
一个国家和地区诊疗的

最重要武器就是疾病监测体

系。但与欧美国家相比，我

国国人的系统化数据匮乏，

导致制定政策与出台指南更

多地依赖或参考国外数据。

我国需要以患者为中心，评

价目前的临床药物和技术能

否改善患者的预后，医疗体

系是否合理，怎样以最小的

花费取得最佳结果。

我国迫切需要集中优势

资源，利用我国丰富多样的临

床资源和样本资源，加强疾

病的持续质量改进登记模式，

建立动态性的诊疗数据库。

要特别重视实效研究和药品 /

卫生经济学研究，评价目前

的临床药物和技术能否改善

患者的预后，医疗体系是否

合理，怎样以最小的花费取

得最佳的结果。
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虽然近年抗菌药物在

临床中的使用率不断下降，

但有数据显示，其用量仍为

6 大类临床常用药物之首。

为了规范抗生素的合

理使用，遏制其滥用，国

家卫生部门连出重拳，在

抗生素的使用“关口”上

越把越严。

2012 年 8 月 2 日， 国

家卫生计生委颁布《抗菌

药物临床应用管理办法》，

在当时被称为“史上最严

限抗令”。

2015 年 1 月 8 日， 国

家卫生计生委发布《关于

印发进一步改善医疗服务

行动计划的通知》，提出

了疾病的临床路径管理及

处方点评制度，其中就包

含着对医生开具抗生素的

约束和考评。

2015 年 8 月 27 日，国

家卫生计生委又发布了《抗

菌药物临床应用指导原则

（2015 版）》，2004 年 版

本同时废除。同日，又发

布《关于进一步加强抗菌

药物临床应用管理工作的

通知》，对抗菌药物品种

和品规的遴选、采购、处方、

调剂、临床应用和评价等

各个环节进行全过程管理。

即便如此，由于患者

对药物不熟悉、加之医疗

机 构 的 利 益 纠 葛 夹 杂 其

中，仍不能从根本上杜绝

滥用抗生素问题，抗生素

违规使用仍存在于各级医

疗机构。

近 20 年来，我国妇女儿童健康

状况得到明显改善。国家卫生计生

委公布的数据显示，2014 年全国孕

产妇死亡率下降到 21.7/10 万，婴

儿死亡率和 5 岁以下儿童死亡率下

降到 8.9‰和 11.7‰，位居发展中国

家前列。

但在妇女儿童健康状况明显改

善的同时，也面临着许多问题。如

城乡、地区间妇幼健康发展不平衡，

出生缺陷防治形势严峻，乳腺癌、

宫颈癌、白血病、先心病等重大疾

病严重威胁妇女儿童健康，妇幼健

康服务能力不足，不能适应妇女儿

童日益增长的健康需求等。 

国 家 卫 生 计 生 委 表 示，

“十三五”时期，对于妇幼健康工作，

将重点关注以下几方面：一是切实

保障母婴安全，努力控制孕产妇和

婴儿死亡率。二是加强出生缺陷综

合防治，提高出生人口素质。三是

加强妇女儿童疾病防治，提升妇女

儿童生活质量。四是完善妇幼健康

服务体系，保障妇女儿童健康权益。

构建疾病监测体系

改善妇儿保健

有数据统计，我国因心

原性猝死的人数约为 54.4 万

人，占据了非事故性突发性

死亡的80%，大多发生在院外，

即便在大城市，抢救成功率

不足 1%。

由于院前急救工作流动

性 大、 随 机 性 强、 患 者 病

情 危 急、 对 救 护 人 员 业 务

能 力 要 求 很 高， 为 工 作 带

来 很 大 难 度， 造 成 急 救 工

作 存 在 诸 多 不 规 范 现 象。

我 国 急 救 医 疗 资 源 利 用 率

不 高， 人 力 不 足， 从 业 医

护 人 员 面 临 压 力 大， 临 床

医 护 人 员 多 不 愿 意 待 在 院

前， 造 成 急 救 医 护 人 员 资

源 紧 张， 这 也 是 制 约 急 救

医疗服务发展的主要因素。

中国医学救援协会常务

副会长兼秘书长李宗浩在接

受本报记者采访时曾提到，

患者现场初步救治后与院内

缺乏有效的衔接和相互配合，

转送患者时没有院前院内的

信息交流，也是院前急救体

系需要解决的问题。心血管

病专家胡大一也明确表示，

中国的急救系统有许多地方

需要改进。

不管是慢性病的管理、还

是应对老龄化社会的高龄老人

失能，我国病后康复和管理体

系都难以适应当前人民健康服

务的需求。

事实上，无论是病后或

术后的人，都需要在生活、

身心康复、预防并发症和疾

病复发等方面进行科学地管

理。然而，目前的医疗服务

模式难以实现。

北京大学人民医院心研所

所长胡大一曾公开指出，目前

我国医疗仍局限于“坐堂行医、

等人看病”，“前不管、后不

防”，医疗服务链呈“断裂”

的碎片式体系。

缺乏病后管理，带来的

影响也显而易见。根据我国发

布的一项针对慢性乙肝患者治

疗需求的大型调查显示，在近

3000 位受访者中，半数以上

因害怕长期服药“影响身体健

康”、“麻烦”等原因，考虑

过停药。其中，13% 的患者自

行停过药。

康复体系同样需要加强。

中 国 社 科 院 曾 发 布 数 据，

2015 年我国失能老人数量接

近 4000 万人。然而据有关数

据显示，中国现有各类康复

医院 338 家，康复床位仅占

床 位 总 数 的 1.18%。 例 如，

上海市康复护理病床的供需

比 仅 为 1 ︰ 60， 即 每 60 个

需要康复的患者中，只有 1

人能接受康复治疗。

胡大一呼吁，建立以患者

为中心的全程管理服务模式，

已经迫在眉睫。

发展院前急救系统

建立病后康复和管理体系6
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避免抗生素滥用
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