真的开始了 宁波这些医院正逐渐减少、停止门诊输液
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     记者的一位朋友病了，跑了两个医院，都表示不给输液。这是怎么了？

     记者今天打听到，宁波各大医院今后将逐渐减少、停止门诊输液！这真是个事关所有人的新闻。

     记者有一次晚上陪娃去一家医院挂点滴，挂到了1000多号!曾几何时，医院输液室人满为患，相信大家都见过大医院输液室内患者排长队，没地方坐，干脆自带晾衣叉，举着吊瓶，在输液室外打点滴的情景吧？难道以后这样的场景，再也看不到了？
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     各大医院纷纷减少门诊输液

     记者打听到了一些大医院的输液情况:

     1.宁波市第一医院：今年12月开始，门诊停止输液。

     2.宁波市第二医院已经取消门诊输液室，改为急诊输液室，门诊输液要填写输液单。并每天对输液情况进行公布。

     3.鄞州人民医院有《门急诊输液管理制度》，有处方点评小组持续对门急诊输液专项点评，严格控制输液指针。

     4.鄞州区第三医院已限制门诊输液3-4年，每个门诊科室都有月指标(开始有组建下降的过程)，每月OA与抗生素、激素比一起公布，且与当月个人奖金挂钩。

     5.宁波市医疗中心李惠利医院、宁波大学医学附属医院、宁波市妇儿医院、宁波市中医院、宁波市第七医院、余姚人民医院、象山人民医院、奉化人民医院、镇海中医院、镇海龙赛医院，均以宣传、逐步推广“合理、科学”输液为主。

     宁波市卫计委怎么说？记者刚刚也从宁波市卫计委也得到了明确的态度:

     1、静脉输液不利于医疗安全，积极引导患者树立科学的用药理念(坚持能口服就不注射，能肌肉注射就不静脉输液)；

     2、要求各大医院减少门诊输液，具体由各医院根据实际情况实施；

     3、各大医院急诊输液功能继续保留，确有输液指征的急重病人的输液治疗不会受到影响。

     看来，今后，宁波各大医院真的要全面减少、甚至停止门诊输液了。即使你主动要求医生挂个点滴，想好的快些，医生也不会再给你开单子了！可能还会顺带提醒一句：“能吃药不打针，能打针不输液！”

     错误观点：“打点滴叫得应”
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     门诊输液，宁波人叫“挂点滴”。门诊输液，特别是抗菌药物的输液治疗，一度是病人的首选。有的人甚至无论大病小病，都会要求输液。

     一位小儿科医生曾经告诉用甬派记者：“门诊中，经常有大人带着小朋友看感冒发烧，因为小朋友一发热，温度往往比大人高，家长就会很着急，要求医生给孩子输点液，想好得快一些。其实，感冒发烧有个时间过程，吃几天药后会慢慢好转。但是，经常有家长一两天后看没有立杆见影的效果，背后在骂庸医。”

     记者的一位朋友也说了一件事：“每次小孩子一生病发热，我想先让孩子吃点药，家里的老人就会催着我们送医院去，请医生打点滴。叫得应。”

     在国外，输液是集中给药途径中风险最大的，其他国家对门诊输液的管控均十分严格。但是，在我国，长期以来，人们有“输液见效快”的传统观念，滥用抗生素的现象十分严重。有的老年人还十分青睐“万金油”——中药注射剂，也是近年来滥用的药物之一。

     早在2014年起，市第一医院就逐步开始输液控制的相关工作，从药物遴选、门诊医生行为规范开始，过渡到叫停较易出现输液反应的中成药注射剂和部分抗菌药物注射剂。该院的日间门诊输液人数，也从最高峰的一天700人次左右，下降到了最近一月日均150人次左右。但是，对于这一举动，很多市民一开始反响很强烈，不少人还曾表示不理解。

     为何要将减少、停止门诊输液？
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     近年来，滥用抗生素的现象，受到了社会的普遍关注。

