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瑞安
年65
·讲述

新中国成立 65 周年特别报道

■讲述人：何英，1954 年 2 月出生

我出生于湖岭镇

凤山头村。小时候，

农村的医疗卫生条件

普遍落后，“小病拖、

大病熬”，当时乡亲们

最怕得病。改革开放后，农村的医疗条件越来越好，特别是随着新

医改的实施，给越来越多的农民带去了实惠。如今，让子女帮着点

点鼠标，西医中医轻松预约。

小病拖、大病熬 ，以前村民最怕得病

点点鼠标预约名医，如今看病真方便

如今医疗保障让农民看得起病

记者走访了市区几家诊所，

发现输液的患者还不少。“感冒

发烧，打点滴好得快”、“挂盐水

才能压得住高烧”，这似乎是许

多人的共识。

在一家诊所门口，刚陪孩子

输完液的市民叶女士告诉记者，

她的孩子今年 6 岁，发烧，已经

输液两天了。“感冒还好点，吃点

药慢慢养，但发烧不行，一定得

打针，要不然人会被烧坏的。”叶

女士说，“有病就要及时治疗，而

且要选最快、最有效的方法。”

28 岁的小陈说，只要生病

就会输液。“之前生病吃点药就

行，但后来发现吃药治疗效果太

慢，最后还得输液，所以现在只

要一生病，就会选择输液。”

“80 后”妈妈项女士则认

为，“小孩子能物理治疗就不吃

药，能吃药就不输液。”她说，孩

子从小体质好，很少生病，一般

的感冒发烧，也坚持不去医院，

“如果感觉发烧了或感冒了，我

大都是让他多喝开水，多休息，

多吃新鲜蔬菜和水果，一般情况

下四五天就好了。”不过，因为她

坚持不去医院不输液的态度，跟

家里人多次闹过矛盾，“我爸妈

认为孩子有病一定要去医院打

针才行。”

记者在采访中了解到，在应

对一些常见病（比如感冒）过程

中，不少市民的态度显得“极

端”，要么一发现不舒服就去医

院输液，要么“硬撑”不去医院。

“口服是最常用，也是最安

全、最方便、最经济的给药方法，

但是该输液的时候，还是得输

液。”张鸣华说，输液的优点是吸

收好、见效快，但也是所有给药途

径中引起不良反应最多、最严重

的一种。当然，吃药也有缺点，比

如药物吸收慢，见效慢，但如果掌

握得法，用药得当，应对一些常见

病、多发病是能够达到治疗的目

的。“患者应遵循专业医生的建

议，采用最合理的治疗方案。”

