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活学活用毛主席著作 促进城市医院革命化
“

治好 病
,

少花截
”

的 初 步轻 翰介 招

山 东省立 医院 外科

我们山东省立医院外科
, 1 9 6 5年在党委的

领导下
,

大抓活学活用毛主席著作
,

突 出 政

治
,

落实业务
,

特别在
“

治好病
、

少花钱
”
方

面
,

有了一些收获
。

我们认为在城市医院里做

好
“

治好病
,

少花钱
”

的工作是医院革命化和面

向农村中的很重要的一个方面
。

因此
,

现将我
们 1 9 6 5年在开展

“

治好病
、

少花钱
”

工作中的初
步经验

,

作一介绍
,

以供参考
。

资料 : 我们外科在 1 9 6 4及 1 9 6 5二年内的工
作情况基本上相同

,

所不同的只是 1 9 6 5年参加

下 乡巡回医疗队人员较上一年多
,

病床亦较上

一年略有增加
。

到 1 9 6 5年底止
,

可以用下列统

计数字粗略说明我科治疗质量是稍有提高 : 治

愈好 转 率 92
.

1% ( 8 6
.

2% ) ; 死 亡 率 3
.

1%

( 4
.

3% ) ; 抢救成功率 5 9
.

5% ( 5 0
.

5% ) ;诊
断符合率 9 9

.

2% ( 9 5
.

8% )
。

注 : 括号内为 1 9 6 4年数字
。

在治疗质量稍有提高的同时
,

医疗费用的

下降是比较显著的
。

我们选了十种外科常见病

(需要做外科常见手术的 ) 作为对比
, 1 9 6 4年

共 1 09 例 ; 19 6 5年共 121 例
,

统计的时间是相同

的
,

病例情况也是相似的
,

而平均费用前后相
差较大

,

总的约诚少 50 %以上
,

其中个别的疾
病治疗费用减少更多

。

外科常兄病 (手术 ) 二年简鹭用对比

1 9 6 4 年 1 9 6 5 年
病 种 (手 术 名 称 ) 例 数

}平
均 ” 用 (元 ,

数 ! 平均费用 (元 )
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急性阴尾炎 (阴尾切除犬 )

遣瘟病 (胃大部切除术 )

脾肿大 (脾切除术 )

前列腺肥大 ( 前列腺摘除未 )

乳糜尿 (臀周淋巴管粘扎术 )

臀枯校 (臀切除术 )

二尖瓣狭窄 (二尖瓣扩张术 )

食管癌 (食管癌切除
、

粘腊代食管术 )

有椎拮核 (病灶清除术 )

眷椎拮核并截瘫 (同上 )

统静时简

三 个 月 3 5

2 0

4 4
.

3 8

杭爵时简

三 个 月

{
例

…

}

注
:
一

、

所选二粗病例均为无合并症者
。

二
、

就针时简二粗均相同
,

半年为下半年
,

三个月为第四季度
。

措 施 :

一
、

加强术前讨论制度 : 我们一致认为
,

加强术前讨论是提高外科医疗质量极为重要的

环节
。

术前讨论可以重新审查诊断
,

检查术前
堆备工作是否充分

,

治疗 (包括手术 ) 计划是

否完善
,

还有那些问题可能发生
。

但是 自从开
展

“

治好病
,

少花钱
”

以后
,

对治疗的要求更加
提高

,

所以过去一般性的讨论已不 能 满 足 要

求
。

我们采用在一般术前讨论的基础上强调寻
找被讨论病例特点的方法

,

以这些特点为中心

来研究术前准备
,

术中可能遇到情况的处理以

及术后可能发生合并症的预防
,

以达到既能了

解这类疾病一般性的规律
,

又能在这具体病例

中作出具体的打算
。

在这样的基础上
“

治好病
”

