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据《新京报》报道，到 2017 年
底，前4批试点城市公立医院百元
医疗收入（不含药品收入）中消耗的
卫生材料降到20元以下。也就是
说 2017 年公立医院耗占比要在
20%以下。

63岁的山东人李云（化名）刚
接受了一次中晚期结肠癌肿瘤切除
手术。在山东一家省级公立医院，
她半躺着养伤，难受时起身小步挪
动，坐在病床旁边的小凳子上，蜷着
身子，捂着肚子，“这样会舒服点”。
这是一次开腹手术。手术为她取掉
了一个鹅蛋大小的肿瘤，却在她的
肚子上留下了长约20厘米的缝合
伤口。医学论文普遍认为，相比于
对腹腔干扰小、术中出血量小的腹
腔镜手术，开腹手术的术后恢复慢，
容易导致伤口感染或腹腔感染，并
发症更多。

她原本不必承受这样的痛苦和
更多的术后风险。医生告诉她，直
到2017年 11月，这家医院还在为像
她一样心肺功能完好、没有其他炎
症的患者进行腹腔镜手术。那样，
肚子上只会留下小切口，术后恢复
快。“原本是冲着这家医院腹腔镜手
术技术很高才来的”，李云的儿子张
清告诉记者，12月5日办理入院前，
医生突然打电话告诉他，腹腔镜手
术目前做不了，只能做开腹手术。

记者调查发现，在这家医院里，
类似的改变还有：普通止血纱布代
替了防粘连止血纱布；可吸收线被
限用；进口吻合器消失，要么使用国
产吻合器，要么手动缝合；人工髋关
节暂停置换；超声刀被限用；留置针
被逐渐减少使用。

除了山东，在四川、贵州等地，
都有医用手术耗材被限用的类似消
息。一场全国范围内限用医用手术
耗材的风暴在2017年底席卷而来，
成为多数医生口中的“首次耗材风
暴”。

舆论一度将矛头直指医保控
费，源于医保基金亏空；此类猜测遭
到官方否认，贵州省卫计委有关负
责人此前曾接受记者采访时表示，
目前贵州省医保基金运行平稳，未
出现“收不抵支”。

国家卫生计生委2016年6月发
布一份《关于控制公立医院医疗费
用不合理增长的若干意见》（下称
《若干意见》）称，“力争到 2017 年
底，全国医疗费用增长幅度降到
10%以下”。

另外，四川、贵州两省卫计委分
别在2017年 10月、11月出台了严格
控制医疗费用不合理增长的文件，
其中都提到了“高值医用耗材”。

“何时恢复手术，
元旦后等通知”

李云面临的挑战还不止这些。
被普遍使用于胃肠外科手术中的中
心静脉置管被告知无法使用，取而
代之的是周围静脉置管。

中心静脉置管从锁骨插入，周
围静脉置管则是在手臂上扎针。
由于锁骨下静脉管腔更大，中心
静脉置管输入大分子营养液快且
方便，出院前都无需被重复扎针，
而周围静脉置管输入大分子营养
液时，血流速度更慢，对血管的损伤
也更大。

中心静脉置管原本是手术室麻
醉医生可以领的手术耗材，该医院
分部的胃肠外科住院部护士在 12
月 20日左右告诉记者：“目前手术
室已经不让领了，如果经过评估认
为患者血管不好等，科室做手术的
医生会自己带着穿刺包（里面含中

心静脉置管）去手术室。”
12月中旬，记者走访山东省多

家省级公立医院后发现，使用手术
耗材较少的内科住院病房诸如产
科、内分泌科，患者数量并未有太大
变化。手足外科、骨科这种使用手
术耗材较多的病房里，有医生被问
及是否还做手术时直挥手，“手术能
不做就不做了”。

该医院的关节科门诊处，围坐
着很多春节前赶来看“老毛病”的
人。54岁的刘德（化名）是电焊工
人，常年弯腰蹲着干活，右臀部疼痛
难耐，半夜疼得常常睡不着，只能彻
夜坐着。12月，他被确诊为“股骨缺
血性坏死”，医生告诉他需要换人工
髋关节，但是只能等到元旦后。

在关节科，人工关节（人工膝关
节、人工髋关节等）几乎是唯一的必
用手术耗材。但有些情况下不是必
须马上手术。截至12月中旬，该医
院关节科护士给记者展示的患者登
记簿上已经登记近30个患者，这些
患者目前无法做手术，而病房的几
十张床位只住了不到 10 个病人。

