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湖北通城县一位老人右腿骨折，医生竟在其左腿上开刀

丹 心 比 仁 术 更 宝 贵

张志峰

近日湖北通城县一位八旬老人右腿

骨折，通城县中医院医生竟为其好端端的

左腿动手术，装了金属板，术后才发现开

错了刀。 23 日通城县有关部门通报查处

结果，县中医院院长被撤职，县卫生局局

长被行政记过，其他相关责任人被依法依

规处理。

这起医疗事故堪称“奇闻”，有点不

可思议，“失误” 的背后还有什么值得长

久警醒呢？

近期有关医疗事故的报道令人惊

心，北京、南京等地都有。 几天前，卫生部

对南京市儿童医院“徐宝宝”事件做出通

报，批评相关医务人员责任心不强，值班

医生上班时间打游戏、睡觉，婴儿未得到

及时有效救治，最终身亡，留下无法挽回

的恶果。

那边亲人哭声未落， 通城又出现如此

“失误”。如果说前者是悲剧，后者简直就是

闹剧。两件事本无关联，背后的魔手是一样

的：当事的医务人员缺乏足够的责任心！

医者无小事，不能打哈哈。笔者一位友

人几年前到县城街头拔牙，左边虫牙疼，上

了麻药。 转身那位“牙医”用钳子把右边的

好牙给“咔嚓”了，友人疼得几乎晕倒。这是

街头游医的不齿之举，多少有点黑色幽默。

所幸只是一颗牙，补一下也不碍大事。但事

后想想不由惊出一身冷汗： 要是给眼睛动

手术呢？ 或者涉及心脏、肺脏呢？

医生刀下一次失误， 对患者可能是一

生的伤害， 甚至危及生命。 像通城这位老

人，至少还要做两次手术，先从“健康”的左

腿取出金属板，再植入“不健康”的右腿。

现在，医院的大楼越盖越漂亮，从业

者的学历越来越高，医疗设备越来越“豪

华”，价值几十万、几百万，甚至上千万元

的仪器都有， 一些县级医院也毫不逊色。

然而， 部分医务人员的责任心却变得淡

漠。 中医是我们老祖先留下的，最讲究人

文关怀。看病要“望、闻、问、切”，这是最起

码的。即使到了手术阶段，多看一眼，多问

一句，也不至于将病患部位张冠李戴。 发

生这样的失误，绝非技术原因。

态度决定一切，此言不虚。 由此想及

前不久去世的播音员罗京，据报道，罗京

播音 26 年未出过差错， 内行都称之奇

迹。 罗京身后留下的不仅仅是超人业绩，

更是近乎苛刻的兢兢业业、 认认真真的

精神。 这精神对许多行业都是激励，尤其

是医疗行业。 医生的一句话，一张处方，

一次手术，都关系患者的健康和生命。 其

背后连着无数家庭的幸福， 以及社会的

祥和。 一边是天堂，一边是地狱，医生要

为患者点亮温暖的灯。

对生命要多一份虔诚，有时候，丹心

比仁术更宝贵。
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本报香港 11 月 24 日电 （记者黄

