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热点观察

《医师报》时评版欢迎广大读者针砭医疗行业

时弊、赐稿。希望大家对医药卫生体制改革、医师执

业环境、医患关系、医师职业道德建设、当前行业热

点问题等展开评论。
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区别对待“死亡率”指标
编者按：近来，

无论业内业外，都在

关注国家卫计委下发

的关于医院死亡率标

准 的 规 定： 三 级 医

院 住 院 患 者 死 亡 率

≤ 0.8%，住院手术死

亡 率 ≤ 1.4 ‰； 二 级

医院住院患者死亡率

≤ 4.0 ‰； 住 院 手 术

死亡率≤ 0.28‰。

该规定在遭到几

乎全社会广泛质疑的

同时，也存在些许的

力挺之声。

患者的死亡率貌似可

以直接表现医院的水平，

但水平高的医院往往会接

收更多病情危重的疑难患

者，水平高的医生也要直

面更复杂患者及手术，这

就直接导致患者死亡的可

能性增加。用死亡率来体

现医院及医生的水平毫无

意义。

数字化社会下，将一

个现象量化为数字，并随

时监测，成为很多事情的

管理办法，但是不是一切

数字都具有现实意义。制

定死亡率的意义仅体现在

量化医院的死亡人数上，

从提高医院水平，减少医

疗事故来说，不如制定监

测“医疗事故发生率”、

“患者满意率”、“治愈率”

