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四问如何开出医患满意的“良方”？
据新华社 近来，一波接一波的热

点事件将公众对医疗领域的关注推向
新的高潮。这些热点事件反映出哪些
问题？如何对症下药？

一问：寻医问药求助谁？
不到一岁的小宝，半夜突然发烧

到38.5摄氏度，嗓子嘶哑。要不要送
医院？不送医院应该如何照顾和治
疗？妈妈一边百度，一边给孩子贴上
退烧贴，爸爸慌乱地给熟人朋友打电
话咨询。南昌市民刘晓初为人母，遇
到小宝出生后第一次发烧，只能在网
络搜索和每隔一个小时量一次体温的
慌张中度过了一夜。

先百度，再找熟人，最后直奔大
医院。这是众多和刘晓一样的年轻
人在家人患病后的“三步曲”。刘晓
在美国留过学，她对那里的家庭医生
印象颇深，家人身体不舒服首先找家
庭医生，由家庭医生给出一般治疗和
就诊建议。

南昌大学第一附属医院医务科科
长李建林认为，我国医疗改革的总体
设计就是要形成适应国情的分级诊疗
制度，而家庭医生是完成这一目标的
重要基础性环节。但要让患者真正信
任，必须得是综合程度较高的医学人

才。如何让经过良好医学教育的优秀
医生充实到基层医疗机构，这是解决
问题的关键。

近年来兴起的互联网医疗也在
尝试以互联网方式解决信息流通问
题，通过医生在线咨询，合理引导患
者就医。

二问：挂号难、看病贵咋
解决？

今年 1 月，北京协和医学院公共
卫生学院组织开展了独立第三方评
估，对全国 136 家样本医院的患者满
意度进行问卷调查。调查显示，我国
门诊患者的总体满意度为 91.4%，住
院患者的总体满意度为 96.2%。那
么，不满意的患者主要对哪些方面不
满？又该如何改进？

调查显示，无论是门诊还是住院
患者，总费用和自付比例与满意度都
成负相关，即总花费越高、自付比例越
高的患者满意度越低，说明费用水平
和医疗保障程度对于患者的就医体验
很重要。此外，门诊患者的满意度还
与挂号方式有关，采用网络预约挂号
方式就诊的患者满意度高于通过窗口
挂号就诊的患者。

要让患者满意，就需对症下药。

公众反映最为强烈的“看病贵”
问题，突出表现为药品、耗材价格高，
检查费用高。这就需要从流通环节
切断药价虚高的利益链条，让药品价
格切实降下来，让不必要的检查减下
来。而“看病难”的问题，关键在于医
疗资源总量不足、分布不合理，而建
立分级诊疗制度是破解这一难题的
关键。

“事实上，‘看病难’的直接原因是
分级诊疗没有实现，即病人的分流没
有分层分级进行。小医院门可罗雀，
大医院里常见病的病人挤占了疑难甚
至危重症病人的医疗空间，导致彼此
之间都看病难。”湖南省儿童医院副院
长李爱勤说，目前，我国医改正着力推
动药价“透明化”，进行分级诊疗试点，

“但改革并不能一蹴而就，仍需持续不
断地向前推进”。

三问：谁来保护医者？
近日，广东省人民医院口腔科

医生陈仲伟在家中被曾经的患者砍成
重伤，在经过 43 小时的连续抢救后，
最终因伤势过重抢救无效去世。砍人
的患者疑似有精神病史。5月10日，
重庆市石柱土家族自治县中医院一名
外科医生在办公室内被三名男子持刀

刺伤；江西省人民医院呼吸科主任遭
到7名患者家属围殴……

对于一起起暴力伤医事件，国家
卫计委10日晚间发表声明称，将会同
公安部等部门，坚决打击涉医违法犯
罪，对暴力伤医“零容忍”。呼吁全社
会共同参与，为患者建立良好有序的
就医环境，为医务人员营造安全稳定
的执业环境，构建医患携手、共同战胜
疾病的医患关系。

四川大学华西医院内分泌科主
任童南伟认为，医患纠纷是目前我
国医疗体系改革中的一个重要部
分，要彻底解决医患恶化趋势，需要
持续推进医疗制度改革，理顺大医
院的利益分配机制，让大医院回归
公益性，破解“看病难”“看病贵”。
改善整个医疗“大环境”，才能根治
医患关系的“小环境”。具体来说，
一是加强“医闹入刑”的打击力度，
捍卫正常的医疗秩序；二是健全困
难群体疾病应急救助体系，杜绝一
部分患者因无钱交纳医药费而选择
医闹的行为；三是作为一个高风险、
强度大的工作，医疗行业亟待建立
符合行业特点的薪酬待遇和激励机
制，消除医生的后顾之忧，让医生安
安心心看病。