上世纪 70 年代，农村居

民看病流行找“赤脚医生”。

赤脚医生，顾名思义就是那些

光着脚丫、背着药箱行走在田

间地头，既是社员又是医生。

农村干活难免发生一些小外

伤，如果赤脚医生就在附近，

可以现场包扎，所以赤脚医生

走到哪儿都受欢迎。

80 年代中期，因为常年

操劳，婆婆患上了重病。之

前，婆婆并没有在意，找了些

乡间的土方缓解病情。后来

实在撑不住了，婆婆才去大医

院检查，经诊断患了癌症，中

晚期了。家人决定带婆婆去

上海做手术，但婆婆坚决不

肯，说反正看不好了，不要浪

费钱。在家里拖了一段时间

后，不满 50 岁的婆婆便去世

了，唉。“小病拖、大病熬”，这

在当时的农村十分普遍。

近年来，农民看不起病的

后顾之忧逐步得到缓解、解

决。进入 21 世纪，瑞安开始

推行新型城乡合作医疗制度，

着力破解农民“看病难”问题。

2008 年，73 岁的公公左

眼患了白内障，手术后，视力

恢复了，因为参加了新农合，

部分手术住院费用还可以报

销。“像做梦一样！现在左眼

看得可清了。”对此，公公感慨

万千，连声称好。

如今，农民的健康意识进

一步提高，医院的设施也越来

越现代化，且不说各种检查设

备，看病可以事先预约，对我

们来讲，真是方便多了，只要

到前台刷个卡就能看诊了。

我想，有了医疗保障，农民看

不起病的历史，已经一去不复

返了。

（记者 金邦寅 整理）

过去生孩子接生婆到家里来接生

我是家中的长女，20 岁

结婚。婚后两年，我怀过两个

孩子，但都流产了。可能是劳

动强度太大，也可能是其他原

因导致，因为那时根本没有条

件做产检，这些问题也没人能

回答。直至 24 岁，我终于平

安生下了孩子。

和很多农村妇女一样，我

生产时也没去医院，而是由接

生婆接生的。地点就在自家

房间。因为是第一胎，我紧张

而惶恐，生怕出什么意外。“你

的条件很容易生的，不要紧

张，我说你配合。来，使劲，用

力……”接生婆赶来后，一边

安抚，一边设法助产。三四个

小时过去了，“哇——”的一

声，孩子哭了，我也跟着长松

一口气。

20 多年后，当儿媳妇怀

孕时，至少要去医院检查 10

次，因为胎儿较大，医生建议

剖腹产，然后预约产期，如期

住院，安心生产，一切按部就

班就行了。现在的医疗条件

真是好啊！

■记者 蔡玲玲

天气转凉，昼夜温差

大，正是乱穿衣的节奏，

年轻人说要“冻一冻”，老

年人说要“多穿件”。同时

此时节也是流感、风疹、

流行性腮腺炎等呼吸道传

染病的高发季节，体质

差、抵抗力弱的人，稍不

注意就有可能中招。

前段时间，网上有一份《53种不需要输液疾病清单》广泛流传，很多网友纷纷表示对

输液的抵触。不过，也有人表示怀疑，即使病情很严重了，也坚持不输液吗？吃药还是输

液？听听专家怎么说的。

感冒咳嗽，吃药还是输液？
听听医生怎么说
医生：《53 种不需要输液疾病清单》有参考价值，

但不可迷信，具体情况具体分析

“不输液清单”靠谱但不可一概而论

据了解，这份《53 种不需

要输液疾病清单》是由安徽省

卫计委发布的，这 53 种常见

病、多发病包括内科疾病 24

种、妇科疾病 7 种、儿科疾病 4

种、外科疾病 18 种。以内科为

例，包括上呼吸道感染（普通感

冒、病毒性咽喉炎）、急性气管

支气管炎（体温 38℃以下）、肺

结核（播散型肺结核除外）、慢

性浅表性胃炎等。

该清单还列出了 4 种儿科

无需输液的常见病，包括上呼

吸道感染（病程 3 天以内，体温

38℃以下，精神状态好）、小儿

腹泻病（轻度脱水可以口服补

液者）、毛细支气管炎（轻度喘

息者）、手足口病或疱疹性咽峡

炎（无发热、精神状态好，血象

不高者）。

对于 53 种常见病来说，不

输液真的对身体好吗？市人民

医院呼吸内科主任医师张鸣华

的回答是：“靠谱！”他认为，有

上述疾病患者，一般不采用静

脉输液，但患者病情轻重不同，

也有个体差异，是否输液不可

一概而论，需要临床医生综合

判断决定是否输液。

张鸣华介绍，以内科为例，

出现炎症的刺激因素有4大类，

分别是生物的（细菌、病毒、寄生

虫）因素，物理的、化学的以及免

疫过度的因素，带“炎”的疾病中

只有由细菌引起的那些，用敏感

的抗生素才会有效。像感冒、腮

腺炎等都是由病毒引起的，使用

抗生素起不到效果。由物理、化

学因素的刺激所致的炎症，比如

咽炎，有时是讲话过多、饮食方

面等引起的，一般也不需要使用

抗生素。

“马上跑医院或是死撑”两种态度都很极端

那么什么时候应该吃药，

什么时候应该输液呢？

“上呼吸道感染、急性支气

管炎等疾病患者，口服点药，多

饮水、多休息就会好。”张鸣华

说，在门诊，他给病人使用输液

治疗的比例不到 1%。“一般轻

度 的 感 染 ，都 以 口 服 治 疗 为

主。中度感染以上的、急性的、

非感染性的才会输液治疗。”

瑞安云江中医院副院长、

儿科主治医师徐心健说，个别

家长在根本不需要打针的时

候，仍要求给孩子打针。“孩子

感冒，90％以上属于病毒感染，

如果没有出现发烧、上呼吸道

感染症状、打喷嚏、咳嗽，精神

状态良好，只需口服药剂，在家

多喝水，多休息，饮食清淡均

衡，一般 3 至 7 天就会有所好

转。如果超过一个星期，则需

立即去医院就诊。”

据了解，医生们都一致认

为，患者只有在需要的时候才

能输液，如患胃肠道疾病需要

禁食、消化功能受影响，可以选

择输液。或者，患者症状严重

到口服用药不起作用了，才予

以输液治疗。具体采用何种治

疗方式，应视具体病情而定。

“何时吃药何时输液”都有个界限

特别报道“瑞安 65 年·讲述”告一段落，这 10 位普通市民

讲述的故事，折射出我们伟大祖国日新月异的变迁。展望未

来，我们的生活将更加美好！

市民蔡先生问：可以把小

孩送到福利院吗？

浙江瑞越律师事务所肖
成飞律师解答：一般情况下

是不可以的。社会福利机构

原则上只接收由县区级民政

部门和公安机关送来的经多

方查找不到其亲生父母或其

他监护人的弃婴。对其他单

位和个人送来的弃婴，社会

福利院应当告知并协助捡拾

人向当地公安机关报案办理

相关手续，经公安部门侦查

或调查查找弃婴生父母或监

护 人 无 果 后 ，经 过 审 批 后 ，

才能入住福利院。具体如何

办理手续可以咨询瑞安市社

会 福 利 院 或 者 瑞 安 市 民 政

局。

（记者 林长凯 整理）

可以把孩子送到福利院吗？

ui bao Tel：6688 6688
律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法律师说法RR

[编后]


