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同仁不限号的正确打开方式
▲ 本报记者  张雨

说到与“黄牛”斗智斗勇，最为轰动的莫过于 2 月 17 日首都医科大学附属北

京同仁医院推出的“普通门诊不限号、医院统筹复诊患者约号”等举措。

针对这些举措，大家的反应可谓泾渭分明。有的力挺，认为可以有效遏制“黄牛”；

有的则比较悲观，认为无益，不限号岂不是会将医生“累死”？

1 月底，一段“东北女孩怒斥医院黄牛”的视频，火爆网络。视频让大家震惊

的同时，更让广大医务工作者了解到，原来 300 元的号竟值 4500 元。随后，社会

各界对于“黄牛”的口诛笔伐不绝于耳，北京市卫生行政部门紧急出台一系列治理

黄牛的举措。

相比美国，我们似乎很少听说他们的医院会排长队，有黄牛。而实际上，美国

医院压根就没有挂号一说，更不会有黄牛，这全赖于完备的分级诊疗及预约门诊的

体制。这样的体制对于我国而言有着重要的借鉴意义。

话说回来，不限号与统筹复诊约号之于“黄牛”的实际作用到底如何？恐怕还

需要同仁医院医务人员的现身说法。为什么各医院使出十八般武艺，仍不能杜绝“黄

牛”呢？

北京同仁医院“不限号”，并非所有科室、

所有号源都不限号。

2 月 17 日起，北京同仁医院东西两院区

针对医院眼科、耳鼻咽喉头颈外科两个国家

重点学科号源紧张问题，不限普通号挂号。

注意！是不限普通号哦。

“同仁不限号”是这样的

同仁医生：多看 3 患者  不会累死人

实际上美国门诊完全

没有挂号一说，绝大多数

患者是在私人诊所就诊，

在大学医院门诊也是完全

与住院部分开。

门诊不是急诊，看病

不是买东西，所以所有

门诊就诊全部都是通过

预约，医院根本没有“挂

号 处”， 根 本 不 知“ 号

贩 子” 为 何 物， 因 此 不

会出现医院门庭若市。

所有诊所都雇有专门

处理预约的接线生，其任

务除了安排预约，还要在

预约时间 24 小时之前提

醒患者赴约。医生因故需

要改动，必须提前 48 小

时通知患者并优先重排预

约时间。患者违约，有象

征性惩罚，包括如果重新

预约往往需等待几周甚至

几个月。

因此，如果真需要看

医生，患者会舍弃其它时

间冲突，把医生预约视为

优先。国人不习惯预约以

及遵守预约制度，所以认

为美国看病难。

国内同事告诉我，三

甲医院医生半天门诊一般

要看 30 名以上患者。也

就是说，4 小时之内每次

接诊用时不到 10 分钟，

前提还必须是医生 4 小时

之内全身心工作，不休息。

此外，由于国内就诊

对于医生来说，患者不是

固定的一对一关系，每个

患者都相当于新患者。

预约制度可以杜绝挂

号压力，但基本条件是预

约有所保障，国民有尊重

预约的素质。另一个至少

可以减轻目前压力的有效

做法是遵循市场原则，将

繁忙无比的医生的诊费大

幅提高，用经济杠杆消除

常见病也要到大医院看大

医生的市井心态。

美国的预约是咋整的
▲ 美国南加州大学医学院  乔人立

师夷长技

2 月 17 日，北京同仁医院实施“不限号”政策首日，

便“荣幸”地拿到了金融界的年度新词——熔断。

当天，微信上疯传着这样一句话：“今日开始实行

普通门诊不限号，上午 10 点左右就挂了 700 个，然后

就华丽丽地熔断了……”