拯） 香港特区政府卫生署 11 月 23 日公

布，香港地区发现 1 株甲型 H1N1 流感

变种病毒， 与近期在挪威发现的病毒变

种相同。

特区政府卫生署发言人称， 目前并

没有证据显示这些变种会导致甲型

H1N1 流感感染个案有不寻常上升，或

导致更多严重及死亡个案。该发言人称：

“病毒对特敏福和乐感清均没有出现抗

药性。根据世卫的研究显示，目前应付流

感大流行的疫苗仍能提供保护作用。”特

区政府会密切监察全球流感病毒， 并会

对可能影响公共卫生的任何进一步病毒

变化保持警惕。

据了解， 香港发现的这株变种病毒

由一名 1 岁男孩的病毒样本中分离取

得。该名患儿是香港人，病发前并无出行

记录，也没有入读幼儿园，本身健康状况

良好。 7 月 22 日患儿出现类流感征状，7

月 25 日入住威尔斯亲王医院，其呼吸道

样本对新型 H1N1 流感病毒呈阳性反

应。经过治疗，该名患儿住院 3 日后康复

出院，其家人也没有任何病征。

有专家认为，相对欧洲其他国家，挪

威最早受到新型流感的冲击， 因此流感

死亡率比较高，目前有 23 宗确诊死亡病

例。 香港大学微生物学助理教授黄世贤

接受媒体采访时表示， 所有流感病毒都

会出现轻微的基因转变， 应对变种病毒

进行详细研究，了解其致命性是否增强，

如果证实病毒基因出现大变异， 则现有

疫苗可能会失效。

香港传染病专科医生劳永乐则表

示， 香港早于 7 月就出现甲型流感变种

个案，不排除是普遍现象，而非香港和挪

威独有。目前患病男孩已经痊愈，病毒也

没有出现抗药性， 显示变种病毒杀伤力

不算惊人， 特区政府此前订购的甲流疫

苗仍具有效防御力。

WHO 专家也称， 目前变异病毒并

未在人群中广泛传播， 公众没有必要为

此恐慌与过分担忧。

民生观

世卫组织

甲流变异属偶发

综合新华社驻外记者报道： 世界卫

生组织 ２０日发表新闻公报说， 挪威卫生

部门日前通报了 ３ 例甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感病

毒变异病例，包括两个死亡病例和一个重

症病例。 类似的病毒变异先前在美国、墨

西哥、乌克兰、日本、巴西等国也发现过。

公报说，从已掌握的情况来看，没有

发现感染甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感变异病毒的

少数患者之间存在任何联系， 因此这种

变异属偶发和自发现象， 变异病毒并未

在人群中广泛传播， 而目前使用的抗病

毒药物和甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感疫苗仍可以

对变异病毒发挥作用。 虽然更为详尽的

调查还在进行当中， 但尚无证据显示这

种变异病毒导致了感染人数的突增或者

重症以及死亡病例的增加。

法国卫生总局局长迪迪埃·乌森 ２１

日表示，虽然病毒出现了变异，但它的免

疫原性并未发生改变，因此用甲型 Ｈ１Ｎ１

流感疫苗预防它的效果依然可靠。

乌森认为， 发生变异后的甲型

Ｈ１Ｎ１ 流感病毒可能会深入患者肺部，

从而引起较严重的肺部疾病， 但鉴于病

毒基因的致病特性并不显著， 因此人们

不必过分担心。他表示，目前人们需要做

的就是遵照政府的建议前去接种疫苗。

“药价要降、诊费要升”引发热议

“以药养医”能否根治

本报记者 王君平 邓 圩 贺 勇 王有佳

试点医院———

“升诊费”抵不了“降药费”