等来得更为直观。

事实上，医院已有死

亡 报 表 统 计， 直 接 上 交

疾 控 部 门， 它 的 意 义 在

于 疾 控 监 测 各 类 疾 病 的

发 生 率 和 死 亡 率， 有 利

于 研 究 地 区、 习 惯、 药

物等对当地居民的影响，

有利于监控和治疗疾病，

但 是 现 在 很 多 医 院 对 疾

病 统 计 并 不 重 视， 比 如

对 是 否 吸 烟 等 生 活 习 惯

的统计。

如今，医院已经成为

很多人的人生“最后一站”，

毕竟医院有完善的护理措

施，专业的陪护人员，医

院是治病救人的地方，也

应该成为温馨的站点。笔

者曾是一名肿瘤医生，在

经济条件允许的情况下，

一些患者会选择在医院结

束自己的生命，患者减少

了痛苦，家属也减轻了负

担。但一旦死亡率成为标

准，那么很难说驱赶患者

的现象不出现，为何不能

给临终患者留下一片净土

呢？从社会发展角度来说，

医院的临终护理必将成为

发展趋势，严控死亡率显

然与医院临终护理的发展

相悖。

国家把降低住院死亡

率作为衡量医院服务能力

的重要指标，这是一个进

步。提升医疗服务能力，

降低死亡率、手术并发症

和医院感染率等指标，是

真正的受惠于民的方向，

也是应对医患纠纷的重要

举措。

不可否认，中国不同

级别的医院死亡率不同，

甚至同一级别的医院医疗

水平也是千差万别。我国

不同医院以及各地区间冠

状动脉搭桥手术存在明显

差距：死亡率最低的医院

仅 0.7%， 而 某 些 医 院 接

受搭桥手术的患者死亡率

高达 5.8%，相差达到 8 倍。

对 于 死 亡 率 高 的 医

院，指责和批评没有意

义，强制性要求提高也不

现实，甚至有可能导致人

满为患的大医院拒收危重

患者。

我们首先需要了解的

问题是，什么病死亡率高？

怎样规定合理的死亡率？

对于某些医院某疾病死亡

率高怎样降低死亡率？

首先要指出的是，必

须要单病种管理，复杂的

多器官疾病或诊断不清楚

的疑难病例不适合考核，

这样才有可比性，找到全

国不同医院的平均水平。

其次，比较不同医院

某一疾病的死亡率必须根

据疾病的基线进行校正，

否则就会有医院称自己收

治的患者死亡率高是因为

病情重。

第三，不但需要关注

死亡率，更需要重视过程

质量管理。死亡率属于事

后管理，没有亡羊补牢的

机会。而过程管理上，类

似于生产车间的流水线，

每个环节都设有关键质量

指标，不能等到出厂时再

发现生产出的是次品。通

过比较过程质量指标并加

以改进，真正从防患于未

然的角度降低死亡率。

很多疾病，比如急性

心肌梗死，是可以作为全

国统一的单病种，特点是

急重危、可救治，就有一

些可以量化过程指标，比

如再灌注治疗的时间、应

用有循证医学证据的药物。

第四，对于医疗质量

较差的某些医院，要有切

实可行的提升医疗质量的

行动。比如通过向公众报

告该医院的各项指标，督

促医院进行改进。

总之，国家卫生计生

委的这项规定延续了我国

以往的各项政策的一贯风

格，没有切实可行的措施，

不细致，虽然思路是对的。

公 众 对 控 制 医 院 手

术死亡率这种管理事务或

许不感冒，但却格外担心

医院趋利避害的态度和行

为，这种导向的确有可能

制造一种不安的氛围。人

们本能地希望医院竭尽所

能抢救患者，任何一种对

这种理念和态度的人为干

扰，释放的都是消极信号，

被视作为公害。

实际上，规定并没有

奖惩的配套执行政策，也

就是说这只是参考意义

的数字。但医院表现出来

的过激反应，说明普遍对

这个陌生而敏感的话题

很不适应。在医疗界，关

于手术死亡率及手术差

错率的话题从来都是各

个医院的禁区，公众根本

没有得到这种敏感且重

要的数字的机会。而这种

信息恰恰是指导人们就

医的重要信息。

关注医院“死亡率”

是为了想方设法降低死亡

率，不是某家医院自己闷

头单枪匹马的降，而是相

互分享成功和失败的管理

经验，在一个可靠数据的

指 导 下， 少 走 弯 路 和 错

路。每降低一个数字的死

亡率，对应的就是一条条

生命得到了拯救。从这个

角度而言，管理者开始带

头关注“医院死亡率”或

许并不是坏事。但因为从

未接触过这么“猛”的话

题，所以表现出一系列的

集体不适应。

在 国 际 医 学 界， 通

常 会 对 某 些 重 大 疾 病、

手术规定一个平均水平

的 死 亡 标 准， 供 行 业 参

考。 现 在 的 问 题 不 是 我

们 该 不 该 有 这 个 标 准，

而是如何进行“参考”。

做 没 有 错， 但 怎 么 做？

的确还是个问题。毕竟，

如果只是停留在为数字

而 数 字 的 层 面， 而 不 是

发 挥 积 极 的 现 实 意 义，

恐怕作用不大。

严控死亡率与临终护理相悖
▲ 河南  王琦

死亡率仅仅是“事后指标”
▲ 阜外心血管病医院  杨进刚

“死亡率”何以成为公共事件？
   ▲ 广东  吴帅
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很多职业都需要值班，

但似乎没有哪个职业是像

医生这样值班的，连续工

作 20 甚至 30 小时的状况

比比皆是。他们的辛苦仿

佛只有圈内人明了，而在

排着长龙等待看病的患者

看来，医院 24 小时工作是

天经地义的事。

的确，任何时间医院

都不能没有医生值守，这

是使命使然，因为这些白

衣天使们拥有比常人更强

大的能力，因此他们也需

要为大家、为全社会付出

更多，因为能力越大，责

任越大。值班虽然辛苦，

但在《医师报》发起的“今

天你值班了吗”的调查中，

不少医生还能理性看待，

认为当前的值班体系还算

相对合理。因为医生职业

的特殊性， ，值班是必然的，

辛苦也是必然的，作为医

生仅仅是需要得到社会的

理解而已。

另一方面，任何付出

都 不 是 无 条 件 的。 医 生

在 经 过 长 时 间 颠 倒 黑 白

的 值 班 后， 休 息 是 必 需

的， 但 这 一 要 求 并 不 能

得 到 很 好 的 落 实。 日 本

数 据 显 示， 超 三 成 日 本

医 生 曾 因 睡 眠 不 足 导 致

过 度 疲 劳， 进 而 出 现 工

作 失 误， 可 见 充 足 的 休

息是为了更好地工作。

对此有医生建议，应

该 有 关 于 值 班 后 强 制 要

求 休 息 的 规 定。 只 有 更

好 地 保 证 医 务 人 员 的 休

息， 才 能 更 好 地 保 护 患

者 的 权 益， 过 度 榨 取 医

生血汗无异于杀鸡取卵。

医疗质量永远是医疗

工作的核心，强制休息规定

的提出，归根结底是对医疗

质量的保证，是医患双方利

益的保障。国家有关部门应

重视并尽快拿出解决方案，

医疗机构应拿出切实可行

的监督方案，值班医生强

制休息不能打折扣。

�（相关报道详见第 3版）

值班医生强制休息不能打折扣
▲ 本报记者  张雨
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