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打造社区生活圈
要有“全龄”思维 方翔

今日论语

综合诊疗 方便高效
上周一上午，华山医院全科医

学科主任黄延焱在该院虹桥院区全

科医学门诊坐诊。当天上午的 20来
个患者年龄跨度极大，最小的 20

岁，最大的 80多岁。
50多岁的刘先生（化名）假期

里着了凉，打喷嚏咳嗽半个多月了，

在社区医院配了药，吃吃停停不见
痊愈。最近气温忽高忽低，刘先生身

体扛不住，经常感觉疲劳、腰酸背痛，

整个人有气无力。他来到华山医院就
诊，“误打误撞”挂上了全科门诊。做

了一系列检查后，黄医生为他解读报
告，并根据他的生活习惯和健康状

况，为他调整了药物和剂量。
刘先生说，一直以为全科是方

便“老年人配药”的，但这次看病，

他感受颇深：“专家根据我的实际
情况分析病情、给出建议，我不用

再跑多个科室了，问题也一次性问
清楚了！”

80岁的李阿婆（化名），有 20

多年的高血压、糖尿病史，肾脏不

好，睡眠也不好。她告诉记者：“以前
看病，得挂一个心内科、一个肾脏

科、一个内分泌科，睡眠问题再挂一
个神经科，同时挂还不一定都能轮

上一天；现在虽然小辈都帮我提前
预约上了，但也得我跑转一上午，看

完病累得不想说话。”
在全科门诊，李阿婆还体会到

了一个好处：“以前看病，可能今天
是张医生，明天是王医生，没有连贯

性。现在我认准了黄医生，她把我的

病情综合分析，由分散变成集中，以

前一天能吃十种药，现在把相近、相
似的药物减去，把同时吃会有副作

用的药物调整，对我来说当然是好
事啦！”

患者多病 少跑“弯路”

