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应对慢病井喷

重建基层医疗体系

春节特辑

中国 60 年来的医疗保障，

要分为前 30 年和后 30 年。前

30 年我们创造了一个中国奇

迹，因为没有哪个国家可以

花那么少的钱，就解决了老

百姓的基本医疗问题。但后

来医疗卫生的重点逐步从农

村转为城市，优质资源都往

城市集中，

农村渐渐被

淡忘了。

但 无 论

是急症，还

是慢病，基

层医疗都具

有无比重要

的作用。

世 界 卫

生组织曾发

布《初级卫生保健：过去重要，

现在更重要》报告，该报告称：

初级卫生保健采取预防与治

疗并重的方针，对不同层次

的医疗合理使用资源，这为

开展全方位卫生保健，无论

是在家庭还是在医院，都开

辟了一条途径。

不断扩大医疗保险覆盖，

已成为我国卫生计生工作的

重点任务。但扩大医疗覆盖

面，不能忽略改善医疗质量

和医疗费用的控制，否则“医

疗就会成为无底洞”。医疗

政策有三要素：可及性、费

用和质量，三者相辅相成，

不可或缺。

我们面临的任务是：既

要广覆盖，也要提高医疗服

务质量，还要控制费用。改

善医疗质量不但能让患者获

益，也可明显减少医疗费用，

医疗水平才是医疗服务的金

标准。只有提高医疗质量，

分级诊疗才能真正落地。

大医院人满为患，大专

家“一号难求”，体现了公

众对高质量医疗服务的需求。

医疗质量控制的核心就是规

范医疗，提供有效、优质的

医疗质量应作为医疗改革的

重要目标之一。然而，我国

国内各专业尚无统一的质控

指标，同一专业或同一种诊

疗手段在各地区、各医疗机

构 之 间 无 法 横 向

比较，也无法真实

了 解 全 国 质 量 工

作 的 基 线 水 平 及

开展情况，因此，

尽快制定统一的、

符 合 我 国 国 情 的

各 专 业 医 疗 质 量

控 制 指 标 并 以 此

进行评估，十分必

要也十分迫切。

提高医疗质量
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▲  本报记者  文韬  张雨  杨萍  宋攀  线媛媛  整理

近年来，随着人们生活水平的逐步提高以及医改的逐步深化，人们愈发关注自身健康和自

我权益的维护。必须承认的是，构筑分级诊疗、加快健全基本医疗卫生制度、打造健康中国……

还有很长的路要走。

值此《医师报》创刊 10 年之际，经过中国医师协会各专科医师分会、专业委员会专家及《医

师报》医院主编联盟成员代表近百人参与投票评选 , 本报评选出亟待解决的十大医疗保健问题。

2015 年 6 月 30 日， 国 新

办发布《中国居民营养与慢性

病状况报告（2015）》。报告

显示，全国居民因慢性病死亡

占总死亡人数的 86.6%。心脑

血管病、癌症和慢性呼吸系统

疾病三大疾病就占了总死亡的

80% 左右。中国因慢病死亡的

男性中约 4 成（39%）和女性

中 约 3 成（31.9%） 均 属 过 早

死亡。

另 外， 中 国 一 些 主 要 的

慢性病患病率呈现上升趋势。

以高血压和糖尿病的患病率为

例，2012 年全国 18 岁及以上

成人高血压患病率为 25.2%，

糖尿病患病率为 9.7%，而在

2002 年，这两个数字分别是

18.8％和 2.6％。还有 5.8 亿人

具有一种或一种以上与慢病相

关的危险因素：吸烟、过量饮

酒、身体活动不足和高盐、高

脂等不健康饮食是慢性病发

生、发展的主要行为危险因素。

世界卫生组织总干事陈冯

富珍曾指出，如果中国的心血

管疾病、糖尿病等慢性非传染

性疾病不加以控制，那么改革

开放以后，几乎一半的经济成

果都将可能被这些重大疾病消

耗殆尽。到了那个时候，就不

仅仅是就医难的问题，也许会

引起社会动荡。

作为慢病中的硬骨头，肿

瘤在我国已成高发态势。世界

癌症报告估计，2012 年中国癌

症发病人数为 306.5 万，约占

全球发病人数的 1/5；癌症死

亡人数为 220.5 万，约占全球

癌症死亡人数的 1/4。

中 国 工 程 院 院 士 程 书 钧

表示：“我国肿瘤治疗患者

中晚期患者居多，早期患者

比例较少，治疗效果当然就

差。例如肺癌，北京市确诊

的肺癌 80% 是中晚期，预后

很不理想，而欧美早期肺癌

患者约占一半。”

回首历史，“中西医并重”

作为我国卫生工作的一项基

本方针，一直指导着中医和

西医享有同等发展的权利，

保障了中医药事业的健康发

展，也促进中西医优势互补、

协调发展，维护了群众健康

权益，推动了我国医学的跃

升，成为我国医药卫生事业

的重要特征和显著优势。

但是，中医药的有效性

和安全性一直缺乏循证医学

证据，而且国内外发生了一

系列中药负面事件。如 2000

年马兜铃酸事件、2003 年龙

胆泻肝丸事件、2006 年鱼腥

草注射液事件、2014 年云南

白药事件等，国外对于中药

的负面报道也时有发生，如

比利时的减肥中药引起尿毒

症事件、日本小柴胡汤引发

的“间质性肺炎”、新加坡

黄连毒性事件以及美国麻黄

听证会事件等。

国家药品不良反应监测

中心数据显示：2003 年收到

不良反应报告 3.69 万份，中

药占 10%；2009 年收到不良

反应报告 63.90 万份，中药

占 13.3%；2012 年 收 到 不 良

反应报告 120 万余份，中药

占 17.1%；2013 年 收 到 不 良

反应报告 131.7 万份，中药

占 17.3%。从上述数据可以

看出，中药不良反应的报告

数不论从所占比例，还是绝

对数量都呈急剧攀升趋势。

这些事件和数据将中药

的有效性及安全性问题推上

风口浪尖。如何发展我国传

统的中医药，具有重要意义。

重视中药
有效性和安全性

《柳叶刀》一项研究指

出，中国约 1.73 亿人患有精

神疾病，其中 1.58 亿人从未

接受过专业治疗。

中国疾病预防控制中心

精神卫生中心公布的数据显

示，我国各类精神障碍患者

人数在 1 亿人以上，严重精

神障碍患者人数超过 1600 万

人——每 13 个人中，就有 1

人是精神障碍患者；每 100

人中，就有 1 人是重症精神

患者。而目前仅有精神卫生

医生 1.5 万名，平均每十万

人拥有精神科医生 1.26 名，

而 全 球 的 这 一 平 均 数 字 是

3.96 名；床位 2 万多张，得

到有效救助者不足 20%。

抑郁症是中国最经常被

诊断的第二大精神疾病，由

此引起的工作时间减少和医

疗费用支出，给社会带来了

巨大经济损失。根据一些估

计 数 据，2011 年， 超 过 2.6

亿人至少出现了轻度抑郁，

抑郁症导致的自杀等死亡人

数甚至超过了交通事故的死

亡人数。2007 年，中华医学

会估计，2/3 的抑郁症患者

至少曾产生过一次自杀的念

头，15%~25% 的抑郁症患者

结束了自己的生命。

减轻精神卫生负担
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