇儿医院急诊室，一位医生正在给患儿诊断。 本报记者 刘腾腾 摄

调查

破局

20日晚上9点半左右，妇儿医院儿科急诊注射室的患儿依然
很多。 本报记者 刘腾腾 摄

中国医师协会儿科医师分会统计数据显示，我国0～14岁儿
童占总人口的22%，儿科医疗资源及服务却明显不足，全国儿童
专科医院仅有68家，占全国医疗机构的0 . 42%；儿科医师仅占总
医师数的3 . 7%；儿科床位25 . 8万张，占全国医院床位数的6 . 4%。
中国儿科医师人力资源也严重不足，培养机制长期缺失，近15年
里，全国儿科医生仅增加5000人。数据显示，我国每1万名儿童仅
有2 . 6名儿科医师，按1∶1000的比例估算，儿科专业医师缺口逾20

万人。
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