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N95口罩一戴就是三四小时

在山东省胸科医院结核内科的结核菌阳
性病房，护士站绿色植物盆景上的“挚情”
二字格外醒目。早上8：00，记者从医护人
员专用通道进入，一道、一道严格按照顺序
通过标注着“清洁区”、“潜在污染区”、
“污染区”字样的三道玻璃门，才知道病房
有严格规定：两道门不得同时开启。

护士长李春梅像往常一样，按照程序做
好层层防护，进入病房巡视一位刚刚入院的
重症无陪护结核病人。病人吸着氧气，消瘦
到面部只是骨头附着一层薄薄的皮，一头脏
乱的头发足有3寸多长，满脸满口的污渍。
经了解，病人姓赵，41岁，单身电焊工，咳
嗽1年多没治疗，无法行动了才到医院，发
现是菌阳。家庭经济困难，哥哥交上首期费
用，人就走了。李春梅马上安排人员为老赵
理发，整理卫生。尽管知道像老赵这种病人
具有高度传染性，但是医护人员们毫不退
缩，有条不紊地做着各自手中的工作。

结束对病人的查看，助手接着就开启床
头的皮肤消毒液给李春梅的手喷淋。每张病
床床头都有一小瓶白色的皮肤消毒液，医护
人员每次接触病人后按规定都要消毒。医护
人员洗手频率高是结核病房一大特点，用肥
皂洗完，还要喷消毒液，值班护士一天要洗
几十次甚至上百次手。因为长期刺激，医务
人员手部皮肤普遍过敏，一到冬天，就会出
现大面积干裂。“多涂点护手霜呗”，护士
李霞说。

在病房里，医生护士们佩戴的N95高密
闭专业塑形口罩，防护性能比普通口罩高得
多，但是戴上呼吸会非常困难，呼出的水蒸
气在内面凝结，好像鼻子上捂了块湿毛巾，
鼻梁上方的铝条把皮肤夹得生疼，面部边缘
瘙痒异常像小蚂蚁在咬。

记者在戴上一个小时后就出现了心跳加
速、头晕、恶心的反应，赶快退出三道门，摘下
口罩才得以缓解。而在这里工作的医护人员，
除了中午吃饭，要连续佩戴三四个小时。

低龄化趋势越来越明显

正在查房的结核内科主任、资深抗痨专
家郝金柱说，结核病人大多经济困难、缺乏

营养，他们的疗程往往漫长到需要以月和年
来计算，而且每天都有新病人入住，低龄化
趋势越来越明显。

郝金柱首先来到危重病人小富床前，小
富只有17岁，两周前被送来时已经呈现全身
多器官结核，且耐多药，人无法说话，无法
动作，只能通过眼珠的转动进行有限交流。
郝金柱查看他刚做的CT片，眉头紧锁，一
边触摸小富的皮肤，查看破溃处愈合的情
况，一边安慰他：“总体好转，很有希
望。”郝金柱不忍告诉他真相。

结束查房，郝金柱马上把小富的父亲找
来，很委婉地告诉他，小富的结核已经肠转
移，全身脏器就只有脑部没有侵犯，控制病
情已经非常困难，随时会有危险。尽管能控
制住的可能性微乎其微，但这位坚强的父亲
陷入沉默后，最终决定借钱也要治下去。

重症病人管理期待政策支持

“医生最大的遗憾就是面对病情束手无
策！”郝金柱说，目前，结核发病呈现低龄
化、与糖尿病合并和耐药多发的趋势。低龄
化意味着结核病日益威胁着越来越多孩子的
健康；与糖尿病合并意味着结核菌原本只侵
犯缺乏营养的人群，发展到糖尿病人群同样
易感；而耐药导致的可怕后果就是面临无药
可用的窘境。

更让郝金柱担心的是，结核病人负担重
和结核病人管理难成为结核病防控的两大难
题。结核病多发于经济条件差的人群，且一
般根治需要一年以上持续不断的治疗，耐药
的患者则需两年以上。漫长的规范化治疗期
间，病人必须中断劳动。而没有经济来源，
无法持续治疗，病人只能出院回家，这不但
会造成病情迁延不愈，相关家庭会毫无疑问
地因病返贫。对于没治愈就要求出院的病
人，医院无权控制其人身自由。令人揪心的
是，排菌期病人一年可以传染15人以上，如
果不能对菌阳病人进行妥善安排，恐怕会成
为社会问题。郝金柱希表示，希望国家尽快
出台有关耐药病人费用减免和菌阳病人管理
的政策。