可以实现
, “
少花钱

”
亦有了保证

。

二
、

节省用血 : 自从近年外科发展以来
,

用输血来保证手术安全已很普遍
。

但是在过去
有一部分用血是多余的

,

还有一部分是在适当

安排后亦可以不用的
。

我们就是采用下列方法

来节省我们的用血 : (一 ) 可输可 不 输 的一

律不输
。

如简单的胆囊切除术有时损伤极小
,

完全不必要输血
。

再如情况比较好的胃大部切

除术亦可以不必输血
。

因此经过这一年来的实

践
,

我们对一些条件比较好的病例进行出血不



多的手术时
,

已基本上不输血
,

如 胃大部切除
术

、

肾切除术
、 ’
肾周围淋巴管结扎术等

。

(二 )
加强术前准备

,

改善条件
,

争取不输血
。

(三 )
强调细致操作

,

喊少手术中出血
,

争取术中不

输血
。

(四 ) 改进操作方法
,

达到 术 中 不 输

血
。

如脾肿大行脾切除术
,

过去采 用 胸 腹 切
口

,

加以操作欠细
,

出血较多
,

常规要用 1 一
2 单位的血液

。

有时处理脾 门不慎
,

大量出血
,

输血更多
。

目前我们改进操作方法
,

应用左肋
缘下弧形切 口达到暴露良好 ; 在手术中先结扎

脾动脉
,

可以使一部分脾脏血液流回体内 (手
术时结扎脾动脉可以使血压立即上升 10 毫米汞

柱左右 ) ; 然后充分游离脾胜
,

再处理脾蒂
,

完全防止脾门出血 ; 最后收集全部脾血
,

输回

体内 (约 4 00 一 6 00 毫升左右 )
。

因此
,

基本上

达到脾脏切除术不输血
。

根据这样的方法我们

还做了四例脾肾静脉吻合术
,

亦没有输血
,

术

后情况完全良好
。

在同样原则下
,

食管癌行结

肠代食管术亦只需输血一个单位
。

(五 ) 打破
!日框框

,

诚少用血量
。

如过去膀胧肿瘤病人贫
血严重

,

往往要等输血到血红蛋白 10 克以上再

手术
,

边输边出
,

浪费很多
,

目前 打 破 旧 框
框

,

快速准备
,

不按血红蛋白 10 克框框来决定

手术
,

不但效果同样好
,

而且大大 节 省 输 血
量

。

(六 ) 改善麻醉
,

保证术中血压平稳
。

这
亦极为重要

,

因为很多输血是由于术中麻醉处

理不好
,

血压下降
,

因而输血以提高血压
。

改

善麻醉后
,

保证血压平稳
,

可使一般手术在不

输血情况下安全渡过
。

(七 ) 应用血液代用品
,

如右旋酷配等
。

经过我们采用上述一系列方法后
,

19 6 5年
全外科用血量共 3 7 7 ,

6 25 毫升
,

与 1 9 6 4年相比诚

少用血 1 5 6
,
0 0 0毫升

。

三
、

诚少应用抗菌素 : 抗菌素与用血一样
是我们外科发展中很重要的一项保证

,

但是过

去有些地方有滥用现象
。

不必用的用了
,

不应
该用多的用多了

,

剂量是越用越大
,

联合应用

是越用越多
。

近年来国内外已有很多反对滥用

抗菌素的报导
,

特别对无菌或基本无菌的切 口

应用抗菌素后反而使感染率有所上升已有不少

报导
。

我们对诚少应用抗菌素采用下列方法 :

(一 ) 基本上不用于预防感染 : 除严重烧伤等

特殊情况外
,

无菌或可以不感染的手术基本上

不用抗菌素
。

因此
,

胃大部切除术
、

脾 切 除

术
、

甲状腺切除术以及一般阑尾炎切除术等都
不用抗菌素

。

一年来的实践证明并没有因为不

用抗菌素来预防感染而使感染率上升
。

(二 )
用作治疗的抗菌素是选一种有效的应用

,

少用

联合
,

必须联合时亦以二联为主
。

(三 ) 能 口

服时不用注射
。

(四 ) 早用早停
,

打破必须体

温下来三天后才能停药的规定
。

(五 ) 脓肿切

山 东 医 列

开引流通畅时就可以停药
。

(六 ) 缩短结核性

疾病手术时应用链霉素的疗程
。

(
一

七 ) 应用其
它药物代替抗菌素

,

如磺胺药物
、

异烟阱
、

黄

连素等
。

通过上述方法
,

我们外科在 1 9 6 5年内

抗菌素用量大大节省
,

如以急性阑尾炎为例
,

1 9 6 4年平均费用 44
.

38 元中药费占24
.