四问：社会办医出路
何在？

社会办医到底是“鲶鱼”还是“洪
水猛兽”？

成都市爱迪眼科医院总经理张
游认为，社会资本进入医疗领域还存
在政策法规细则标准滞后、人才缺
乏、融资难等“梗阻”。尤其是目前高
素质的卫生技术人员多集中于大型
公立医疗机构，民营医疗机构医务人
员学科结构、年龄结构不尽合理，发
展后劲和市场竞争力不足。

成都市卫生计生委审批处处长
佘芳建议，社会办医是医改的一个趋
势，促进社会资本办医有利于为社会
提供多元化、多层次的医疗保健服
务，形成竞争共赢的办医格局，不能
因为极端个案就全盘否定民营医疗
机构。政府需要加快建立公平开放
的医疗市场规则，进一步加强监管，
引导民营医疗机构结合市场需求和
自身优势，形成特色品牌，提高市场
竞争力，并培育和扶持非公立医疗机
构行业协会，充分发挥其在行业自律
和维护非公立医疗机构合法权益等
方面的积极作用，引导社会资本科学
规范办医。 ■胡浩 吴晶晶

警惕发病前蛛丝马迹
据新华社 5 月 19 日是世界炎

症性肠病日。
专 家 表 示 ，炎 症 性 肠 病 是 一

种病因不清，难以治愈的慢性肠
道疾病，早期诊断、提高生活质量
尤 为 重 要 。 但 其 早 期 症 状 与 阑
尾炎等胃肠常见疾病相似，极易
误诊。

第三军医大学新桥医院消化
内科教授郭红介绍，炎症性肠病
尽管鲜为人知，但已成为近年来
在我国发病率日益增高的疾病，
包括克罗恩病和溃疡性结肠炎。
患者常见症状包括腹痛、腹泻、体
重下降，严重时会出现肠瘘、肠穿
孔、肠狭窄或肠梗阻等。此类疾病
多发于青少年群体，全国平均每年

新确诊患者超过 300 例，青少年占
70%以上。

郭 红 说 ，这 是 一 种 终 身 性 疾
病，症状控制稳定后，患者可以长
期生存并可以正常生活。然而，由
于对炎症性肠病认识率低，加之腹
痛、腹泻、便血等症状容易与其他
胃肠道常见疾病混淆，所以炎症性
肠病误诊、漏诊率较高。据有关文
献统计，临床发现溃疡性结肠炎误
诊率超过 30%，克罗恩病误诊率超
过 60%。

专家提醒，如果出现不明原因
的消瘦、长期腹泻、黏液性血便、复
杂性肛瘘等症状，最好到正规大医
院进行炎症性肠病的筛查，早诊断、
早治疗。 ■赵宇飞

炎症性肠病易误诊

今年优势毒株易导致重症
据新华社 记者日前从广东省卫

生计生委、广东省疾病预防控制中
心获悉，广东省已进入手足口病的
高发期，报告发病数居丙类传染病
首位。今年优势毒株易导致重症，
托幼机构等集体单位出现聚集性疫
情风险较高。

5月13日，广东省卫生计生委官
网通报了 2016 年 4 月全省法定报告
传染病疫情情况，4月广东省共报告
丙类传染病发病 60721 例，死亡 3
例。报告发病数居前三位的病种为：
手足口病、流行性感冒和其他感染性
腹泻病，占丙类传染病报告发病总数
的97.33%。

据广东省疾控中心传染病预防
控制首席专家何剑峰主任医师介绍，
从广东省历年手足口病监测数据来
看，每年4－10月是手足口病的流行
季节。

手足口病是一种常见的儿童多
发病。何剑峰介绍，由于手足口病
的症状比较明显，常见的有发烧，手

掌、脚板或口腔等部位出现水泡或
者皮疹，家长很容易能发现。手足
口病多数是轻症，只要及时到正规
医院去进行治疗，绝大多数病例都
不难治愈。

何剑峰说，根据对全省的监测发
现，目前手足口病的优势病原体是以
肠道病毒71型（EV71）和柯萨奇Ａ组
16 型（CoxA16）为主。“EV71 型病毒
的特点是，相比其他型别，它更容易
导致病例发展为重症甚至死亡。”因
此何剑峰强调，在手足口病高发期，
家长要特别留意孩子的身体状况。
当出现重症症状，一定要尽快就医，
避免病情恶化而难以救治。