     世界卫生组织提出给药原则：“能口服不肌注，能肌注不输液”，这也是我国卫计委确定的合理用药原则。

     宁波市卫计委提醒市民：“门诊输液对医疗安全有重要影响，因为药物的不良反应与给药途径密切相关，同一种药物通过静脉给药途径(即平时说的输液、打点滴)发生药物不良反应的机会，明显多于通过肌肉注射和口服。在西方国家，综合性医院常不设门诊输液室，临床用药，尤其是静脉输液的决策，常常是慎之又慎的行为，国内医院对患者的输液量据报道八倍于欧美医院。”

     很多人都习惯了感冒发烧到医院就应该打点滴，殊不知输液干预会带来诸多不利：因为不必要的液体输入体内会对机体产生额外的处理的负荷，尤其是加重心、肝、肾的运转负担，并且机体还要为调整电解质等平衡进行巨大的工作。而且输液易引起输液反应，常见的输液反应包括：

     一、发热反应；

     二、循环负荷过重；

     三、静脉炎；

     四、空气栓塞；

     五、过敏性休克。

     尤其是中药制剂，可能会有一些颗粒杂质，直接输入血管内，极易引起过敏反应。在我国，每年因输液导致的严重并发症甚至死亡案例并不罕见。

     宁波市卫计委表示，“减少门诊输液，完全符合现代医学的发展方向，不但可以提升医疗安全，减轻患者的经济负担，还可以减少医务人员的劳动力浪费。近几年，我市各大医院在控制不合理用药，引导患者树立科学用药理念(坚持能口服就不注射，能肌肉注射就不静脉输液)的基础上，积极减少门诊输液。如，市第二医院从2014年底起取消门诊输液室，继续保留急诊输液室。市第一医院计划从2015年12月起将门诊输液室改造为急诊输液室。而对于那些确需输液治疗的急重患者，仍可以到急诊输液室输液或者收住入院后进行输液，这样即能保障临床医疗需要，又杜绝了不必要的门诊输液。”

     宁波市卫计委非常支持综合性医院减少门诊输液量，一方面要求市药事质控中心继续做好合理用药的业务考核，实现门诊输液率同比逐年下降的目标；另一方面通过加大科学用药的宣教力度，提高人民群众科学、安全的用药意识。

     此外，宁波市卫计委还将密切关注相关医院取消门诊输液后的诊疗情况，确保在减少输液的同时，做到病患的有效治疗。

     允许患者输液的5种情形

     宁波市第一医院在经过一年多循序渐进的管控措施后，将于12月起全面叫停门诊输液。记者了解到，该院具体的实施步骤是：12月1日起停止门诊所有抗生素的输液，12月7日起停止门诊所有输液。对确需输液病人，门诊医生必须填写《门诊输液转诊单》安排病人到急诊室审核处方。而急诊医生在接到门诊输液转诊申请时，则需要认真审核处方并填写《门急诊输液联系单》后才可以开具相应医嘱，医院注射室凭急诊医生的联系单才给予输液。同时医院对输液进行严格限量，门诊转诊病人确需输液原则上不超过3天，急诊病人输液仅限1天。医院的质量管控部门医务部则定期回收转诊单和输液联系单，进行评估检查。

     在宁波市第一医院的门诊输液转诊单上，我们可以看到，规范医生同时也是告知患者的允许输液的五种情形：

     1.患者有吞咽功能障碍；

     2.患者有严重吸收障碍(如呕吐、严重腹泻等)；

     3.患者出现病情危重且发展迅速的；

     4需要对症治疗的药物在组织中宜达到高浓度才能紧急处理的；

     5.本院配备药物只有静脉给药途径的，并说明了过度输液可能产生不良后果及合理用药原则。

   哪些疾病不用输液：

    外科

　　1，体表肿块切除术后

　　2，轻症体表感染(无发热，血象正常)