(文中病人姓名均为化名)

□记 者 王 凯
实习生 丁丽丽 禹亚宁 报道

本报济南讯 “医保（济南市）普通门
诊检查、治疗费用不报销，花钱稍微多点，
病人就要求住院……”12月13日，省城某三
甲医院门诊，一位主任医师一边开住院票，
一边无奈地直摇头。

只要手术，不管大小，都要住院，已经
成为医生的一种被动选择。据这位主任医师
介绍，由于门诊不报销，目前省城各大医院
几乎连正常门诊手术都开不起来，“医保几

乎全覆盖了，谁还愿意做不报销的门诊手
术。”为报销，不少本来可以不住院的病
人，也纷纷要求住院，甚至会出现“你不让
病人住院，病人就会和你闹”的情况，使本
来就紧缺的医疗资源更显得捉襟见肘，省城
多家大医院都出现“住院难”。“门诊手术
室已经让给了病房手术，病床已经饱和，连
护士站前面都加了四张床。”

“白内障手术还要查大、小便常规？”
然而，病人一旦住院，又给医护人员平添了
很多工作量：几大系统常规、乙肝、HIV等
一系列检查必须“一揽子”做下来，否则病
历就难合格。一位医生无奈地说。

而各项检查、确诊和手术等流程之间的
脱节，又使病人等手术、熬时间。为切除手
指上血管瘤，家住济南的小高在某省直三甲
医院住了一周的院。出院后，小高屈指一
算，除去半天检查、半天手术、还有两个半
天的吊瓶，自己绝大多数的时间都在医院里

“干耗”。“除了例行的量体温，测血压就
没事了。剩下的就是玩玩手机，和病友聊聊
天。连值班护士都不止一次告诉我，这点小
毛病住院就是在浪费资源。”

据一位业内人士介绍，我省不少地市普
通门诊还未纳入统筹医保范围，济南市也仅
对门诊规定病种报销，在今年5月才将参保
职工门诊费用纳入报销，并设有分级基线和
2400元上限，报销比率远低于门规病种和住
院医疗。为了报销，患者挤“门规”，挤住
院，出现门诊手术没人做，住院等床等一周
的现象。

“我们一直想开展日间手术，让病人无需
住院当天回家。但在现行医保政策下根本没
有条件。”省城某三甲医院门诊部主任介
绍，眼科白内障复明手术，完全可以在门诊
做，术后观察2-3个小时，患者情况稳定即
可离院，一些介入、腔镜、妇科等小手术都
可以通过门诊手术、日间手术来完成；而一

旦住院治疗，前后至少要花3-4天时间。
“医保政策过于倾向住院治疗，医院就会顺
势拼命扩大病房、增加病床，进而带来一系
列麻烦。”

“能否用活用好现有的医疗资源，医保
是关键。”这位门诊部主任呼吁，医保政策
的门诊报销就可以解决很多问题。医保报销
不能简单地分成门诊和住院，应按照病种确
定报销比率，同一病种无论门诊、住院还是
后期治疗都应该予以同等比率的报销，“只
有这样才能让患者治得放心，医生也能制订
更合理的治疗方案，减少不必要的住院和检
查，医疗成本降低了，患者受益了，医保报
销也不会增加多少，这才是多赢的方案。”

“大门诊，小病房”有利于医疗资源的
节结，是未来发展的方向。据这位门诊部主
任介绍，南方长庚医院，术前检查、甚至术
前谈话都在门诊室内进行，做完手术之后再
进病房，住院时间缩短近一半。
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为报销，不少本可不住院的病人纷纷要求住院

看门诊不报销 患者被迫“要住院”
□张玉峰 报道

本报东营讯 近日，东营市委、市政府印发《关于

建立东营市城乡适龄妇女“两癌”免费及救助长效机制

的意见》，确定自2015年开始，将按照每两年一个周期，

对全市35-64岁的农村户籍及城镇户籍无业居民进行“乳

腺癌、宫颈癌”免费检查，在全省率先建立“两癌”免

费检查长效机制。

自2015年开始，东营市将按照每两年一个周期，对全

市35-64岁的农村户籍及城镇户籍无业居民进行“两癌”

