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本报讯（记者�张雨）“简

直是在开国际玩笑！”对死亡

率之说，北京军区总医院刘端

祺教授义愤填膺。

国家卫生计生委日前下

发《二、三级综合医院医疗服

务能力标准》征求意见稿，对

不同级别医院住院患者死亡

率作出规定：三级医院住院患

者死亡率不高于 0.8%，住院

手术死亡率不高于 1.4‰；二

级医院住院患者死亡率不高于

4.0‰；住院手术死亡率不高于

0.28‰。消息一出，无论业内

还是业外，充斥着清一色的负

面评价。

中国中医科学院望京医院

骨科主任温建民告诉记者：

“规定死亡率，这是计划经济

时代的工作模式，很多国外同

行在得知这个消息后都感到

啼笑皆非。”

针对质疑，国家卫生计生

委相关负责同志回应称，标准

中显示的住院患者和住院手

术患者死亡率数据，只是对

二、三级医院基线调查获得的

客观情况、行业平均水平的实

际表述，并非要求达到的目

标，不会导致医院为此拒收危

重患者。

然而不少业内人士并不

认可这样的解释。温州医学院

附属第二医院副院长唐疾飞坦

言：“或许卫计委的初衷是好

的，但直接规定死亡率未免有

些简单粗暴。”在当前的医疗

大环境下，为了政绩，肯定会

有医院出现拒收危重患者的情

况；为了完成指标甚至降低指

标，患者明明死亡，医院可能

会按照自行出院处理。

故此，温建民指出：“无

论标准定为多少，这种指标的

出现本身就是个错误。”

专家质疑死亡率规定

规定死亡率是在开国际玩笑

本报综合消息��德国雷根斯

堡大学的流行病学研究人员，对

43 项研究中近 7 万例癌症患者

的生活方式进行了分析。结果发

现，并不是每一种癌症都与久坐

有关，但静坐，特别是看电视时

间过长，的确会提高结肠癌和子

宫内膜癌的风险。

具体来说，静坐时间最长的

人患结肠癌的风险增加 24%；看

电视太久，风险增加 54%。对子

宫内膜癌来说，风险更高。静坐

时间较长的女性患子宫内膜癌的

风险增加 32%，看电视最多的女

性这一风险增加 66%。

发表在《美国国立癌症研究

所期刊》上的这项研究解释说，

看电视之所以比一般的久坐杀伤

力更大，是因为人们看电视时往

往喜欢吃一些不健康的零食和饮

料等，使各种致癌危险因素得以

“联手”。

久坐致子宫内膜癌
风险增加 32％

畅销书《赤裸裸的统计

学》中曾列举了这样一个例

子，美国纽约州曾持续统计

并公开每名医生做心脏搭桥

手术的死亡率，供患者在选

择医生时参考。结果，这个

“好”政策导致了更多患者

死亡，因为大部分医生在治

病时已经竭尽全力了，对他

们来说降低死亡率最简单易

行的方法是拒绝为那些危重

的患者做手术。

他山之石

医疗剧热  黄金之路还是错误之路？

近来，一部又一部的医疗

剧相继占据各大卫视的黄金

档。与此同时，一份由 2012

名医生参与的网络调查显示，

急救知识被医疗剧“误伤”

得最为严重。74.6% 的受访医

生在医疗剧中发现过急救知

识错误，而美剧的这一比例

仅为 2.6%。一方面是社会呈

现医疗剧热，另一方面则是

医生提出的质疑，医疗剧当

何去何从？
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