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扩容增能
“高质量发展”提速

刚刚过去的一月，上海的
251个社区卫生服务中心又一次
站在了疫情最前线。这一次的
挑战更为严峻——分级诊疗扎
不扎实、医生能力够不够、社区
病人留不留得住，一切考验都被
摆在了台面上。上海的基层医
疗机构持续扩容增能，充分利用
分级诊疗基础，缓解了二、三级
医院的救治压力。上海市卫健
委的数据显示，社区卫生服务中
心承接了全市超过50%的发热
诊疗量。

奥密克戎第一波感染高峰
已过，我们也有了更多时间来思
考社区医疗的未来——经历这
波疫情，能否迎来全新的发展？
日前，本报记者走访多家社区，
带来这份社区卫生服务中心的
不完全调查报告。

这些健康“守门人”如是说

社区卫生中心如何
“留住”医生和病人？

“吴医生，我‘阳康’后还是老咳嗽，要紧吗？”春节刚过完，住在延吉

二村的张阿婆就来到了延吉街道社区卫生服务中心寻求帮助。全科医

生吴萍接诊后，用指氧仪为老人测了血氧饱和度和心率，“血氧98，心率

65，都挺正常的，阿婆别担心，很多人都有咳嗽的症状。我帮您开止咳

化痰的药，如果过段日子还没缓解，您再来找我。”

首波感染高峰过后，来寻求缓解“长新冠”症状的居民多了起来。为

此，延吉街道社区卫生服务中心在1月11日开出了呼吸感染专病门诊。

该中心门诊负责人唐静辉坦言，“社区卫生服务中心在分级诊疗中

承担了很重要的角色。”经此一“疫”，居民对社区卫生服务中心越来越

信任——三甲医院排队几小时才能补上液，没想到“家门口”可以随到

随输；遇到突发情况，家庭医生能更快协调120救护车送院，“还有，我们

和杨浦区中心医院等二三级医院的转诊通道一直畅通，有位门诊病人

‘阳康’后感到胸闷乏力，化验提示心肌损伤，我们立即联系了杨中心心

内科，不久后家属告诉我们，已经转危为安了。”

经过一段时间扩容增能，社区卫生服务机构发挥“关口前移”作用，

然而也遇到了实际困难：绝大多数中心没有CT，每天胸片拍摄量飙升至

平常的3—5倍。但凭借X线平片，很难明确病毒性肺炎实际程度。为

了增强基层的救治能力，上海为有条件的社区卫生服务中心配置CT，目

前已经配置40余台，预计年底前增加到50台左右。

“这次疫情救治对我们基层来说是挑战，也是机遇。CT进来后，我

们还会培训一批放射科医生，让周边居民做检查可以在社区；在医生层

面，政策开始向社区倾斜，医生不论是开处方还是收治病人，底气都更

足了。”金杨街道社区卫生服务中心主任唐岚说。

新冠救治倒逼基层医疗艰难成长，也让居民对家庭医生和社区能

力有所改观。曹筱筱就说起，辖区内一位签约居民感染新冠后病情加

重，120急救资源紧张，在家属一筹莫展之际，是家庭医生第一时间上门

指导用药，并联络转诊通道，令家属十分感激。

上海的社区卫生综合改革一直走在全国前列。记者从市卫健委获

悉，上海将建成布局合理、功能完备、设施完善、服务优质的现代化社区卫

生服务体系，继续当好全国社区卫生高质量发展新征程上的排头兵、先行

者。未来三年内，上海的基层医疗服务网络布局将更加完善，标准化建设

再上新台阶，力争实现50%的社区卫生服务中心提升为高质量社区卫生

服务中心。

疫情应考
开몣믹닣튽쇆듲뾪

86岁的王阿婆居住在奉贤区浦江花园，去年8月，她在居

委会听到一个新名词“双签约”。“啥叫双签约？我已经签了

家庭医生，还要签啥？”王阿婆听完介绍后明白了，“双签约”

就是一个家庭与家庭医生签约，然后家庭医生再和上级专家

结对。“全家的健康都有人管了！”