疾控专家评估认为，学校、托幼
机构等集体单位出现聚集性疫情的
风险较高。托幼机构需加强晨检工
作，注意观察儿童的身体状况，如发
现小朋友手、足、口等部位出现疱疹，
应及时通知家长送医院就医，并报告
当地疾病预防控制机构。要经常保
持教室和宿舍等场所良好通风。对

玩具、个人卫生用具、餐具、门把手、
楼梯扶手、桌面等物品定期清洗消
毒；患儿所用的物品要立即进行消毒
处理，衣物、床上用品可置阳光下暴
晒。班级发病情况比较严重的话，要
向当地疾控机构报告，通过评估确定
是不是要停课。

如何有效预防手足口病？何剑
峰认为关键是洗净双手。在公共场所
活动之后、接触呼吸道分泌物（如打喷
嚏）后、饭前便后都要用洗手液或肥皂
给小朋友洗手，避免共用毛巾抹干
手。“不但孩子要注意洗手，家长也要
做好手部清洁工作，特别是接触孩子
之前。”何剑峰说。此外，勤通风、勤消
毒对预防手足口病也很重要。

如何能做到早期发现孩子重
症？何剑峰认为可以通过以下两种
方法：第一是“两摸”，摸宝宝额头是
否发高烧，摸四肢皮肤是否冰冷；第
二是“两看”，看宝宝是否精神差、嗜
睡、易惊、头痛、呕吐等，看孩子肢体
是否抖动、无力和惊跳等。 ■肖思思

广东进入手足口病高发期

膳食指南提出６条饮食建议
据新华社 国家卫生计生委近日

发布《中国居民膳食指南（2016）》，结
合中华民族饮食习惯以及不同地区
食物可及性等多方面因素，参考其他
国家膳食指南制定的科学依据和研
究成果，提出符合我国居民营养健康
状况和基本需求的膳食指导建议。

指南由一般人群膳食指南、特定
人群膳食指南和中国居民平衡膳食实
践三个部分组成，其中针对2岁以上
的所有健康人群提出6条核心推荐，
分别为：食物多样，谷类为主；吃动平
衡，健康体重；多吃蔬果、奶类、大豆；
适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉；少盐少油，控
糖限酒；杜绝浪费，兴新食尚。

国家卫生计生委疾控局监察专
员常继乐介绍，随着我国经济社会的
迅速发展和卫生服务水平的不断提
高，我国居民健康状况和营养水平得
到不断改善，人均预期寿命逐年增

长。但居民膳食结构仍存在不合理
现象，豆类、奶类消费量依然偏低，脂
肪摄入量过多，部分地区营养不良的
问题依然存在，超重肥胖问题凸显，
与膳食营养相关的慢性病对我国居
民健康的威胁日益严重。为此，《中
国居民膳食指南（2016）》提出了以上
6条核心建议。

指南提出的具体建议包括：每天
的膳食应包括谷薯类、蔬菜水果类、
畜禽鱼蛋奶类、大豆坚果类等食物；
平均每天摄入 12 种以上食物，每周
25种以上；餐餐有蔬菜，保证每天摄
入300至500克蔬菜、200至350克新
鲜水果；成人每天食盐不超过 6 克，
每天烹调油25至30克；控制添加糖
的摄入量，每天摄入不超过50克；足
量饮水，成年人每天7至8杯（1500至
1700毫升）等。

国家卫计委疾控局慢病处处长

吴良有指出，中国居民营养与慢性病
状况报告（2015）显示，我国居民蔬菜
摄入不足，而且摄入量在下降，同时，
水果摄入量处于较低水平。而糖尿
病、高血压等慢性疾病与百姓的日常
饮食习惯有密切关系。

中国营养学会理事长杨月欣介
绍，果蔬中富含人体必需的营养素，
蔬菜中富含维生素、矿物质、膳食纤
维和植物化学物，水果中则富含维生
素Ｃ、膳食纤维、钾、镁等。富含蔬菜
水果的膳食能够降低脑中风和冠心
病风险，还可以降低胃肠道癌症的发
生风险。每天“半斤水果一斤菜”，还
会降低肉类、油、盐的摄入，促进整个
膳食的均衡。

我国于1989年首次发布了我国
居民膳食指南，于 1997 年和 2007 年
对《中国居民膳食指南》进行了两次
修订。 ■胡浩

全民营养周：专家提醒水果蔬菜应占据餐盘“半壁江山”


