
年终盘点：

2011 年 9 月 15 日， 北京同仁医院耳鼻喉科一
名女医师在门诊楼的耳鼻喉二区被 1 名男子持菜
刀追杀砍伤， 后被送到手术室进行治疗。 17 时 50
分， 案发约 2 小时后， 警方将嫌疑人王某控制。

据了解， 女医师的左右臂、 后背等多处受伤，
其中左臂伤势最重。 不过， 没有伤及内脏。 就此，
同仁医院对外发表声明， 呼吁严惩凶手， 尊重医
护人员， 保护医护人员生命安全， 营造一个良好
的医疗环境。

“目前的医患关系极端恶劣。” 北京中医药大学
卫生法专家卓小勤说， 在现实中， 医患关系是个
主动被动型的关系， 在诊疗过程中病人要遵医嘱、
要听医生的。 如果说医患双方完全互相丧失了信
任， 那么病人并没有 （医疗） 判断能力， 就会把
所有医生都当成坏人。 现在指责医生的责任心并
不是解决问题的根本办法， 关键在于解决制度缺
失的问题。

一个是行政主管部门， 卫生行政部门既要经
营医院又要管理医院。 如果行政主管部门不能公
正地处理医患纠纷， 不能站在群众的立场上处理
问题， 只能使医患矛盾更深。

去年， 公安部指挥浙江、 山东、 河南公安机
关破获一团伙生产销售食用地沟油案件， 一条集
掏捞、 粗炼、 倒卖、 深加工、 批发、 零售等 6 大
环节的地沟油黑色产业链浮出水面， 济南格林生
物能源有限公司用“地沟油” 炼制食用油的“黑
工厂” 被成功捣毁。 据悉， 这是公安机关首次全
环节破获以地沟油为原料制售食用油的重大案件。

经北京市食品安全监控中心检测指出， 格林
公司用地沟油生产的食用油含有多环芳烃等多种
有毒有害并具有高致癌性的物质。 同时， 警方掌
握的大量证据充分证明， 用地沟油炼制食用油的
工艺流程仅是简单的物理分离。 之前一些专家称
“工艺复杂， 一般人难以掌握， 且炼制费用昂贵”，
是不符合事实的误导。

除此之外， 本案背后更折射出我国在地沟油
监管机制方面存在的三大问题。

一是标准缺失。 “从外观、 色泽上看， 用地
沟油炼制的食用油与正常的食用油很难区分。”

二是监管不力。 在警方侦破的这起地沟油案
件中， 在 6 个环节我们都没有看到有关行政执法
部门的身影。

三是出口不畅。 只要有餐厨垃圾就会有地沟
油， 地沟油原本可以作为生产生物柴油等化工品
的原料， 但格林公司为什么要用它冒险生产食用
地沟油呢？ ———“因为我们生产的生物柴油根本卖
不出去。 各地的加油站不收， 我们的产品就没有
销路。”

备受关注的“八角钱事件” 患儿最终在武汉
同济医院康复出院， 患儿父亲发表书面道歉信，
承认深圳儿童医院此前对于孩子的诊断是正确
的， 对自己的无知以及一时冲动使得医院受到舆
论冲击说一声“对不起”。

2011 年 9 月初， 患儿在深圳儿童医院被诊
断为先天性巨结肠， 需要花费 10 万元进行手术。
然而患儿父亲不信任这一结论， 到了广州的医院
复诊， 结果只吃了八角钱的药就好了， 经当地媒
体以 《婴儿被诊断要做 10 万元手术， 最终吃 8
角钱药痊愈》 为题做出报道， 被媒体广泛转载，
遂掀起轩然大波。 然而， 所谓的治好了病， 其实
只是广州医院医生在尚未确诊小孩为先天性巨结
肠前， 做的一个保守治疗———洗肠。 且最后患儿
还是被确诊为先天性巨结肠， 换句话说， 当初深
圳市儿童医院的诊断并没有错。

