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7 月 2 日， 彭可鑫的母亲胡赛抹着眼

角的泪： “孩子进去 （重症监护室） 都快半

个月了， 医生说她一直在昏迷。” 彭可鑫在

这里呆的半个月时间里， 费用已经花去了 6

万多元， 至今生死未卜。

胡赛和丈夫都是娄底双峰梓门桥镇的农

村人。 胡赛没有工作， 丈夫是名司机， 一家

人的收入全来源于丈夫。

记者在彭可鑫的住院病人费用明细清单

上看到， 一天药费平均 3000 元-5000 元

（不包括住院费、 病床费、 护理费）。 其中，

一种药吸引了记者的眼球： “静注人免疫球

蛋白”。 6 月 17 日， 彭可鑫在此药上花去

2418 元。 次日， 花去 2400 元。 仅这项药几

乎占了每天总药费的一半。

其他家长也反映： 他们的孩子在入住重

症监护室的前 2 天都用了这种药。 浏阳人陈

双阴的女儿王紫嫣在 6 月 18 日第一天入住

医院时， “静注人免疫球蛋白” 使用 16 支，

353 元/支， 仅这一种药她支付了 5648 元。

彭可鑫使用的是每瓶 100毫升 5克装的“静

注人免疫球蛋白”， 单价高达 1209元。

遭遇重病袭来的农村人， 弄不懂药

为什么如此贵， 不知道医生做着什么

样的诊治， 只希望孩子尽快好， 希望

新农合能报销一部分药费。 然而这些

患儿父母咨询的结果是， 只能报几千

元， 有的地方报销数额几乎是微乎其

微。 纳入新农合大病补助是他们最期

盼的事情。

新型农村合作医疗， 简称“新农

合”， 是由政府组织、 引导、 支持， 农

民自愿参加， 个人、 集体和政府多方

筹资， 以大病统筹为主的农民医疗互

助共济制度。

湖南省卫生厅农合处工作人员章小

林解释说， 新农合主要是引导人们大

病不出乡、 小病不出村， 所以在异地

就医， 往往起付线比本地医院高， 补

偿比例都低， 所以出现越往省级医院，

报销比例越小的现象。 “如果能进大

病补助， 我们的负担也减轻了很多”，

楚蔷觉得新农合在需要时能为他们减

负。“新农合的大病补助项目今年年初

刚刚实行，目前只针对先天性心脏病患

儿和白血病患儿。 纳入新农合大病补助

的，首要考虑是费用偏低、早期治疗效

果好的病种。 ”章小林解释说。

新农合报销是看各地的筹资水平，

如果能够达到每人 200-300 元， 这些

补助就不成问题了， 她还透露， 省卫

生厅农合办已向省委省政府递交一份

报告， 期望联合湖南省红十字会、 慈

善组织和社会民间团体共同努力做农

村人的“大病补助”。

大病不出乡， 目前乡镇级医生们的

水平和医院硬件条件能满足大病不出

乡还是一个问号。 就目前手足口病反

映出的种种情况， 中国医改要惠及全

民， 惠及 9 亿农民， 还需些时日。

来自永州的楚蔷的孙子遭遇和其

他很多同住在湖南省儿童医院重症监

护室的孩子一样。 “是被其他的小孩

传染的，” 楚蔷说， “乡镇卫生院的医

生根本不重视， 患了病的孩子在医院

吊水， 吊了一天就让他们回家， 第二

天再来医院吊水， 这些孩子病没好回

去后就和正常的孩子们玩在一起， 这

是传染病， 怎能放孩子回去呢！”

他们共同认为， 如果基层医生能

够早些诊断、 正确地采取治疗措施，

孩子也不会进重症监护室吃苦， 更不

会背上这样沉重的负担。

湖南省卫生厅每年举办全省手足

口病医疗救治市州专家队伍培训班，

重点培训承担各市、 州医院的主干力

量。 每年下发文件要求各市、 州卫生

局， 省部直医疗卫生单位做好相关疫

情工作， 培训手足口病相关病情。

落实到乡镇卫生院时， 本报 QQ 群

网友“红瑞草” 作为衡阳某重点乡镇

卫生院的儿科医生， 她说： “我们的

手足口病知识来源， 主要是上面发的

一些资料， 拿回来自己看自己学。”

