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家长候诊苦等数小时
医生太累来不及如厕

21日下午三点半，济南市
妇幼保健院门诊大厅，依然坐
满了抱着孩子的家长。护士台
显眼处摆放着“专家号已挂完，
请去普通门诊”的提示卡片，而
旁边的普通门诊外，早已排成
了长长的队伍。

张女士是队伍中的一员，
“孩子得了感冒，我们下午3点
40分来的，专家号早就排满了，
现在正是孩子感冒高发期，真
应该多开几个门诊。”张女士指
了指队伍前面的一位男士，“他
是我同事，每天都要来给孩子
输液，基本每次都得排两三个
小时的队。”一直到下午5点20
分，张女士依然没能排进诊室
里面，“估计还得一个来小时。”

“每天都像打仗一样，上班
前我心里都有些打怵。”济南市
妇幼保健院急诊科主任刘志刚
一脸疲惫，由于长时间保持坐
姿，刘志刚的肩周和腰椎都有
问题，坐诊的时候腰上必须绑
着护腰带，再在后背贴几片膏
药，“昨天我一个人看了150多
个病号，从早上七点多开始，中
午都没吃饭，晚上还要继续上
专家小夜班。”

山东省千佛山医院儿科主
任王红美的办公桌上，放着一
盒缓解胃疼的药，“有个孩子家
长知道我胃疼得厉害，特地送
过来的，她还帮我在身上贴了
治胃病的膏药。中午经常只用
五分钟时间吃饭喝水去卫生
间，有时憋尿憋得都站不起

来。”
上述现象在我省其他市也

很常见。截至目前，青岛市妇女
儿童医院2017年儿科门诊量近
120万，每月接诊量高达10万，
月门诊量几年的时间翻了三四
倍。临沂市妇女儿童医院滨河
院区，22日0点，还有近百名家
长带着患儿在这里候诊。一名
男子苦等一个小时，距离他还
有60个号。22日0点45分至1点
15分的半个小时内，叫号机只
呼叫过3名患儿就诊。烟台山医
院儿科主任李海燕告诉记者，
21日值班门诊到晚上7点多，她
一天看了86个病号。

医院有编制招不到人
队伍出现严重断层

“排队三小时，看病五分
钟”，是患者及家属对医院抱怨
最多的问题。对此，刘志刚无奈
地表示，“我们也想多几个医生
坐诊，自己也稍微轻松点，但是
到哪里找人啊？”济南市妇幼保
健院儿科目前有20多位医生，
需要负责病房和门诊，想再从
病房抽调医生到门诊很难。

山东省千佛山医院儿科共
有39位医生，但是再分别分到
小儿血液肿瘤科、小儿肾脏内
分泌科等多个下级科室中，人
员总是捉襟见肘。同时，全面二
孩政策放开后，女医生因为怀
孕生子休假的情况也很常见。
王红美向记者展示了本周科室
排班表，显示6位医生休假，1位
医生进修，1位医生到基层医疗
援助。

“其实这几年我们医院一
直在招聘儿科医生，也有编制
名额，但是很难招来人。”刘志
刚说，如果医院发布招聘10名
儿科医生的公告，最后报名的

往往只有几个人，真正能入职
的更少。历下区人民医院儿科
主任刘海螺也深有感触，自从
他12年前在该院儿科从医至
今，儿科只成功留下了一位年
轻医生，“陆续招来过好几个，
不是换专业就是换医院。”

这种现象直接导致各医院
儿科医师队伍出现严重断层，

“合理的人才梯队应该是金字
塔形，年轻医生最多，但是我们
医院儿科正好相反，高年资医
生最多。”刘志刚说道。

刘海螺告诉记者：“科室有
的医生已经五六十岁了，还得
照常值夜班。”即使最近三年，
儿科每年都招聘5-8名医学院
毕业生，王红美依然感觉有些
力不从心，在其负责的小儿血
液肿瘤科和小儿肾脏内分泌科
病房，一共35张床位，只有王红
美是主任医师，没有副主任医
师。

