
德国历史上形成和遗

留下来中小型医院很多。

1961 年德国人口 7300 万、

医 院 3600 个， 到 2019 年

人口 8300 万、医院数减到

1911 个。近几十年，德国

人口增加，医院却减少了，

而且政府和专家们还一再

呼吁，要在近期内将医院

总数起码再减少三分之一。

其原因是：由于医疗技术

提高，过去很多必须住院

才能诊疗的病，现在门诊

就能解决；即便需要入院，

也大大减少了住院天数，

提高了床位周转率。

1991 年德国医院总床

位数 66 万余张，入院总数

145 万 余 人， 平 均 住 院 日

14 天，床位使用率 84.1%；

2019 年总床位数 49 万余张，

入院总数 1941 万多人，平

均住院日 7.2 天，床位使用

率 77.2%。可以看出，德国

这些年入院人数增加，病

床位却在减少，住院天数

也减少了一半，床位使用

率已降到不经济指数区域。

同时，因为中小型医院手

术数量相对大医院少许多，

故手术质量、手术失误率、

术后恢复期、处理手术并

发症的条件等都较大医院

差和住院天数相对长。

这不仅造成多年来不

少中小型医院的严重亏损

给医疗事业带来重大经济

负担，也增加了部分患者的

痛苦。这种趋势还在不断发

展，估计目前每年近 2000

万入院人数中还将有五分

之一的治疗可在门诊进行。

同时，德国的平均住院日7.2

天比其他西欧国家长，减

少住院时间的空间仍很大。

然而，要关闭这些亏

损严重的医院并非易事，无

疑将会延长那些距离大医院

较远患者的路程，增加败血

症、中风、心脏病和交通事

故等急诊患者的死亡率。同

时，不少人认为中小型医院

有更多人性化服务。

增减医院之争始终是

传统与现代的冲突、结构

性费用支出与公民实际利

益的冲突，也是亏损医院

所在地选民们意见集中的

议题、官员们考虑自己乌

纱帽而进退两难的麻烦事。
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《调查｜救护车该不该拦？一名同行对上

海 120 医生拒借除颤仪的看法》

@ 珍爱生命  “当这位医生面对的时候，他

就已经输了”这句话太对了，医护人员太难了。
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院感，就是患者住院

接受治疗期间，被在医院

中流行的病原体或是条件

病原体感染。院感与基础

疾病的叠加，可同时放大

两个因子诊治的难度。好

的院感防控是好医院的首

要条件。院感一旦发生，

就是雪上加霜，病情会加

重、预后会复杂、治疗的

成本也会大大增加。

新冠院感是新挑战
防止院感，自始至终

都是防疫的重中之重。新冠

不例外，且难度更大。因为

医院的服务对象是老弱病，

新冠高危人群也是老弱病。

新冠患者的出现率高，可造

成的危害性大。此外，新

冠的高 R0 值（基本传染数

basic reproductive number

简称，R0值越高表明疾病

越容易传播），以及防疫政

策的特殊规定，也给新冠院

感防控提出了新挑战。

事实上，我们的专家

和决策者，对此早有清醒

的认识，并落实了以下分

流措施。

措施一，公卫临床中

心的建立。各管区医院可

以将因新冠感染而造成的

危急重症患者转至这里接

受最专业的治疗。分流临

床中心，既是院感保障的

有效措施，也是生命至上

的具体实践。

措施二，方舱医院的

实践。管区各医院可以将无

症及轻症患者，在保障隔离

率和就医率的条件下分流。

无症／轻症的分流，是医院

院感防控的重要保障。

措施三，发热门诊就

诊通道的建立。发热门诊是

医院院感防控的第一道关

口，通过独立于其他院区的

发热门诊的筛查，可以将感

染者入院的风险降到最低。

措施四：就诊入院的

三码（健康码／行程码／

核酸码）要求。

正是有了这四条措施

的保障，医院的精准防控

才能高效运转和实施。

三个新建议

进 入 2022 后， 我 们

看到了三个新的挑战：

挑战一，新冠毒力降

低，从下呼吸道感染，转

化为上呼吸道为主后，无

症状及轻症患者大增。他们

可以穿过发热门诊的防线。

挑战二，由新冠变异

株 R0 值的增高而带来的

高感染性，对“近日核酸”

提出了更高的要求。“即

时核酸”的可行性及风险，

都在评估中。

挑战三，因危急重症

患者医疗处置有时效性要

求，“治疗前置的应急处置”

