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——全国两会代表委员热议如何推进分级诊疗

“排队两小时看病五分钟”怎么破？

特派记者 李一能 曹博文 屠瑜 陈佳琳

分级诊疗关
键
词

“排队两小时，看病五分钟”是不少市民对于就医感受不佳的
调侃。这种情况发生的根本原因，是许多原本基层医疗机构能够
处理的小病，都涌入了三甲医院，造成医疗资源挤兑。特别是在呼
吸道传染病高发的岁末年初，这种情况尤为明显。
如何推进分级诊疗体系进一步完善，让二级医院、社区医院发

挥“守门员”作用，为三甲医院和专科医院分担压力？在今年全国
两会，这一议题成为了代表、委员们关注的热点。

中医药资源下沉助力基层2

“六位一体”提升社区卫生服务3

▲

打浦桥街道社区卫生服务中心儿

科门诊正在接待患者。申城   余家

社区卫生服务中心已实现儿科门诊

服务全覆盖 本报记者 徐程 摄

全国政协委员、复旦大学上海医学院妇

产科学系主任徐丛剑认为，如何通过资源杠

杆吸引一大批真正有能力、有智慧的医护工

作者心无旁骛地在基层做好基本医疗，心甘

情愿地当好百姓健康“守门人”，是能否做好

分级诊疗的关键。

“基层医疗叫基本医疗会更好。要想尽

一切办法提升基层医生、基层医疗机构的诊

疗水平。如果不能提升诊疗水平，他们是守

不住‘门’的。”徐丛剑强调，分级诊疗要做到

位，一定要统筹。除了急诊以外所有的看

病，应该首先要经过基层筛选。如果让大家

自由去选择的话，基本医疗将形同虚设。

他分析，没有办法简单地说大病到大医院

看，小病到基层看。因为每个人的切身感受不

同，你要问老百姓什么叫大病，生在自己家人

身上的都是大病，就算感冒也是大病。生在别

人家身上的只有说快不行了，才算大病。

针对大医院儿科就诊难问题，徐丛剑认

为，不是儿科医生太少，而是基层的全科医生

儿科知识太匮乏。假如社区都能够做好的

话，很多发烧的小孩就不用专门跑大医院了。

另外，徐丛剑坦言，现在医疗绩效考核

制度跟期望的目标是相反的。现在的考核制

度是引导医生看更多、更重的病人。医生看

的病人越多，看的病人越重，医生及其所在的

医疗机构的各方面获益就越大。而实际上我

们的政府部门是希望大家尽量都不生病，即

使生病也不要生大病、重病。现在的考核机

制总给人感觉是“想让马儿往东跑，草料却放

在西边”。分级诊疗这件事要想做好，首先要

厘清基本医疗就是服务型的医疗，服务型医

疗一定要得到足够的重视。

他建议，要想做好分级诊疗，必须要强

基础，而强基础的重点又在强基础人才，而

强基础人才的关键是要把资源和绩效要更

向基层倾斜，不断提高社区医院医生的能力

和水平，或者说以更高的待遇和资源吸引更

多高水平医生脚踏实地地扎根于社区。社

区的病人多了，专科医院、高层次医院压力

自然就轻了。一句话，把临床医疗服务的重

点放在基本医疗。 （本报北京今日电）

“要推进分级诊疗，关键要提升基层医疗

水平，只有把病人看好，才能获得信任感。”全

国人大代表、上海交通大学副校长、中国工程

院院士范先群告诉记者，“排队两小时，看病

五分钟”的根本问题在于医疗水平不均衡，老

百姓追求高水平医疗“用脚投票”的心理是符

合客观规律的。同样，医生也会“用脚投票”，

在大医院就职，意味着见多识广，医术会提

高，个人发展也会更加顺利，在社区医院则基

本没有这种机会。在这两种心理的作用下，

大医院产生了“虹吸”效应，将优秀医疗人员

与大多数的病人都吸走了，这是推进分级诊

疗最大的挑战之一。

如何改变这种情况？范先群建议，首先

要切实提高基层医疗单位医生的水平，将基

层医生的学习纳入考核，让他们和三甲医院

能够结对定期学习，提高专业水准。其次，

要把转诊通路完全打开，三甲医院要为社区

医院预留一定比例的资源，让基层处理不了

的疑难杂症能很快转上来，这样才能让他们

放心前往社区医院完成初诊。

“在上海，在许多慢病领域，包括糖尿

病、高血压等，在社区已经做到很好的治疗

和防控，社区医生这一‘守门员’功不可没。”