华山医院是上海乃至全国首批
全科医师规范化培训临床基地之

一，全科门诊的开设，是顺应国家分
级诊疗的政策，全科可以对接社区

卫生中心全科转诊的病人，也为慢
性病患者提供综合诊断、科学用药

指导。

黄延焱主任说，过去常常可以

看到这样的画面：患者面对各个专
科门诊，不知道该看什么科；或是因

自身多个慢性疾病而需要在多个专
科就诊，配了一大袋药，最后发觉其

实并没有找到对症的医生，也担忧
多个专科处方的药物一起服用后对

身体有副作用。上述两种患者就可

以挂全科医学门诊，避免在各个专
科之间奔波往返，提高了诊疗效率。

作为“桥梁科室”，全科又是患者接
受专科治疗前的“缓冲区”，还是下

联社区卫生服务机构的纽带，增强
了区域间的医疗合作。

“开诊 1个多月，我们的患者比

较‘杂’，不同年龄段情况又有不同。
比如，老年人多是常见病、多发病；

青年人中有一部分是因为生活、饮
食习惯引起的身体不适，比如肠胃

炎、失眠等。”黄延焱表示，一体多病
很常见，就像李阿婆那样，往往需要

服用多种药物，在综合性医院的全

科医学科就诊，可以对这类患者的
治疗进行梳理和调整，减少药物间

的副作用。而对于多种疾病表现出
相类似的临床症状如头昏、头疼、恶

心、乏力时，通过到全科医学科就
诊，也可以让患者少跑“弯路”。

着眼广度 多科合一
在社区，最多的就是全科医生，

那么综合性大医院还有必要设置全

科门诊吗？对此，黄延焱表示，不管
是综合医院的全科还是社区卫生服

务中心的全科，学科理念是一致的，
都是服务整体的人。两者间的差别，

不应被理解为医生能力的差别，而

是医疗资源配置的差别。简单说，大
医院临床、科研、教学的任务兼顾；

社区则承担了基础医疗服务和部分
公共卫生服务。

也有人认为，全科啥都能看，是
不是不如专科水平高？黄延焱认为

这是一种认识误区，全科医生的知
识宽度跨越临床所有二级专业学科，

涵盖了其他临床专科的所有常见疾
病。“一般来说，全科医师是从‘广’度

上来诊治疾病；专科医生是从‘深’度
上诊治疾病；两者相辅相成。当然，很

多常见病及慢性病多为不良的生活
及行为方式导致，通过全科的诊治和

干预可以达到控制和痊愈的效果。”
华山医院全科医学门诊刚起

步，已受到患者高度认可。黄延焱
说，科室将着重多学科合作诊治，聚

焦多重药物安全使用，解决社区全
科医师与华山全科医师诊治通道，

建立“一体健康”医疗管理体系。比
如，针对越来越高发的进食障碍和

代谢疾病，下月将邀请其他科室以
及外院专家一起讨论，通过生物-

心理-社会医学模式的协同来促进

全科医学高质量发展。
首席记者 左妍

■ 华山医院全科医学科主任黄延焱在接诊患者 左妍 摄

全科不是老年科，也不是针对配药的

辗转各个专科，何不去全科看看？

“全科医学”近年来被
多次提起，但许多人经常
对这个科一头雾水。上月，
复旦大学附属华山医院推
出全科医学门诊，由华山
医院有全科医师资质的医
师坐诊。综合性医院开设
的全科门诊和社区有什么
不同？全科是不是“什么病
都看”？日前，记者走访华
山医院全科门诊发现，和
想象中不同，患者并非都
是老年人，全科门诊也绝
不是配配药那么简单。

    近日，2021上海城市空间艺

术季·静安临汾社区公共艺术现
场开幕。 现场展示了一系列临汾

社区对 “15分钟社区生活圈”的
探索， 其中在临汾路街道星城花

苑小区内， 一处小楼将逐渐发展
成为全龄服务中心， 不仅为老年

人服务， 也为其他年龄段的居民

提供相应的社区服务。

社区的核心本质是社会联

结。但是科技的发达，会让人对于
遥远的事物产生关注， 而忽视周

边的人。因而，“15分钟社区生活
圈” 不仅是提供了一种社区生活

的便利， 更是通过社区服务让更
多人联结在一起。

社区生活圈打造要有“全龄”

