
! ! ! !“小组讨论时，我听到两种截然
不同的声音。一个问我，孩子感冒发
烧了为何医生不给开抗生素？另一个
说，现在去医院吊盐水要排队，医生
怎么动不动就用抗生素？”市人大代
表、瑞金医院卢湾分院消化科主任李
健跟记者说起这几天自己被问到最
多的问题，他说：“必须重视滥用抗生
素现象，卫生部门、医院要加强用药
管理，患者也要调整观念。”

上海儿童医院呼吸科主任陆权接
受会外采访时说：“普通感冒等病毒感
染引起的儿童发烧，绝不是使用抗菌药
物的理由；即便细菌感染须要用药，也
不建议患者使用静脉吊瓶的方式。”

大多数感冒不需用
抗生素

李健代表说，其实，大多数感冒
都是病毒性的，不需要用任何抗生
素，多喝水，过一个阶段就能自愈。尤
其是对幼儿患者，用药更要慎重。现
在孩子一感冒发烧就用头孢等抗生

素药，导致了“耐药宝宝”的出现。
陆权说：“儿童发烧，引发上呼吸道

感染，咽炎、扁桃体炎、中耳炎等的确
属于有使用抗生素的指针，但有些医
生将咳嗽引起的喉炎也算入‘上呼吸
道感染’，坚决反对这样模糊的界定。”

一天剂量一次输入
有两大危害

“!"#吊水的孩子是在吊抗生
素。”这一数据着实让人吃惊，细细想
来，也完全符合事实。陆权指出，目前
大多医院采取的“一天吊水一次的做
法，其实是错误的。”他分析说，一天的
剂量一次集中通过输液进入体内，有
两大危害：一是可能造成对器官的损
伤，严重时导致血尿等，二是 $个小
时后这些抗生素因为正常代谢，已经
被排掉了一半，根本无法支撑身体对
抗细菌一整天。陆权不无遗憾地指出，
目前吊水泛滥，很大程度上是患者的
某种心理需求和医院的商业目的“一
拍即合”，“有些医院和医生，出于商业

利益考虑，也为了满足患者的某种心
理，让他上午来医院吊水，下午、晚上
吃药，明天再来吊水。既然已经完全可
以通过口服治疗，为何还要让患者辛
辛苦苦赶到医院吊水呢？”

动物滥用抗生素导
致肉蛋奶药留超标

更让人忧心的是，食品中滥用抗
生素的问题还没有得到足够重视。李
健代表指出，给鸡等禽畜吃抗生素，
就像人病了要吃药一样，并非不可接
受，但必须符合规范。现在我国禽畜养
殖业，除了将抗生素用于给动物治病，
个别养殖场为避免因大规模发病%在动
物刚出生就对其使用抗生素。陆权更
是不留情面地直言“动物用了一半的抗
生素”，中国目前 &'(")的抗生素用于
禽畜。抗生素滥用的直接后果，就是可
能导致肉蛋奶药留超标，对人体器官
产生危害，还可能出现动物和人体耐
药性、环境污染等多重问题。

! ! ! !本报记者 孙佳音 叶薇
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医疗机构信息互通共享 堵在哪一段
智慧医疗高速公路已具雏形，但“支线路”尚未打通
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抗生素滥用现象引发代表忧虑

! ! ! !市民感叹看病难。在一线的医护
人员眼中，看病究竟难不难？市人大
代表、复旦大学附属金山医院副院长
强金伟做客新民网两会演播室时坦
言，“其实，对我们来说，要留住想要留
住的患者，更难。”
对于此前的开错药事件，强金伟