免费检查，检查专项经费由市、县财政按照每人每次218

元的标准列入财政预算，全市将有26 . 5万城乡适龄妇女每

两年均能享受一次“两癌”免费检查，预计每个周期

市、县两级财政总投入5777万元，形成定期为适龄妇女检

查的制度化、规范化、长效化工作机制。

在全市建立贫困“两癌”患者救助长效机制，安排

专项资金，拓展救助渠道，确保“两癌”患者得到及时

救治救助。同时，建立完善“两癌”早诊早治干预机

制，加强健康教育和随访，进一步提高“两癌”健康教

育覆盖率、防治知识知晓率。

东营明年实现

“两癌”免费检查

□记者 单青 报道
本报济南讯 近日，中国疾控中心环境所专家组对我

省空气污染对人群健康影响监测项目进行了现场调研与技
术督导，对该项目工作给予了充分肯定，并提出了改进意
见和建议。

调研组听取了我省2014年空气污染对人群健康影响监
测工作开展情况的汇报，就存在问题及技术需求进行交
流。专家组深入项目执行单位现场，对样品采样、医院
HIS系统、社区及小学生健康监测点的设置、急救中心监
测等进行了现场调研与技术督导，考察了济南市疾控中心
死因监测系统、数据网络直报、实验室环境条件、仪器设
备等。

我省空气污染对人群健康影响

监测项目获肯定

探访国内首座独立菌阳结核病房
◆医护人员必须穿两层隔离衣、戴隔离头套、戴N95高密闭专业塑形口罩，每天要洗手几十次……这里是

全国第一座独立的菌阳结核病房——— 山东省胸科医院东院区结核内科的结核菌阳性病房，这里的患者都正处
于排菌期，具有极强的传染性。

日前，记者进入这座病房，近距离感受患者、医生、护士的共同战斗。

结核杆菌检验阳性病人病房（简称：菌
阳病房），是专门用于收治具有传染性病人
的病房，目的是通过集中治疗，控制传染
源，减少对社会的危害，保障社会健康人
群。中国是结核病高负担大国，病例数位居
世界第二，仅次于印度，近年耐药结核病、
结核病艾滋病双重感染增加，给治疗提出了

挑战，菌阳病人是结核病的主要传染源。
1995年世界卫生组织提出了“直接面试

下短程化疗”的控制结核病策略，经过十年
实行，取得较好的效果，但也出现了很多阻
碍结核病控制的因素。2006年世界卫生组织
又提出了“遏制结核病策略”，我国政府也
制定了适合我国国情的结核病控制策略，现
在对结核病人的管理还有一些困难。

■相关链接

□郝金刚 报道
医护人员必须穿两层隔离衣、戴隔离头套、戴N95高密闭专业塑形口罩（上图）。严格

的隔离防护区（下左图）。医护人员每天要洗几十次、上百次手（下右图）。

□记者 单青 报道
本报济南讯 日前，山东省康复医学会康复护理专业

委员会成立大会暨首次康复护理学术会议在济南召开。
会议邀请省内外的专家作“护理信息系统的构建与作

用”、“外科围手术期的快速康复护理”等专题讲座。来
自全省各地的70余名委员参加了会议。学会将带动全省康
复护理的发展，促进康复护理知识的更新，进一步开展治
疗师在岗培训和康复医师的转岗培训工作。

省康复医学会

康复护理专业委员会成立

□记者 单青 报道

本报东营讯 近日，省疾控中心在东营市举办了全省

候鸟禽流感监测技术培训班。来自济南、东营、烟台、潍

坊、泰安、威海和济宁7市疾控中心负责禽流感病毒环境

监测和血清学调查、野鸟栖息地环境监测的工作人员参加

了培训。

培训班上总结了2010-2014年禽流感病毒环境监测及

职业暴露人群血清流行病学监测情况，分析了存在的问

题。对环境标本及职业暴露人群选点、标本采集、标本保

存、运输、检测生物安全要求及技术方法等进行了培训，

并开展了标本现场采集模拟演练，进一步提升了全省禽流

感人员的专业素质，为深入开展禽流感监测工作打下了坚

实基础。

全省候鸟禽流感监测技术

培训班在东营举办
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