11 月 23 日下午，广东省政府召开全

省深化医疗卫生体制改革动员大会。 记

者了解到，广东将在未来 3 至 5 年内，逐

步调整降低直至取消公立医院销售药品

15%的加成；今年内，实现 30%的基层医

疗卫生机构实施统一配送、 零差率销售

基本药物。

取消药品加成，从而彻底改变“以药

养医”现状，是国家医改的大方向。 在这

方面，广东的深圳、湛江和韶关三地已选

择部分公立医院开展试点。

6 月 15 日， 湛江市中心人民医院开

始试点。 副院长肖桂元介绍，试点以来，

该院共降低了 1054 种西药和 562 种中

药价格， 在一定程度上减轻了门诊患者

的负担。 由于其他医院没有进行改革，大

量病人纷纷到该院看门诊开药， 使该院

门诊量到目前为止增加了 20%。

肖桂元说，虽然有关部门将部分医疗

服务和检查项目的价格提高了 4%， 但对

弥补医院药价损失作用不大。医院减少的

药品销售收入，尚无法在医疗服务上获得

有效弥补。“目前，加成降低 5%，我们还能

从其他方面想想办法，挺一挺。 如果真的

实现零差率， 其他的补偿又没有到位，医

院日常运营很难支撑。 ”肖桂元说。

对此，广东省卫生厅副厅长廖新波表

示，必须从根本上对现行医疗服务价格纠

偏，将提高医疗服务价格的政策落到实处。

“目前体现医务人员劳务价值的医

疗服务价格偏低，如 3000 多项医疗收费

项目中，只有大约 1%是护理方面的收费

项目。 比如，一个床边洗头才 6 元，比发

廊还便宜。 但是护士开展这项工作，技术

含量是非常高的，抬头的高度，病人的监

测都要非常注意，否则将导致脑梗塞、静

脉栓塞。 又如病房三级护理一天才 3 元，

比酒店服务费便宜。 上述这些‘亏本经

营’以往都靠 15%的药品加成来补贴。 以

药养医一旦断供，医院将无法运转。 ”廖

新波说。

医院院长———

提高诊疗费，服务也要跟上

23 日，国家发展改革委、卫生部和人

社部联合发布《改革药品和医疗服务价

格形成机制的意见》后，各地医药界都产

生了较大反响。

此次意见明确要求提高医疗服务费

用， 得到了上海瑞金医院院长朱正纲的

认可。 他认为，公立医院改革最大问题就

是如何发挥医务人员的积极性。 调整医

疗服务价格，是促进医疗机构从“以药养

医”向“以技养医”转变。 医疗服务费用提

高了， 医生通过技术获得合法的阳光收

入， 就不会为回扣去开大处方和昂贵检

查了，这样才能进入良性循环。

北京朝阳医院院长王辰也表示，在

医疗服务中，脑体倒挂的问题，已经严

重影响了医疗服务的质量，无法调动医

务人员的积极性。 这样下去，也就无法

形成更多的人参与到医疗队伍激励机

制，将来面临的是“没人当医生”的尴尬

局面。

提高诊费，更要提升服务。 内蒙古呼

和浩特市第一医院院长申作宏说，《意

见》的出台将有助于合理调整药品价格，

促进卫生事业和医药产业的健康发展。

“提高诊费、 降低药价”， 其实说起来容

易，做起来难。 对于任何一名患者，如果

诊疗费提高而没有获得更好的医疗服务

的话，必然会有意见。 因此，“提高诊费、

降低药价” 的关键是要让患者感觉到医

疗服务质量的提升， 以及能顺利地用上

便宜有效的降价药， 让老百姓感觉到实

实在在的效果。

还有一些医院的院长则希望得到

更多财政补助。“医院一半的赢利来自

于药品加价，目前大部分的医疗服务收

费都是亏损的。 如果按照‘意见’执行，

医院的正常运转肯定会受到影响”。 上

海长征医院副院长吕一刚坦言，按照常

规计算下来， 赢利可能要减少一半，希

望有关部门通过增加财政补助等措施

进行必要补偿。

专家观点———

医疗服务应有合理回报

《改革药品和医疗服务价格形成机

制的意见》的发布，经过 2—3 年的酝酿

讨论，是医改系列配套文件之一。

北京大学光华管理学院教授刘国恩

认为，《意见》是根据医改的精神制定，旨

在控制药品费用，提高医疗服务价格，改

变过去药品费用与非药品费用扭曲的收

费结构，改变不合理的价格形成机制。

中国人民大学医药物流中心研究员

李宪法表示， 价格形成机制的讨论一直

贯穿于医改方案讨论的始终。《意见》所

制定的方向是对的， 兼顾和平衡了各方

的利益，是值得肯定的。

对于如何形成合理的价格机制，刘国

恩说，长期以来，我国的药品价格、大型设

备的投入，都是同市场接轨的，在这上面，

没有太多的调整空间，最多也就是现在的

零差率。而医疗服务的价格，是通过行政来

控制的。从长远来看，要从机制和体制上想

办法解决，让医疗服务价格得到合理的回

报，符合市场规律，符合患者的价值判断。

对此，李宪法研究员表示类似的看法。

他说，价格改革解决不了“看病贵”的难题，

因为价格不是和费用直接对应的。 一系列

的降价措施、药品招标改革等，并没有解决

看病贵的难题，政策目标难以实现。手握处

方的医生只要在处方上进行稍微的调整，

就会“消化”掉药品降价的效果。 改革价格

形成机制，需要的是改变公立医院运行机

制，使公立医院得到合理补偿。

朱慧卿绘

23 日，国家发改委、卫生部和人社部联合发布了《改革药品和医疗服务价格形成机

制的意见》。 其中，药价要降、诊费要升是该《意见》最大的亮点。

作为医改系列配套文件之一， 《意见》 一经公布， 就引起了卫生领域广大工作者热

切关注。

“以药养医”能有改观吗？ 医生价值能充分体现吗？ 看病贵的问题能解决吗？ 医疗服

务质量能提高吗？ 对此，各地卫生主管部门领导、医院院长、有关专家纷纷展开热议。

11 月 24 日， 上海反家庭暴力庇护救

助中心正式成立， 中心工作人员在安置庇

护者的住所和床位。

11 月 25 日，是“国际消除对妇女的暴

力日”。 上海此举，算是为这一纪念日献上

的“礼物”。

据悉， 该中心将免费为居住在本市、

遭受家暴侵害后暂时无法回家居住的妇

女、儿童和老人，提供临时庇护救助场所。

庇护入住时间一般不超过 7 天。 受害者可

持报警证明和本人身份证向居住地街道

（镇）妇联或老龄办提出书面申请。 非工作

时间或紧急情况下，受害人可直接到救助

中心申请。

杨 毅摄（人民图片）

“避风港”