代表坦言，确实暴露出了医院管理中
的一些问题，但同时也反映了一线医
护人员面对的不小压力，“病人越来越
多，压力越来越大。特别是一些三甲医

院，医护人员的压力更是集中显现。”
而相对市民们担忧的“看病难”，

强金伟代表更担心的却是：“我们要留
住想留住的患者，更难。”
强金伟坦言，金山医院是金山区

内唯一的三级综合性医院和医教研中

心，承担区内 *+,万百姓的医疗健康
保障，尽管按照市政府的建设目标，复
旦大学附属金山医院成为“-./.*”涉
及的 !家医院之一，可以扩大规模、迁
址重建，“但目前我们的现状是，现有
人才留不住，新鲜血液招不到。”

一组数据，佐证了强金伟的担忧：
近 -年金山医院流失骨干医务人员 01/

人，占总人数 -2&)；而连续两年在全国
公开招聘 0/个学科带头人，迄今仅招
到 0人，“现在的情况是，市中心的三甲
医院‘看病难’；我们这里却是留不住想

要留住的患者。”因为医疗骨干不足，病
人最终还是都跑到市区大医院去了。

因此，强金伟在今年两会上提出
书面意见，呼吁建立远郊三级医院发展
的长效机制，提升医疗服务能力，“将远
郊区（县）三级医院纳入市级财政统筹并
加大投入，以建设每区一个三级甲等医
院为目标；对远郊医院在学科建设、人
才培养设立专项给予重点资助；建立
相应的体制机制，引导优秀医学人才
向郊区流动。”新民网 李欣 李若楠

因为缺乏优秀医学人才，市人大代表、金山医院副院长强金伟感叹———

“招不到人才 留不住病人”
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! ! ! !昨天中午，著名舞蹈家杨新华代表!左"、辛丽丽代
表 !右"# 上海市建工设计研究院总建筑师马新华代表
!中"说起现已开工兴建的上海国际舞蹈中心工程，不由
得喜上眉梢：阿拉上海总算有了国际一流水准的舞蹈教
学、演出剧院、排演基地这个舞蹈艺术公共服务平台。
不过，辛丽丽另有一番谋划，她对“老搭档”杨新华直

言不讳：“你们上戏舞蹈学校选址规划挺不错，阿拉芭蕾
舞团的排练厅建筑规划似乎还可以更加完善，若能架设
人行天桥就更方便通行了。”辛丽丽越说越投入，干脆站
了起来，迈开舞步来丈量她心目中的芭蕾舞排练厅空间。

站在一旁的马新华提醒辛丽丽：“侬可以到市规土
局风貌处沟通一下，因为涉及规划修改调整，需要市规
划部门的拍板。”辛丽丽茅塞顿开，她说：“好的建筑构想
加上科学规划，这样才能让蓝图变为美好现实。”

本报记者 陈正宝 孙中钦 摄影报道
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! ! ! !今年的政府工作报告中提出，“实现全市近 '++家公立医疗卫生机构的信息
互通共享”。这一条能否实现？目前被卡在哪里？人大代表们就此“把脉问诊”。

“智慧医疗”大平台还需要建医疗信息互认标准
! ! ! !要打通全市近 '++家公立医疗卫
生机构的信息平台，让大大小小的医
院都能信息互通共享，并不容易。
市人大代表、东方医院院长刘中

民指出，上海将医疗信息化建设作为
医改的基础性工作，已经开展“基于市
民电子健康档案的卫生信息化工程”，
积极完善长宁区、闵行区等 !个试点
区域相关机构和所有三级医院的信息
系统、实现互联互通，市级平台已汇聚
近 /+++万个人基本信息，同步形成动
态健康档案；建设以慢性病为主的新
型公共卫生信息系统；建设针对市民
服务的信息门户。
目前，上海在有关试点区域及三

级医院范围内全面实现“两个任何”，
即“任何一位在市内联网医疗机构就
诊过的患者电子健康档案可以被任何
一家联网医院的医务人员在业务规范
制约下通过医生工作站进行调阅”。这
条智慧医疗高速公路已经初具雏形，
但是，从社区医院或者二级医院等小
医院通往“高速公路”的“支线路”，或
者各个医院之间相通的“小马路”尚未