36 元
,

而
药费中主要是抗菌素的费用

,

到 1% 5年药费下

降为 7
.

06 元
,

这主要是不再用抗菌素来预防感
染

。

仅此一项就使平均费用降至 目前 20 元 左

右
。

四
、

诚少静脉输液
: 静脉输液与用血

、

用

抗菌素一样
,

过去有些用得随便
,

且比后二种

更为严重
。

实际上滥用静脉输液不但有不少害
处

,

而且花费也很大
,

不下于用血及用抗菌素
,

而腹部手术的病例中更是值得我们注意的
。

我
们采用了下列方法来减少静脉输液

,

不但喊少
病人花费

,

并且使病人得到更好的效果 : (一 )
在上胃肠道手术中

,

采用塑料管滴人法
,

注人
水分营养

,

诚少静脉输液
。

这类手术包括食管
癌切除术

、

胃大部切除术等
。

关于这个方法在

国内已有报道
。

我们在术后第二 日就从塑料管
开始滴人一部分粗制糖盐水

,

以诚少静脉输液
至一 日半剂量

。

过去食管癌手术后禁食五日
,

到术后九 日左右才停止静脉输液
,

改用塑料管
滴液后仅此一项估计可省 60 一 70 元

。

(二 ) 加

强管理使腹部手术后胃肠道蠕动及早恢复
,

及
早 口服

。

如脾切除术后
,

若肠蠕动早恢复
,

则

术后第二 日即可不必静脉输液
。

肠蠕动的恢复

一方面是依靠手术操作轻巧
,

另一方面亦可以
应用药物穴位封闭促其提早

。

我们应用 l 八O剂

量 ( 0
.

1毫克 ) 的新斯的明液作足三 里 穴位封
闭 (二侧为 2 / 10 剂量

,

每侧稀释至 1 毫升 )可

在术后四至六小时内开始
,

每隔二小时一次
,

至蠕动开始为止
,

获得一定效果
。

(三 ) 下肠
道手术时

,

可以提前口服糖盐水
,

喊少静脉输

液
。

如盲肠切除术
,

术后第二 日即可开始口服

糖盐水
,

量随病人反应而定
。

五
、

合理用其他药物及作一切化验
,

尤其

是特殊化验
: 合理应用其他药物亦 属 同 样 重

要
,

我们取消了一些常规用药
,

改为要用就用
,

不必用就不用
。

如维生素乙
、

丙过去很多是属

于常规应用
,

目前都是必须用时用
。

对作化验
亦是一样

,

过去大手术前都是要做全套肝肾功

能检查
,

目前只查血浆蛋白一项
。

特别是特殊

化验
,

有的是为了使资料完全而做
,

目前我们

亦就不做了
。

如临床上很明显的胆囊炎或胆石

症
,

十二指肠引流已十分肯定
,

胆囊或胆道造

影术就可以不必再作
。

六
、

加强基本功锻炼
,

提高技术 : 既要
“

治
好病

” ,

又要
“

少花钱
”

还必须有一定过硬 的 技

术
。

要求严格无菌操作
,

才能保证不用或少用
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抗菌素
。

要求细致操作
,

少出血
,

才能达到不

输血少输血的目的
。

要求操作轻柔
,

组织损伤

少
,

才能使术后一切恢复快
,

早 日口服
,

不用

静脉输液或其它药物
。

体 会 :

一
、

突出政治是进行
“
治好病

、

少花钱
”