“什么时候恢复做手术，元旦后等通
知”，关节科护士回复。

限用原因扑朔迷离。受访的关
节科患者得到医生们的解释均不相
同，“床位不够”“正在和药企进行二
次议价，降低骨科耗材费用，还没谈
妥”“目前还可以吃药先维持”“药企
不供货了”。

大规模停止手术耗材的使用，
该医院相关负责人表示：“以前没
有，这是2017年开始的。”而这种说
法得到了山东省多家公立医院相关
负责人的印证。

昂贵耗材成限用“重灾区”

事实上，在山东之前，贵州省和
四川省早在11月就已被推上舆论的
风口浪尖。

11月，一则落款为贵州医科大
学附属医院的内部通知在网络流
传。通知要求：“停止骨科、介入、神
经外科、手术室、眼科、心内科等科
室及其他科室部分医用耗材；停止
所有止血防粘连材料、吻合器、切割
器、补片及生物补片、医用胶、穿刺
器、一次性负压引流装置等的使用；
除部分特殊科室外，限用除丝线以
外的所有其他缝合线的使用；暂停
办理高值耗材入库手续。”

多家微信公众号发布相关文章
刷屏朋友圈，提及诸如贵州某三甲
医院、四川肿瘤医院等“停用部分医
疗耗材”，“增加收治低值耗材使用
的患者，严控收治需高值耗材的患
者入院”。

旋涡中部分被限用的耗材，大
部分为高值医用耗材。它们并没有
一个特别的分类标准，通常是对安
全至关重要、生产使用必须严格控
制、限于某些专科使用的消耗性医
疗器械。价格通常在 1000 元以
上。如腹腔镜手术需要的超声刀，
骨科的一些钢板，其他科用的导丝、
敷料、心脏介入支架等都属于高值
医用耗材。

高值医用耗材价格一直“虚
高”。除了成本确实较高，还因为其
在出售环节层层加价、滥用、浪费等
原因，为了避免医院院内感染，手术
中使用的超声刀刀头一般在中国医
院中是一次性的，用完就丢，但是这
个刀头在欧洲、美国等地方都是可
以消完毒继续使用的。

高值医用耗材属于卫生材料。
2015年 5月 17日，国务院办公厅印
发的《关于城市公立医院综合改革
试点的指导意见》开始启动百元医
疗收入卫生材料费用和卫生材料收

入占比作为宏观考核医院的指标。
其中提到，到2017年底，前4批试点
城市公立医院百元医疗收入（不含
药品收入）中消耗的卫生材料降到
20元以下。也就是说2017年公立
医院耗占比要在20%以下。

记者调查的山东几家省级公立
医院所在的济南，属于上述前四批
试点城市。

20%的耗占比被多数受访医生
称为“一刀切”政策。

上述李云所在医院医务部负责
人透露，2017年山东省平均耗占比
约40%，而他所在的医院已经超过
40%。由于手术特点不同，每个科
室的耗占比差别较大，比如关节科
一做手术就会超过60%，所以医院
就会控制关节科等耗占比较高手术
的数量，干脆在12月初停了相关手
术。

医疗费用增速指标的压力

部分医用手术耗材限用的原因
各方说法不一，记者也暂未得到山
东省卫计委的回复。而多年研究医
保的中国社会科学院经济研究所副
所长朱恒鹏分析，2017年 10%的公
立医院医疗费用增速的指标可能给
各大公立医院带来了巨大压力，尤
其在年末。

国家卫生计生委2016年6月发
布一份《关于控制公立医院医疗费
用不合理增长的若干意见》（下称
《若干意见》），要求2017年的医疗
费用平均增速力争控制在 10%以
下。据《2016年我国卫生和计划生
育事业发展统计公报》，记者计算得
出 ，2016 年 医 疗 费 用 增 速 约 为
13%。《若干意见》提及，国家将对各
省（区、市）及兵团公立医院医疗费
用增长情况进行排名和通报。

贵 州 省 卫 计 委 官 方 网 站 于
2017年 11月 1日发布了一份《关于
控制公立医院医疗费用不合理增长
的政策解读》，其中提到，贵州省卫
生计生委于2017年 10月 19日印发
了《关于控制医疗费用不合理增长
和过快增长的紧急通知》（黔卫计函
〔2017〕150号），明确了控费目标及
要求。