“去年还接诊过手足口病的孩子，

今年手足口病似乎情况加重了， 患儿

我们都不会留， 也不敢留， 怕出事，

直接让他们转去上级医院 （衡阳市中

心医院） 治疗。 医院的感染科一有领

导来检查就开门， 一走就关了。”

让这些家长们忧心的“天价”

药也困扰着担负救治手足口病患

儿的医院。

6月， 湖南省某医院药剂科向

当地市卫生局和市药品招标采购

办上递交一份申请： 现每天住院

病人约 130－150 人， 门诊疑似病

人 200－600 人。 手足口病重症病

人多， 病情变化快， 临床需要大

量的“静注人免疫球蛋白”， 医院

承担每天约 20－60 瓶。 目前， 在

全省范围内均无法买到中标价

“静注人免疫球蛋白” （2007 年

参加集中招标采购中标的 2.5 克/

瓶的“静注人免疫球蛋白” 最高

中标价为 358.30 元/瓶）。 部分厂

家有自主定价单或省物价部门的

批复， 其制定的最高零售价为

600-610 元不等。 现这家医院该

药进价为 580-600 元 （且均为现

金购买）。 随着原料药的持续紧张

及用药量的增加， 进价或将继续

上调。

作为非盈利性质的公立医院，

还能否以按购进价加价 15％顺价

销售？ 承担着市级手足口病患者

救治的医院买不到集中招标采购

中标的药品， 药品监管部门出了

什么样的纰漏？ 这些问题十分值

得深思。

手足口病， 近年来逐渐

进入人们的视线， 且有愈

演愈烈之势， 尤其是对于

农村的重症患儿来说， 随

之而来的是一系列诸如药

费昂贵、 新农合无处报、

乡镇医生延误病情等问题。

7 月 2 日， 在湖南省儿童医

院危重医学儿科前， 记者

看到一群无处申诉的重症

手足口病患儿的父母。

记者查询发现，“静注人免疫

球蛋白” 是一种血液制品， 由健

康人血浆经低温乙醇蛋白分离法

（压滤分离法） 分离纯化， 去除抗

补体活性并经病毒灭活处理制成。

在卫生部印发的 《手足口病诊疗

指南 2010 年版》 上写着 :重症手

足口病人可以酌情使用。

有分析人士认为，“静注人免

疫球蛋白” 价格高背后的原因是

血液制品供不应求的行业现状，

国内除了白蛋白的进口外， 其他

品种是全部限制进口， 血液来源

占了很大一部分比例的是西部贫

困地区劳动者， 如今随着生活水

平的提高以及政府给供血者每人

300多元的奖励并未带动供血者的

热情， 供血者的流失严重。

一份来自“中国行业报告网”

发布的《2009-2012 年血液制品行

业发展前景分析及投资风险预测

报告》中称，在外部不能支援、内部

血源供给持续减少的状况下，我国

乃至全球市场的血液制品都会在

很长一段时间内供不应求，由此会

带来一个结果就是血液制品的价

格会不断提高，而由于血液制品无

可替代， 所以它的价格无法下降，

而且这种情况将长期存在。

一名不愿透露姓名的医生告

诉记者， 由于供不应求， 不少人

在黑市上贩卖白蛋白血液制品。

基层医师不重视

加重传染病情

不在新农合

大病补助范畴内

一天药费

3000元 -5000元

血液制品供不应求

医院买不到中标药

● 本报记者 魏静

7 月 7 日， 周三， 是重症监护室向患儿父

母开放的时候， 很多家长早早地来到门前等

候看望孩子。 记者 魏静 摄

� �湖南某医院的一栋小楼专门收治手足口病患儿，一楼的走廊里几乎

坐满了治病的孩子们，二三楼住院部则床位紧张。 记者 魏静 摄

———来自病床前的报告
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