1周后，家庭医生为王阿婆在西渡街道社区卫生服务中

心约了门诊，对王阿婆的家庭健康状况进行初步了解，并确

立了“双签约”的关系。去年9月初，医生安排她体检，针对其

有骨质疏松的病史增加了骨密度检查，检查结果提示，王阿

婆存在严重骨质疏松，另外发现颈动脉斑块、冠脉钙化，胆囊

结石等问题。

家庭医生为她预约了华东医院洪维主任在中心的骨质

疏松专家门诊，另外结合血脂情况，评估发病风险，建议口服

阿司匹林预防，并且定期随访胆囊B超。目前，王阿婆已调整

骨质疏松治疗方案，定期在中心随访。

西渡街道社区卫生服务中心业务副主任、全科医生曹筱

筱告诉记者，“1+1+1”签约服务是构建分级诊疗模式下的纵

向机构整合，以家庭为单位的专家—家医“双签约”是在其基

础上的横向资源整合，家医与专家结对，更好地对接签约居

民的综合医疗需求。

在推动分级诊疗制度落地的实践进程中，上海探索出了

一个社区中心、一家区级医疗机构、一家市级医疗机构的“1+

1+1”医疗机构组合签约模式。目前，全市“1+1+1”累计签约

超900万人，常住居民签约率约37%，其中65岁以上老人签

约率接近90%。本轮新冠救治中，家庭医生迅速排摸清楚辖

区内的重点人群，也是得益于多年来签约服务的扎实基础。

“刚刚不是出结果了吗？为什么还要再测量一次？”在杨浦区殷行

街道社区卫生服务中心慢性病健康管理支持中心，李先生对护士的要

求有些不解。

“按照规范的测量流程，每次测量血压时应连续测两次，两次间隔

1—2分钟。”护士耐心地安抚，“如果两次结果差异大于10毫米汞柱，

还应该测量第3次。”

另一边，赵阿婆在医生的指导下，用便携式肺功能仪开展检测，

“吸气，呼气。再吸，吐气。用力吸一口气！吐气坚持6秒！”一会儿工

夫，数据就在仪器屏幕上显示，听完医生的分析，赵阿婆悬着的心也放

了下来。

2021年3月，殷行街道社区卫生服务中心通过了诊室血压自动化

测量标准实施技术评估，随后按照市级标准化建设要求进一步开展慢

性病健康管理支持中心的建设。去年11月初，成功创建了杨浦首家

慢性病健康管理支持中心。支持中心拥有独立房间，面积达到130平

方米，配置身高体重测量仪2台、腰臀围检测仪2台、电子血压计3台、

电子血糖仪1台、便携式肺功能仪1台等仪器。

“很多居民会在空闲之余，甚至买菜回家路上来到慢性病健康管

理支持中心做个检查。通过客观数据，居民对自己身体有了解，而我

们也做到了‘心中有数’。”殷行街道社区卫生服务中心副主任毕月萍

解释，对于签约家庭医生的居民，数据会同步到家庭医生诊间后台，便

于家庭医生开展评估、指导；对于处在签约阶段的居民，数据会纳入慢

性病随访库，若出现异常则会提示，家庭医生会立即随访；对于其他人

群，如果数据反映了高危因素，则按照居委、划块的分配，由对应的家

庭医生开展针对性的健康宣教。

在黄浦区打浦桥街道社区卫生服务中心三楼的示范性康复中

心，好几位正在做康复的患者都向记者提到了一个人：老马。

老马是谁？中心康复科主任冯媛媛讲起了他的故事。2020年9

月，老马突发脑梗，经过三甲医院40多天的医治，命是救回来了，但

后遗症的痛苦让一家人陷入新的烦恼。听了病友们的推荐，妻子推

着双下肢功能严重障碍并伴有大小便失禁的老马走进了打浦桥街

道社区卫生服务中心。

中心康复科和中医科制定了针灸联合肢体功能训练治疗。再

后来，奇迹一点点出现——

1个月后，老马言语逐渐清晰，可以自己完成翻身起床，并且也

不再需要悬挂尿袋出行；

3个月后，老马已经可以在助步器的帮助下完成短距离步行，在

家里可以自主如厕；

6个月后，老马已经能下楼溜达，人又变得开朗健谈了……

“来示范性康复中心的患者主要有几类，一类是像老马那样有

半侧肢体功能障碍的，需要神经康复的；还有不少白领，年轻人出现

运动损伤也会来寻求帮助；再有就是脑瘫小朋友，也会在这儿做长

期康复。”冯媛媛介绍，“2022年全年来这里的患者近18万。”