一个“熔断”让不少人立即蒙圈，到底啥是熔断啊？

熔断机制（Circuit Breaker），也叫自动停盘机制，

是指当股指波幅达到规定的熔断点时，交易所为控制风

险采取的暂停交易措施。

一个“熔断”，再配以北京同仁医院门庭若市、患

者摩肩接踵的震撼照片，立即让人感到：这样下去，医

院岂不是要瘫痪了？医生岂不是要累死了？

实际情况真的如此吗？

根本不像外界传的那样。

根据医院公布的数据，北京同仁医院眼科普通门

诊本来在医院眼科的门诊中占比不到三分之一，“不

限号”后大概增加了 30% 左右。但医院考虑到具体情

况增加了人手，每名医生每天也就多看 3 名左右患者。

至于医院爆满，这主要是因为正值寒假末期，验

光的学生比较集中，所以才会人满为患。

不限号能否遏制黄牛？

北京同仁医院推出“不限号、统筹复诊约号”等

措施的目的，是为了抵制“黄牛”，那么此举效果如何？

专家号是“兵家”的必争之地，“黄牛”倒卖的

也正是专家号。其实，作为大医院，如果所有门诊一

律都是普通号，而在疾病诊疗过程中，做好分级诊疗

及上下之间的转诊，下级医生遇到问题后，请上级医

生出山参与诊治；本级医院遇到问题，可转至上级医

院或专科医院，按此，则根本无需放出专家号。

如此一来，“黄牛”便没有了生存的机会，因为

专家号已经不存在了。然实际上并非消失，而是通过

转诊与分级诊疗的形式存在。

解决“号贩子”的关键是政府必须尽快让

一级、二级医院，成为三级医院的“挂号处”。

目前，有 60% 的患者都无需在三甲医院首诊。

基层医生应做好“守门员”，由他们来认定谁

应该去三甲医院就诊。

在分级诊疗方面，大家似乎普遍感觉推进较慢。这主

要是由于医务人员水平差距较大造成的。如今正在力推的

住院医师规范化培训，目的正是为了提升基层诊疗水平。

其实，除了建立分级诊疗与门诊预约机制外，国家

还需提高对医疗卫生的投入力度，调整医疗服务价格，

接入商业保险机制，那时“黄牛”便不再是问题。实际上，

这已不仅仅只是黄牛的问题，而是整个医疗卫生体制改

革的问题。

北京同仁医院验光配镜中心  游玉霞

从我个人的切身体会来看，效果还是立竿见影的。

平时围拢着一堆号贩子的地方已经看不到几个人

了。不仅如此，担心自己太主观，我还问了几位主任

和普通门诊医生，大家对于挂号新政都挺支持。

这一次，我真的非常欣喜。不管外界怎么说，我

觉得传统的同仁迈出了改善就医秩序、提升就医体验

的重要一步。我们应该有所期待。

北京同仁医院验光配镜中心  游玉霞

美国南加州大学医学院教授  乔人立

江苏省卫生法学会副会长  胡晓翔

北京同仁医院验光配镜中心  游玉霞

“不限号”或可起到一定的作用，但很难从根本

上遏制“黄牛”。因为“黄牛”之所以存在，是因为

医疗服务价格被严重低估、优质医疗资源匮乏且不平

衡、无有效的分级诊疗机制等多重因素共同造成的。

这些根本性的问题得不到解决，“黄牛”很难遏制。

徐州市第一人民医院眼科医院院长 李甦雁

北京大学医学人文研究院副教授  王岳

分级诊疗与门诊预约做不好  “黄牛”将永远“牛”

令记者感到震撼的是，在记者采访过程中，大家对于

分级诊疗以及门诊预约的作用表现出的态度出奇的一致，

“做好分级诊疗与门诊预约是解决‘黄牛’问题的根本路

径。”甚至有专家表示：“分级诊疗与门诊预约做不好，

‘黄牛’将永远存在。”

我们之所以没有听说过美国有“号贩子”，

是因为美国门诊完全就没有“挂号”一说。美

国有着良好的分级诊疗机制，绝大多数患者都

是在私人诊所就诊，医院门诊全部通过预约实

现。在这种完备的体系下，根本没有“黄牛”

生存的空间。
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