思维。 无论是老人、小孩，还是年

轻人，都能在这里感到不陌生，能
够互相交流，感受到宜居和美好。

在临汾社区公共艺术现场， 除了
全龄服务中心之外， 活动主办方

邀请上海大学公共艺术协同创新
中心策展团队开展策划， 充分调

动居民参与创作， 用特别有温度
的创意来温暖社区的空间， 让各

个年龄层次的居民在充分享受生
活便利、 功能配套齐全的社区同

时，对社区认同感、幸福度与自豪

意识充分提升。

全龄服务， 关键就在于因人

而异。 打造属于人们的美丽社区
生活，要以人为设定，回归情感原

点，倾听群众的心灵之声：对于老
年人来说， 社区需要提供日常生

活的便利，比如老人食堂、老人社
区活动中心等；对于年轻人来说，

需要社区对于其价值的认同，让

他们更乐于参与到社区的建设
上；对于孩子们来说，则需要一个

友好型的环境， 引导他们多在户

外玩耍，自主结交朋友，学会自主
探索、与社会互动。

社区是为民服务的基本空
间。 通过不断完善社区服务供给

体系，构建更多的全龄服务机构。

像在黄浦区，遍布社区的各种“15

分钟社区生活圈” 因服务人群不

同， 而有着不一样的特色。 它们
中，有服务长者的养老合作社，有

供白领休闲健身和办理个人事务
的空间站。

打造属于各个年龄层次居民
的美丽社区生活， 服务社区中每

个居民，要在“实”字上下大功夫，

以“全龄满意”为标准检验为民服

务成效， 这将更好地体现人民城
市人民建，人民城市为人民。

    11月 15日，上海市发展改革

委将举行优化市域巡游出租汽车
（以下简称“巡游车”）运价机制听

证会，听取社会各方面对优化运价
机制定价方案的意见和建议。

根据国务院办公厅《关于深化
改革推进出租汽车行业健康发展

的指导意见》等有关规定，上海市

发展改革委会同市交通委等相关
部门，经深入研究和反复论证，形

成了优化市域巡游车运价机制的
定价方案。相应方案包括优化运价

结构、实行运价浮动、建立运价动
态调整机制三方面。此次市域巡游

车调价，是自 2015 年之后，时隔 6

年再次调价。

■ 优化运价结构 概括为“三
不变，两优化，一增设”，即起租价、超

运距加价、夜间加价不变，超起租里

程运价、低速等候费两项优化，增设

一项重大节假日附加费。其中，“两优
化”中的一个是将超起租里程运价

由 2.5 元/公里调整为 2.7 元/公里，
另一个是将低速等候费由“每 4分

钟收取 1公里超起租里程运价”调
整为“每 4分钟收取 1.5公里超起租

里程运价”。“一增设”，是增设重大

节假日附加费，春节长假、国庆长假
及五一小长假期间加收 10元/单。

■ 实行运价浮动 是指市域巡
游车运价管理形式由政府定价调整

为政府指导价，采取“基准运价±浮
动幅度”的模式（基准运价为起租

价、超起租里程运价、低速等候费、
超运距加价、夜间加价组成的运

价）。第一阶段，浮动幅度分为+5%、
0、-5%三档，由巡游车企业按浮动

规则选择一档执行。第二阶段，浮动

幅度扩大至上下浮动 10%（具体实

施方案由市交通委会同市发展改革
委另行制定）。为确保运价浮动平稳

有序实施，运价浮动规则、明码标价
实施方案由市交通委会同市发展改

革委另行制定。
■ 建立运价动态调整机制 是

指建立与市域巡游车驾驶员人工费

用、动力费用、车辆费用、运营管理
费用等因素相挂钩的基准运价动态

调整机制。以 2021年相关统计数据
为基准，此后每年均按公式进行调

价幅度测算。累计调价幅度未达到
10%时，不启动运价调整，调价幅度

叠加至下一年度；累计调价幅度超过
10%时，启动运价调整工作。具体调

价幅度以累计幅度为上限，具体方案
报市政府同意后实施。

本报记者 罗水元

沪上“打车”价格拟优化
听证会下月举行

    本报讯（首席记者 姚丽萍）今

天上午，记者从上海市区和乡镇选
举工作委员会办公室获悉，截至 10

月 25日（选民集中登记截止日），本
市共有 1270多万选民通过单位、社

区和“随申办”进行了登记。
上海市区和乡镇选举工作委员

会办公室的信息显示，本次换届选
举选民登记工作呈现“因区施策”的

特征：崇明区明确“属地化”参选原

则，确定了分支机构、下属单位一般

在分支机构、下属单位的所在地乡
镇登记参选。杨浦区高校集中，要求

各校尽快形成符合条件的选民名
单，赶在时间节点上传。嘉定区加强

调查摸底，科学合理设置登记站，确
保选民“应登尽登”。松江区针对商

业广场门面房多、业态复杂等特点，

采用以道路为界址，以街道辖区块
划分，登记精细化。徐汇区由区大数

据中心开发了移动端“区人大换届

选举选民登记辅助系统”。金山区借
助“一网统管”，提高效率。

各区尽可能减少传统选举组织
模式带来的人员集聚和密切接触等

问题，形成了疫情防控方案。如普陀
区桃浦镇在社区党群服务中心设置

了直播间，如因疫情原因造成代表
候选人无法现场与选民见面，将采

取网络直播的方式组织见面活动。

本市1270多万选民进行集中登记
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