记者走进示范性康复中心，第一感觉和不少社区居民一样：像

个健身房！在逾800平方米的场地，摆满了各种智能机器人康复设

备。中心康复科治疗师张阳介绍，“除了常见的智能康复设备，你看

这个智能跑台，通过大屏幕、投影模拟日常生活情景，比如买菜、赶

公交车等，让更多老年患者获得可应对不同环境变化和干扰的防摔

倒步行能力……”

打浦桥街道社区卫生服务中心主任金迎告诉记者，“我们打造

的是四级康复网络，从三甲医院、瑞金康复医院到社区卫生服务中

心，在中心阶段治疗并通过评估后，病人就可以到家附近的卫生站

点继续康复治疗。”

2021年和2022年，本市依托为民办实事项目，已经建成示范性

社区康复中心91家。
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在家庭医生签约工作的基础上，部分社区正在探索

新内涵。曹筱筱所在的西渡街道社区卫生服务中心去年

从奉浦拆分出来，成为独立的中心，年轻的科室和团队能

否接得住社区的病人？答案是肯定的。依托复旦大学附

属中山医院全科医学系祝墡珠教授“明星团队”多年来坚

持下沉远郊，为奉贤打造了一批批能看病、会看病、善教

学的基层全科医师。

在上海的各家社区，除了全科医生团队以外，经常有

三甲医院的专家下沉，不仅指导社区医生精进业务，还让

社区居民在家门口就能享受到专家门诊服务。

“面对腰痛来就诊的病人，门诊一定要问清楚是早上

痛、中午痛还是晚上痛。不同年龄、不同时间的疼痛指向

的疾病也是不一样的。”二月的一个下午，上海岳阳医院

推拿科主任孙武权来到仙霞街道社区卫生服务中心，与

20多位医护人员分享“强直性脊柱炎的中医康复方

案”。强直性脊柱炎，听着倒是陌生，不过周杰伦、李宇

春、张嘉益等都是这种疾病的患者，“强直性脊柱炎的康

复治疗手段明确，需要长期治疗，很适合在社区开展”。

“在老年群体中，强直性脊柱炎发病率有多少？”

“二、三级医院有了明确诊断，作为签约的家庭医生，在

缓解症状上有哪些方法？”社区医生们的问题一个接一

个地抛出。

“强直性脊柱炎是遗传相关疾病，并不是绝对的

遗传疾病。不过在门诊中如果遇到中青年患者，要提

醒他们带后代做相关筛查。”孙武权提醒。他还到病

房指导查房，患者是位老先生，见到专家挺开心。“用

力握住我的手，屈膝，下床走几步看看。”在完成一系

列简单检查后，孙武权告诉床位医生，帮这位患者放

松髋关节外侧。

去年12月，仙霞街道社区卫生服务中心上海工匠孙

武权名医传承工作站揭牌成立。正是这样的契机，三甲

医院专家来到基层，为服务街道居民“添把火”。

本报记者 左妍 郜阳
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专家下沉基层
家门口的专家门诊服务
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？
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“防病”大有作为
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分级诊疗的重点在社区。可大部分人的观念还是，“生