范先群说，但遇到特殊极端的情况，例如冬

季传染病高发，还是会造成医疗挤兑，特别

是在儿科，挤兑现象尤为严重。

“可怜天下父母心，孩子生病了，就一定

要去口碑最好、最专业的医院治疗，这种心

态是完全可以理解的。”范先群说，一方面家

长会努力为孩子争取最好的资源，另一方面

医学发展也在逐步专业化，比如儿童专科医

院治疗小儿的水平，要比三甲医院的儿科高

出一截，社区基层医院更是无法比拟。

范先群认为，推进分级诊疗是一个系统化

的工程，既要提升基层医疗单位的水平、加强

专业建设，也要加强对于百姓健康医疗知识

的教育普及。资源挤兑的原因大多在于公众

对于某一领域的不了解或认知偏差，医疗部

门在加强自身“内功修炼”的同时，要致力于

消除信息不对称，帮助公众树立对于分级诊

疗体系的信心，让医疗资源发挥最大的效用。

全国人大代表、上海中医药大学上海市

针灸经络研究所所长吴焕淦认为，在分级诊

疗、急慢分治的背景下，许多慢性病患者越

来越愿意到基层医疗卫生服务机构就诊。

由于中医治疗慢性病具有独特优势，应尽快

让更多优质中医药资源下沉到基层医院。

让社区成为中医服务主阵地已经是上海

提升社区卫生服务能力的主要目标之一。《进

一步提升本市社区卫生服务能力的实施方

案》提出，到2025年，中医特色专病（专科）服

务实现社区卫生服务中心全覆盖。

“在新时代为人民提供全方位全周期健康

服务的背景下，中医治疗慢性病大有可为，例如

中医针灸可发挥更多慢性病防治作用，并降低

药品费用支出，减轻医疗花费。”对于基层社区

医院的建设，吴焕淦认为让好的中医医疗资源

下沉十分重要。一方面，中医药适合分级诊疗

下社区卫生中心常见病症的诊疗；另一方面，在

百姓身边建成一批示范性中医药诊疗阵地也有

利于中医文化、健康知识的科普传扬。

近年来，上海持续推进中医针灸干预慢性

病研究，许多专家也逐渐走进基层医院。目前

上海市已有10余家社区卫生服务中心创立了

慢性病中医特色专病示范门诊，推广中医针灸

治疗帕金森病、睡眠障碍、肠易激综合征等慢

性病特色技术，形成一定的辐射引领效应。

去年，上海市名中医工作室基层工作站

开展建设，首批100个各具特色的工作站正

走进16区社区卫生中心，吴焕淦上海市名中

医工作室基层工作站也包括在内。

“一块钱的预防等于七块钱的治疗。”全

国政协委员、浦东新区人大常委会副主任李

国华认为，做好社区卫生工作，关键在于家

庭医生制度，为居民提供综合、连续的基本

医疗、公共卫生和健康管理服务。

“家庭医生需要守好两扇门，一扇是‘健

康’，一扇是‘费用’。”李国华说，家庭医生是

居民的“健康守门人”，要优先覆盖重点人

群，包括老年人、孕产妇、儿童、残疾人、脱贫

人口、计划生育特殊家庭成员以及高血压、

糖尿病、结核病、乙肝和严重精神障碍患者

等。李国华举例说，老年人群体是中风的高

危人群，而中风与血压息息相关。“抗血压药

物无法维持24小时，不及时服药会让血压跳

起‘芭蕾舞’，忽高忽低。这种情况下，家庭

医生定时定点提醒患者服药就很关键。”

“既要解决看病难，还要解决看病贵。”在

守好健康之门外，李国华强调，家庭医生另一

个重要的职责是为国家管好医保费用。面对

价格不一的进口药与国产药，家庭医生需要

评估患者病情，全盘考虑支出，以适宜的技术

与合理的费用解决常见病、多发病。

李国华认为，“一有问题，就往三级医院

跑”是很多居民的惯性思维。因此，社区卫

生服务机构要注重健康教育，让老百姓能够

分辨哪些情况下需要去三级医院看病，而不

是只要感冒发热，都往三级医院挤。他建

议，相关部门要形成将健康卫生的专业知识

传输给社会的意识，形成良好的社会氛围。

全国政协委员、复旦大学上海医学院副

院长吴凡认为，在社区卫生的层面上，社区

卫生服务机构首先要利用好离居民近、更加

熟悉居民情况的优势，做好个人和家庭健康

维护。同时，也要做好慢性病人的长期管理

工作，比如，预防糖尿病、高血压等疾病及其

并发症；管理好精神疾病的患者，防止病情

反复、恶化等。

“要把病人健康维护好，不仅是解决他们

看病吃药的问题，还要做好基于社区的非药

物干预、家庭照护和康复工作。”吴凡举例说，

如果一位糖尿病患者前来就诊，社区卫生服

务机构要通过营养处方、运动处方等非药物

干预方法，调整患者的行为和生活方式；如果

居家老年人容易得肺炎，就要建议采取老年

肺炎疫苗、流感疫苗接种等预防措施。

“社区卫生服务机构是解决社区居民常

见病诊疗和综合干预的一个有效渠道，但不

能仅仅局限于治病诊疗。”吴凡强调，社区卫

生服务机构应该立足于预防、医疗、保健、康

复、健康教育和计划生育技术指导的“六位

一体”工作定位，不断提高服务能力与水平，

建设好“六位一体”有机整合的社区卫生服

务网络体系，在居民健康维护上发挥更大的

作用。
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