随时可能发生。

这些挑战，对院控提

出了新的要求。因此我们

建议：

导入“即时二次抗原

检测”。这一院控步骤的

实施，可以将前置应急处

理与院控实施的时间差压

缩到最短。基于对 POCT

（即时检验）产品敏感性

及 特 异 性 分 别 为 80 ％ 及

98％的认识，二次检测可

能必要。

提高院区患者及家属

即时免疫力。VC 和 中 药

冲剂是可能的选择。

对病房空气中的病毒

核酸进行定期监测。百密可

能一疏，空气核酸的定时检

测，可以尽早发现可能存在

的问题点，并及时处置。

新冠病患对院感防控提出新挑战   
▲ 复旦大学上海医学院  陈力

扫
一
扫

关
联
阅
读
全
文

不久前，江苏省

某市为了加强排查管

控，防止新冠肺炎疫

情传播蔓延，“举报 1

个上海人奖 2000 元，

举报 1 个苏州人奖 500

元”，据称其目的是

充分保障广大人民群

众的身体健康和生命

安全。我心中很不是

滋味。

多数没有申报的

人并无违法犯罪 举报

是指公民或者单位依

法向司法机关或者其

他有关国家机关和组

织检举、控告违纪、

违法或犯罪的行为。

但多数没有申报者并

不一定涉及违法犯罪，

鼓励举报的做法实际

上就已经提前定性了。

有 损 公 民 尊 严

对举报人员进行奖励

的 做 法 本 身 就 变 味

了，而且不同地方的

人 员 奖 励 的 标 准 不

同，为什么举报上海

人奖励 2000 元，苏州

的奖励 500 元，其他

地区的 200 元。这种

人为将人分等级的做

法是对公民人格尊严

的侵犯。

本是同根生，相

煎何太急  2020 年武

汉暴发新冠疫情时，

很多地方不准湖北人

进入，极大伤害了同

胞 情。 其 实， 大 家

都是疫情的受害者，

应该抱着同情和帮助

的态度来进行疫情防

控，体现我们对高风

险地区人员的关爱。

疫 情 防 控 工 作

是目前工作的重中之

重，不能有半点疏忽。

但那种以奖代管的做

法，是一种简单粗暴

的管理，不仅增加了

防控成本，更容易引

起百姓的不满。希望

我们的防控工作做得

更有温度一点。

很多人最早知道仿

制药是通过电影《我不

是药神》，从而对印度

生产的仿制药大有好感。

仿制药是在品牌药的专

利到期之后合法仿制出

来的廉价药，其成分、

效果与品牌药别无二致。

因此，仿制药的广泛应用

被誉为“21 世纪公共卫

生领域最伟大的进步”，

仿制药已占据全球药品

市场近 90％的份额。

仿制药行业的真实

状况究竟如何？美国资

深调查记者凯瑟琳·埃

班的调查表明：部分印

度公司躲过监管者耳目，

以低品质药物牟取最高

的利润，而这是仿制药

行业的普遍做法。制药

公司常根据购买药物的

国家调整生产品质，将

品质最好的药物运往监

管最严格的市场，品质

最差的送到审查最宽松

的国家。

不达标药物一般有

效成分含量不够，因此

无法产生应有的功效。

不仅如此，劣质仿制药

中的有效成分虽足以杀

死弱小的微生物，但留

下的那些强大者继续繁

殖，创造出新一代的病

原体，它们甚至能够抵

御那些效力充分的药物。

因此专家提醒人们，使

用不达标药物是对公众

健康的更大威胁。

近期，我国出现点多

面广的复杂疫情形势。国

内有些人对继续坚持“动

态清零”没有了信心，甚

至有人把“动态清零”与“零

感染”混淆，在此澄清三

个误区。

误解一：零感染
动 态 清 零 与 零 感 染

有着本质的区别。动态清

零是指对于发生的新冠疫

情，发现一起、消灭一起，

在较短时间内将其扑灭。

强调的是社会层面感染者

清零，不要求疫情所在地

没有感染者。

误解二：封控和全员核酸
只有当疫情发现晚，

或者虽然发现较早但没能

采 取 果 断 措 施 及 时 控 制

住，出现了较多的社区传

播的情况下，才使用封控

措施。同样，只有当疫情

发现晚，或者虽然发现较

早但没能采取果断措施及

时控制住，出现了较多的

社区传播、且传播链不清

楚的情况下，才使用全员

核酸筛查措施。

误解三：影响经济
实际上，动态清零才

能最大限度地为经济建设

保驾护航。如果疫情发现比

较早，即使发现在疫情传播

的第二代或第三代，对经济

发展也没有影响。如果疫情

形势发展的比较严峻，需要

采取较大范围的全员核酸

筛查、封控措施等，动态清

零策略对经济发展确实有

一定的影响。根据数学模型

专家初步分析，动态清零策

略对当地 GDP 的影响，仅

相当于非动态清零策略对

经济影响的一半。

澄清“动态清零”三大误区
▲ 中国疾控中心流行病学首席专家 吴尊友

有奖举报不可取
▲ 武汉钢铁公司（集团）第二职工医院 纪光伟

使用不达标仿制药
比疾病危害更大

▲ 中华医学会杂志社原社长

兼总编辑  游苏宁

一家之言
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傅莱看中德医疗⑥

中小医院造成德国医疗费用膨胀
▲ ( 德 ) 理查德·傅莱（小）