病了要往大医院跑”，这种就诊习惯由来已久，另一方面，很

多人对社区医院的功能并不了解，对社区医生的水平并不

信任。基层如何将人才留住，提升职业归属感？如何将病人

留住，提升患者信任度？对此，几名社区医生和管理者有话

要说。

医生的“成就感”在哪里？
周祥俊（新泾镇社区卫生服务中心全科医生）：我工作中

的成就感来自社区居民的信赖。记得去年12月，一位多次拿

到病危通知书的签约居民，一开始“阳”了在家休息，后来扛

不住了，建议他到上级医院做CT检查，再到急诊留观、住院、

出院，最后回到社区进行康复。整整一个月期间，我和他或

家属每天都会发微信视频，有时是指导，有时只是给予来自

医生的安抚和鼓励。不仅仅是工作和责任，更多的是互相之

间关心和信赖的真诚情感吧。

沙婧婧（金杨社区卫生服务中心全科医生）：我的工作成
就感主要来自三方面，一是作为医生的职业使命感，社区除

了我们常说的慢病管理工作，临床中更多面对的是未分化疾

病或者症状，那就需要我们与患者充分沟通，同时也需要我

们有扎实的临床技能和临床思维，及时甄别出急危重症的患

者，第一时间处理。我印象比较深的就是曾经转诊过一个不

典型心梗的中年患者，让他第一时间得到了救治。第二是患

者的认可，这几年来可以明显感受到患者对我们改观了。第

三就是和患者共同学习和成长。在我们签约的患者中其实

也不乏青年人。我的一位患者36岁，因为高血压、肥胖、肾功

能不全来就诊，我和他一起来制定减重计划。这位患者也非

常热心，帮助我在我们的患教群里为一些老人解答问题。

社区留得住医生吗？
沙婧婧：能！我想做一个紧跟医学专业发展脚步的全科

医生。我从2018年开始先后在公利医院全科医学科、加拿大

多伦多大学全科医学系、中山医院等科室进修学习。最近还

在仁济医院进修心脏康复的相关内容，这也带给我更多思考，

比如，学习的内容如何在社区转化落地？三级医院的哪些技术

适宜在社区进行普遍、同质化的开展？全科医生的工作没那

么高精尖，但我们同样需要严谨的科学态度和科研思维。

周祥俊：社区的舞台是独独属于家庭医生的舞台，同时
政策面也给予大力支持。在这个舞台上，医疗、护理、公卫、

康复等每个领域都有可做之事、可成之事。近年来，家庭医

生无论是经济收入、职业发展、社会价值都有了巨大的提升，

家庭医生可以在社区实现梦想。相信未来，基层医疗发展会

更好，机遇也会更多。

曹筱筱（西渡街道社区卫生服务中心全科医生、业务副

主任）：我是一名从基层一线成长起来的医生，工作第七年，

我“转型”了——现在的我既担任中心的业务副主任，也没有

放弃临床工作。我读书的时候其实是想做一名专科医生，后

来阴差阳错来到了社区。那时我就想，好好当一名基层医

生，我也会有自己的“舞台”。我们中心去年刚刚拆分成立，

能够带领团队一起“创业”、拼搏，我们都充满了干劲。

短板和机遇在哪里？
彭德荣（静安区彭浦新村街道社区卫生服务中心主任）：

经常有人质疑，社区是否“接得住”病人，救治能力是否“跟得

上”，我比较反对这样的讲法。社区跟二、三级医院是有功能

定位区别的，“能力”配备不一样，并不是说社区没有“能力”，

而是拥有“不同的能力”。

社区功能定位是解决一般常见病、慢性病诊疗，并不是

处理复杂疾病，医生需要有甄别能力，及时把疑难病人转诊

到上级医院去。社区的医生一定要有“全科思维”，需要练就

的本领是如何早期发现疾病、如何发现患病风险、如何预防

疾病发生。

现在，社区的功能越来越全面，社区医疗卫生机构普遍

存在人才缺口。尤其是经历了本轮疫情救治，社区人员配备

更显得捉襟见肘。社区发展得好，设备、人员配备也应当跟

上，仍需不断优化社区卫生功能定位，确保机构用房面积和

设备配置，同时扩大规范化全科医生培养规模。未来，我们

不仅要应对新冠季节性和地方性流行的挑战，更要面对老龄

化社会不可避免的更多慢性、流行性疾病。老百姓的传统就

医理念还没有改变，很多人仍然无法理解“全科”的概念，还

是希望往大医院跑，或者以专科医生的标准要求全科医生。

分级诊疗虽有了初步成效，仍是一条漫长的探索之路。

唐岚（浦东新区金杨街道社区卫生服务中心主任）：上海
近年来一直在推行分级诊疗，在这次疫情中，分级诊疗的优

势尤为凸显。很多三级医院的专家下沉社区进行指导，大家

都受到了极大的鼓舞。在专家的指导下，全科医生可以很快

在实践中摸索出诊疗的方法，然后再去实施。希望在疫情之

后，专家也要继续加强对社区的指导。

社区医疗服务能力提升后才能更好地做好居民的基层

首诊，让病人留得住。最根本的还是有水平、有设备、有特

色。我们除了在打造康复、慢病管理、护理三大中心外，还有

一个特色品牌——伤口护理门诊，以及以中医为特色的示范

性社区卫生服务站。未来社区还应持续扩容增能，加强社区

各类卫生技术人员配备。

要留住医生，人员待遇和激励机制是非常重要的保障。

我们社区已经有了好几位高级职称的专家，比如中医科主任

程芳，在社区拥有非常多的粉丝。社区要不断给年轻医生提

供学习机会，同时在待遇、职称通道上予以更多倾斜。
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