　　3，轻症软组织挫伤

　　4，小型体表清创术后

　　5，浅静脉炎

　　6，老年性骨关节炎

　　7，非急性期腰椎间盘突出症和椎管狭窄症

　　8，闭合性非手术治疗的四肢骨折

　　9，慢性劳损性疾病

　　10，慢性膀胱炎

　　11，慢性前列腺炎

　　12，前列腺增生

　　13，无合并症的肾结石

　　14，精囊炎

　　15，急性鼻炎、各类慢性鼻窦炎、过敏性鼻炎、急性鼻窦炎无并发症者

　　16，急性单纯性咽炎、慢性咽炎、急性单纯性扁桃体炎

　　17，急性喉炎(重症除外)、慢性喉炎

　　18，急慢性外耳道炎、急慢性中耳炎无并发症者、外耳道湿疹、鼓膜炎

　　内科

　　1，上呼吸道感染：普通感冒、病毒性咽喉炎

　　2，急性气管支气管炎，体温38°C一下

　　3，支气管扩张无急性炎症者

　　4，支气管哮喘处于慢性持续期和缓解期

　　5，肺结核(播撒型肺结核除外)

　　6，间质性肺疾病无明显呼吸窘迫

　　7，慢性阻塞性肺疾病缓解期

　　8，无并发症的水痘、流行性腮腺炎、风疹

　　9，高血压亚急症

　　10，慢性浅表性胃炎

　　11，无水、电解质紊乱的非感染性腹泻

　　12，单纯幽门螺杆菌感染

　　13，轻度结肠炎

　　14，无并发症的消化性溃疡

　　15，具有明确病因的轻度肝功能损害

　　16，多次就诊未发现器质性病变考虑功能性胃肠病

　　17，急性膀胱炎

　　18，无合并症的自发性气胸

　　19，单纯的房早、室早

　　20，无急性并发症的内分泌代谢疾病

　　21，无特殊并发症的老年痴呆、面肌痉挛、运动神经元疾病、多发性抽动症、睡眠障碍、焦虑、抑郁症、偏头痛

　　22，癫痫(癫痫持续状态、频繁发作除外)

　　23，无特殊并发症的脑血管疾病的一、二级预防(脑血管疾病的非急性期)

　　24，无特殊并发症的肾性贫血、肾病综合征、慢性肾小球肾炎、蛋白尿

　　儿科

　　1，上呼吸道感染：病程3天以内，体温38°C以下，精神状态好

　　2，小儿腹泻病：轻度脱水可口服补液者

　　3，毛细支气管炎：轻度喘息者

　　4，手足口病或疱疹性咽峡炎：无发热、精神状态好，血象不高者

　　妇科

　　1，慢性盆腔炎

　　2，慢性子宫颈炎

　　3，无症状的子宫肌瘤

　　4，前庭大腺囊肿

　　5，阴道炎、外阴炎

　　6，原发性痛经

　　背景链接：

　　全国多个地区，从国家级、省级、地方乃至县级医院纷纷叫停门诊输液。

　　近日，江苏省要求到2016年底前，除儿童医院，江苏省内二级以上医院全面停止门诊患者静脉输液。

　　浙医二院自2012年以来对门诊取消输液做了规定，门诊诊间系统由IT软件控制不能开立静脉输液医嘱，门诊药房禁止发放各类静脉注射制剂。

　　邵逸夫医院从建院之日起，就不设置门诊输液室。这是邵逸夫医院在建院初就引进的美国先进管理模式之一，至今已坚持了21年。

　　除大医院外，浙医二院余杭分院(即余杭区第一人民医院)也于2014年12月1日正式实行“门诊不输液”，成为全国首家实现门诊不输液的基层医院。

　　大医院纷纷叫停门诊输液，有分析认为，在提升医疗安全的同时，实质上也切断了医疗机构“大输液”的财路。近年来，滥用抗生素是医疗费用过快增长的原因之一。记者沈莉萍通讯员陈琼俞水白