长期的看病难、 看病贵， 不时出现的“天价
医药费”， 使得舆论越来越不耐烦， 觉得“洪洞
县里没好人”， 以至于出现“假想敌”。 于是， 在
医患纠纷中， 我们常常按图索骥， 医院和医生就
是霸道的， 就是刀俎， 患者就是委屈的， 就是鱼
肉。 出现一则相关的新闻， 先不管是否属实， 也
不愿静下心来探寻真相， 而是先来一顿杀威棒再
说。

不过， 这个医患纠纷没有在我们一厢情愿的
假想中发展为剑拔弩张， 家长道了歉， 医院也大
度一笑并给患儿送上祝福， 在温情中结束。 正当
大家在这种不信任感的支配下已经习惯看医院的
笑话时， 患儿父亲的一声道歉让我们冷静下来，
重新思考医患关系是否有我们臆想中的那么不
堪。
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2011民生健康 10大事件

北京市卫生局称， 该市统一预约挂
号平台在 2011 年 7 月下旬试运行， 同
时会积极采取技术性措施， 对一些号贩
子抢占号源的电话或 IP 地址进行锁定。

此外， 医院也做了打击号贩子的安
排， 一个身份证在 1天之内， 通过电话
或者网络在一个医疗机构中挂号不能超
过 2次。 同时， 卫生部门也积极和公安
部门进行联系， 希望两部门能合作， 加
强对假身份证的识别和打击。

北京市卫生局副局长、 新闻发言人
毛羽称， 由于各个医院自己预约挂号的
电话和网站都不一致， 不便于群众记忆
和使用。 因此， 北京市卫生局通过遴
选， 选择了北京联通 114 为北京统一预
约挂号服务平台。 并计划在 2012 年，
逐步推广至该市所有的二级公立医院。

北京市卫生局分析， 从 114 平台数
据分析看， 整体挂号并不难， 但某些医
院的热门科室确实面临挂号难。 对于这
种某家医院的热门科室长期处于“挂
满” 状态的现象， 北京市卫生局建议，
患者可尝试其他医院的同样科室。 目前
北京三甲医院同一级别的医生水平差距
并不大， 患者不必只认准一家医院。

“以抗生素为代表的抗菌药物的滥
用已经成为我国医疗行业十分突出的问
题。 作为全球抗生素滥用最严重的国
家， 我国平均每年每人要“挂 8 瓶水”。
卫生部药政司副司长姚建红表示， 抗生
素毁掉中国一代人。

2011 年 10 月 14 日， 继出台被称
为“史上最严” 的抗菌药物临床管理办
法后， 卫生部开始在全国范围内对抗菌
药物临床应用进行专项整治， 如此， 几
乎半数抗菌药物将被“逐出” 医院。

资料显示， 我国抗生素人均年消费
量 138 克左右， 而美国仅 13 克。 “能
吃药就不打针， 能打针就不输液。 这应
该是医生开处方遵循的基本准则。 现在
要加上一句抗生素能不开就不开。” 华
西医院甲状腺乳腺外科主任朱精强教授
说。

此次整治行动设置了“硬杠杠”，
严格控制抗菌药物品规数量。 三级医院
的抗菌药物品种被压缩到 50 种， 二级
医院只有 35 种。 三代及四代头孢菌素
（含复方制剂） 类抗菌药物口服剂型不
超过 5个品规， 碳青霉烯类抗菌药物注
射剂型不超过 3 个品规。

卫生部医政司有关负责人介绍说，
为管住医生滥用抗菌药物， 医院实行抗
菌药物处方专项点评制度， 对点评不合
格的医师进行点名批评并给予经济处
罚， 严重者取消处方权甚至暂停执业。

四、史上最严的
抗生素整治行动

五、统一预约
挂号平台启用

一、地沟油流向餐桌

二、同仁女医生被砍

三、8角钱治 10万元病

2011 年， 我们困惑“瘦肉
精”缘何十年难禁绝，“史上最严”
的整治行动能管住抗生素吗？ 我
们为可能出现在餐桌上的地沟油
而焦虑， 为同仁医院女医生被砍
而忧虑医患关系……回首这一年
与健康相关的事挺多， 这说明了
现在有越来越多的人和我们一
样，关注健康，热爱生活。现在，我
们来盘点一下 2011 年关乎民生
健康的 10 大事件。

（上）
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