这份政策解读中说，控制医疗
费用不合理增长有8类主要措施，
其中第3条为“降低药品耗材虚高

价格”“实施高值医用卫生材料网上
阳光采购。在保证质量的前提下鼓
励使用质优价廉、性价比高的国产
高值医用耗材”。

上述山东李云所在的医院医务
部负责人透露，此前国家卫计委先
找了排名倒数第一第二的贵州、四
川省的相关负责人约谈，“我们山东
是第三”。

事实上，医疗费用不合理增长
问题一直存在，在药品加成取消前，
药品费用占医疗费用比重较大，药
品加成取消后，卫生材料费用占公
立医院医疗费用比重居高不下。

据了解，山东省多家公立医院
正在和多家药企进行议价，压缩耗
材的利润空间，结果未定，部分国产
医疗器械企业同意降价，而进口医
疗器械巨头和医院正“僵持不下”。

“未出现所谓‘没钱’的情况”

知乎上，有回答直指医保控费
是限用耗材的主因，矛头一度指向
医保基金的亏空。有消息称，贵州
省某三甲医院因医保基金面临穿底
压力。

各地官方随即进行辟谣，医保
基金没有亏空，贵州的说法是网传
消息不属实，贵州省医保基金运行
平稳，未出现“收不抵支”。

根据人社部《历年度人力资源
和社会保障事业发展统计公报》（下
称《统计公报》），全国医疗保险从历
年情况看，每年都有盈余，2015 年
累计盈余达到9765亿元。《中国社
会保险发展年度报告2016》最新数
据显示，2016年职工基本医疗保险
统筹基金累计结余达到7772亿元，
城镇居民基本医疗保险结余 330.1
亿元。

而上述李云所在的医院相关负
责人透露，该医院的医保资金前10
个月都花得差不多了，“不可能有盈
余”。

目前，山东、北京、上海、广州等
地区的医保部门采取了总额预付的
医保付费方式。这是为了遏制医保
基金支出过快增长势头，稳定医保
保障水平。

总额预付简单来说就是年初给
医院定额。有文章分析，各地公立
医院管理者由于缺乏精细化管理的
能力和积极性，普遍采取了把总额

指标分解到科室甚至再分解到医生
的做法。

山东省某公立医院医务处负责
人举例，该省级医院每年接收的病
人来自全省，其他市的病人，看完病
报销完回去了，医院要先垫付资金，
来年其他市的医保才会补上这部分
钱，越拖越多。“医保不给我们钱，我
们就没有办法给医疗器械公司钱，
没有办法给药厂钱，就得拖，现在就
是连病人都收不进来，钱要自付，收
得越多，赔得越多。”

记者走访的另一家省级公立医
院法规处负责人则否认了医保与限
用耗材的直接关系。他向记者解
释，这两件事没有关联性，只是赶巧
了。“就是年底了，医保给的钱缺点
儿，国家卫计委又说高值耗材不让
用。”

必用还是选用

“技术一朝退回到20年前”，知
乎上来自不同领域的医生共同表达
了对于限用耗材的不满。多年来，
由于“省时”“精准”“方便”的特性，
很多耗材成为手术医生的助手。

以被停用的吻合器为例，缝合
一个胃癌的切口不到5分钟，而手
工缝合则需半小时甚至更久。无张
力疝修补术，所用的疝修补片相比
一般补片更柔软，更耐受弯曲和折
叠，可降低疝的复发率，减轻术后疼
痛。腹腔镜等耗材的使用可以大大
降低病人的出血量，减少手术风
险。冠脉搭桥、心脏瓣膜置换，让过
去需要开胸的大手术可以通过一个
小切口解决。可吸收缝合线能够在
被植入人体组织后，被人体降解吸
收，不用拆线，免除痛苦。

上述从业10多年的医生认为：
“临床上没有什么必须和非必须，大
部分讲究的是循证，如果大规模研
究显示用器械能使预后好，成功率
高，用就是很必要了。”

曾经在北京协和医院妇产科当
医生的龚晓明举例，比如伤口胶敷
在伤口之后，可以直接洗澡，不用胶
水缝合的伤口需要一周以后才能洗
澡，“但是没有伤口胶，病人是不是
就不能恢复了呢？没有。耗材有些
时候只不过让医疗质量更加好一点
而已”。

（吴靖）

昂贵的医用耗材限用：

有医院暂停部分手术

2017年12月16日，山东某公立医院关节科住院部走廊，病床仍有一半以上是空的