开建或打通。有实力的大医院可能自
筹资金，早早修好了门前的“信息路”，
而规模较小的医院则无力信息化，这
就会产生医院和医院间的数字鸿沟。
这一瓶颈需要政府统筹资源，统一拨
款，集中建设，平衡因各个医院的实力
不同产生的信息化差异。

有了信息互通共享的大平台，医
学诊疗模式逐步发生变化，医生将能
进一步快速充分了解病人的情况，避
免重复检查，减少过敏等用药禁忌的
发生，提高医疗效率和安全。患者如果
患有慢性病，有关信息还将进一步推
送到公共卫生部门和社区卫生服务中
心，形成医疗诊治、公共卫生、社区服
务三大体系的联动，对患者开展连续
的健康随访、健康管理和健康服务。
“不过，这中间还需要建立医疗信

息互认标准。”刘中民说。各级医院间
的医生诊疗水平和习惯不同，受个人
经验影响较大，要让医生们自愿、主动
认同并采纳其他医院出具的诊疗检
查、处方等，需要由相关部门制定一个
具体的操作规则，互认标准。

! ! ! !市人大代表、上海贝尔股份有限
公司董事长袁欣认为，智慧城市建设
不可能一蹴而就，建立协同医疗服务
平台可成为一个重要抓手。
“医疗资源是有限的，现在突出的

医患矛盾，主要是供需的矛盾，医疗分
布与资源利用存在很大的局限。”袁欣
解释，所谓协同医疗，即整合三甲医
院、二级医院和社区卫生服务中心的
医疗资源，降低三甲医院医疗的服务
压力，提升基层医疗的服务品质。平台
搭建好后，患者在社区医院就能享受
到三甲医院的专家资源，大小医院可
转诊，实现医疗资源利用的最大化。
“有些医院的内部信息化水平较

好，但都各自‘揣在怀里’，没法共享。

医疗信息化不是哪一家医院或运营商
能解决的问题，需要政府相关部门有
整体的规划和引导。”袁欣介绍，由于
缺乏整体规划和引导，各医院在选择
协同医疗方案时系统性、前瞻性考虑
不周，容易造成局部投资的重复、医院
间互联互通上效果不佳。

袁欣认为，协同医疗属于新生事
物，早期需要大量一次性投入，而目
前我国医疗服务本质仍以公益为主，
医院自有资金有限，信息化投入更是
捉襟见肘。以浦东新区为例，各大医
院信息化投入占医疗收入比不到
+2-)，扣除既有信息系统的升级改造
资金外，剩余用于新建系统的建设资
金寥寥无几。

! ! ! !能否在家提前知道医院的挂号信
息？能否对专家信息做到心中有数？诊
疗记录、检查报告能否实现电子化？大
小医院能否自由转诊？不少市民提出
了一些想法和建议。
家住新村路的吴志敏家有 0岁小

儿，她把带孩子看病的过程看成“一场
战役”。“孩子生病不敢有任何马虎，家
门口的社区医院不敢去，怕医生水平
不高，耽误病情。”所以，每次孩子生
病，她都要跑到十公里外的新华医院。
“我一般跑两趟，先去挂号，然后根据
号码算时间，再带孩子来看。最久的一
次，从挂号到吊水，我们在医院待了

*+个小时，看完病精疲力尽，大人小
孩都喊吃不消。”
看病难在哪？吴志敏说，一难，医

疗信息不透明。不知道孩子的病到底
适合在什么医院看，可以找哪些专家
看，同样的发烧咳嗽，有时不用吃药
就能好，有时耽误几天就变成了肺
炎。二难，排队时间太长。挂号要排
队，付款要排队，取药也要排队。要是
碰上个检查，排队的次数就更多。“如
果社保卡有结算功能，在医生开检查
单、处方的同时，能自动扣款，会大量
减少排队时间。”

本报记者 叶薇 马亚宁

内部信息 一些医院各自“揣在怀里”没法共享

市民心声 社保卡如有结算功能可减少排队时间