作为“赔钱科室”
压力大待遇低

五年本科、三年研究生、两
年博士生，再加上规范化培训和
临床经验积累，一个人从开始学
医到独立执业，一般要花费15年
左右的时间。在面临选择的时
候，工作压力大、风险高、收入
低、容易产生医患矛盾成为儿科
不受医学生欢迎的重要原因。

儿科又称“哑科”，多数患
儿无法清楚表达身体不适，病
情的描述几乎全靠家人。“这个
时候医生的压力很大，我们需
要在很短的时间判断孩子病情
的严重程度。”刘志刚说，有些孩
子看似“轻微”的症状却可能导
致多种并发症，需要医生具有很
好的判断能力和职业素养，“病
情较重的我们都会回访，以防他
们出现别的并发症。”

尽管儿科医生付出的心力
不亚于其他科室医生，却没有
在医疗定价体系中得到体现。
儿科一直被认为是“赔钱科
室”，检查少用药少，科室收入
低，医护人员收入也就不高。刘
海螺告诉记者，无论是区级医
院，还是省市级大型综合医院，
儿科医生的收入都明显低于医
院内其他科室。

家长疼爱孩子心切，大大
小小的医患矛盾在儿科也屡见
不鲜。“前段时间就有一位家长
因为排队问题，在诊室内闹了
四十多分钟，其他孩子只能等
着。”有医生说道。

因此，有些儿科医生选择
更换科室或者干脆辞职不做医
生。刘志刚当年所在的大学儿
科系一共51位同学，现在继续
在儿科从医的不足三分之一。
王红美、刘海螺也坦言，同学中
现在儿科的只有寥寥数人。

1122年年只只留留下下了了一一位位年年轻轻医医生生
医院儿科医生人手紧缺队伍断层，“千儿半医”矛盾突出

分分级级诊诊疗疗成成难难题题，，理理性性就就医医难难实实现现
在加强儿科医务人员队伍建设的同时，分级诊疗不容忽视。国家《关于加强儿童医疗卫生服务

改革与发展的意见》中指出，要结合推进分级诊疗制度建设，明确各级医疗卫生机构服务功能定位，
形成儿童医疗服务网络。“虽然儿科常见病和多发病我们完全有能力和条件处理，但是即使是感冒
发烧，大部分家长也都喜欢去大医院，我们医院儿科的接诊量远低于省市级医院，高峰期每天能有
七八十个病号，平时也就三四十人。”刘海螺说。

在临沂市妇女儿童医院滨河院区，22日0点45分至1点15分的半个小时内，值班医生看诊的24人
次患儿中，只有一名患儿是因为曾经两次患上肠套叠，当天又出现了拉肚子的症状，家长担心再次
发生肠套叠才带他到这里就诊。除此之外的患儿，都是感冒、肠炎等常见病。

除了患儿家长的心态因素，一些基层诊室软硬件不能满足患儿就医也是大医院人满为患的原
因之一。“药水喂不进去，只能到这里输液。”一位患儿家长说，他知道孩子是肠炎，但孩子太小只能
扎头皮针，附近卫生室的护士不敢扎，只好抱到大医院来。

专家认为，引导患者理性就医是破解困局的关键。同时,还应该均衡配置医疗资源。“很多常见
的病症,比如发烧、感冒、拉肚子等,可以在社区医院就诊或者在社区医院做个初步的急救，这样既分
流了患儿,减轻了大医院的压力,还能让患儿和家长都少受一些折腾。”同时专家建议，可以定期组织
专业医院或者综合医院的儿科专家到下级医院讲课,儿科医生都应定期进修学习；国家也应出台相
关政策，改善儿科医生的职业环境，培养专业人才。

一边是生病的孩子和焦虑的家长，一边是疲惫不堪的儿科医生，这是当下医院儿科病房里的真实写照。
家长为了给孩子看病，到医院排队两三个小时，只看了几分钟就被打发出诊室；本该12点结束的门诊，医生却一直看到下午

一两点，饿着肚子坐诊头晕眼花，回到家看到自己的孩子，累得一句话都不想说。
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21日下午三点半，济南市妇幼保健院普通门诊外仍在排长队。 本报记者 陈晓丽 摄
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