工

作中最根本的保证
。

我们在 1 9 6 5年所以能获得

一些成绩
,

主要还是在全科大学毛主席著作
,

突出政治
,

落实业务后得来的
。

只有使医务人

员的阶级觉悟提高了
,

对病人的阶级感情产生
了

,

才会大胆负责
,

打破旧框框
,

把过去为了

保自己
“

险
”
的过多输血

、

过多用药的陈规旧习

抛弃
,

为 自己的阶级兄弟改用新的一套治疗方

法
。

既达到提高治疗质量
,

又节省 病人 的 费
用

。

突出政治的内容是非常丰富的
,

其中大抓
学习毛主席著作是基础

。

其他象通过个别病人

情况进行阶级教育亦很生动
。

有很多农村来的
贫下中农弟兄为了治病历尽多少困难

,

待我们

把病治好了
,

花的钱又不多
,

可以有余款带回

时
,

那时他们对党和毛主席感激的心情就是最

好的一堂课
。

突出政治还得结合抓医务人员的
活思想

,

解决这些活思想
,

特别是普遍性的活

思想是推动这项工作极重要保证
。

二
、

抓一点推全面
。

我们这项工作的开始
亦是只在个别小组内进行

,

抓住一点作出了一
些成绩

,

就可以有力地说明这项工作是可以推

行的
。

至于在内容方面
,

亦是从一项开始的
,

最早是诚少应用抗菌素
。

取消用抗菌素来预防

感染并没有影响治疗效果这一事实使得节省其

他药物甚至输血等有了良好基础
,

因此得以顺
利地全面推开

。

三
、 “
治好病

、

少花钱
”

是辩证的统一
。 “
治

好病
”

是好
, “
少花钱

”

是省
。

以好带省
,

以 省
促好

,

二者是相互督促的
。

不过我们认为应该

是以
“

好
”
为主

, “

好
”

就可以省
, “

好
”

之后的
“
省

”

是真正的
“

省
, , , “

好
, ,

亦就可以
“

多
”
和

“

快
” 。

我们在 1 9 6 5年内
“

好
”

不如
“

省
”

做得多
,

但是在

要
“

省
”
的情况下

,

亦促进了一些
“

好
” 。

如为了

喊少用血
、

用药
,

我们在很多手术方面加强轻
柔操作

,

注意无菌技术
。

为了要更多地
“

省
” ,

必须更多地
“

好
” ,

如在治疗颈椎骨折合并截瘫
中

,

过去是准备较长一段时间后进行手术
,

结

果是花钱多
,

效果差
。

为了要
“

好
”

要
“

省
” ,

打
破框框改为准备很短时间后进行手术

,

结果是

花钱少
,

效果好
。

所以要
“

省
”

必须要
“

好
” ,

以
“

好
"

带
“

省
” , “

好
”
中求

“

省
" 。

四
、

不断总结经验
,

把这项工作不断向前

推进
。

我们虽然在 1 9 6 5年内在
“
治好病

、

少 花
钱

”
方面作了一些工作

,

亦有一些成绩
。

但是在

总结经验时发现
“

治好病
”

方面还做得不够
,

这
亦给我们在新的一年中指出了方向

,

要在已有

基础上提高医疗质量
,

降低合并症
,

改进治疗

方法
,

并使这项工作在各种疾病包括 复杂的疾
病中普遍开展

。

要做到这些
,

主要还是要继续
大抓活学活用毛主席著作

、

突出政治
,

把革命
的劲头落实到业务上来

,

使
“
治好病

、

少花钱
”

能更好地为农民服务
。

五 莲 县 召 开 中 医 座 谈 会

为进一步贯彻党的中医政策
,

五莲县卫生科于 1 9 6 6年 2 月 7 日至 9 日在洪凝召开了中医座谈

会
。

参加会议的有 : 县医院
、

各公社医院院长和全县青
、

老年中医工作者达 82 人
。

在会上首先由县

卫生科田篙年科长传达了中央卫生部郭子化副部长来山东对 中医工作的指示 ; 总结检查了几年的

中医政策贯彻情况
,

并布置了今后的工作任务
。

与会代表经过充分地座谈讨论
,

提高了认识
,

进

一步明确了党的中医政策— 继承和发扬祖国医学遗产
。

中医工作必须为工农兵服务
,

特别是面

向农村
,

为广大贫
、

下中农服务
。

到会的中医工作者一致表示
,

今后一定很好地学习主席著作
,

用毛泽东思想武装 自己的头脑
,

努力钻研业务
,

进一步使祖国医学发扬光大
,

中西医紧密团结
,

大力推广单方
、

验方
、

土方
、

针灸
,

为改变社会主义山区卫生面貌贡献力量
。

会议最后一天着重讨论了带徒工作
,

老中医们以实事求是的精神交流了带徒经验
。

充分认识

到培养又红又专的革命接班人的重大意义
。

要想带好徒弟
,

必须突出政治
,

活学活用主席著作
,

运用毛泽东思想指导带徒工作
,

决心把自己的宝贵临床经验传授给下一代
,

树立全心全意为病人

服务的思想
。

(郑珍明
、

韩金华 )


