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级部门提出申请”。

社区到底需要怎样的医生

除了优质号源的赋能，增强社区内核实力的关键在人，而

这也是上海建立有序就医秩序的发力点。

在浦东新区上钢社区卫生服务中心，记者见到了刚从操作

室完成脓肿引流手术的全科（外科）医生姜勇。他告诉《新民

周刊》记者，因为离家很近，而且不用预约，对于周边居民来说，

只需要十来分钟就能顺利完成类似的小手术，相比去三级医院，

患者节省了很多时间，“后续即使需要每天换药，来这里同样

很方便”。

据悉，像清创缝合、浅表肿物切除等以往在二三级医院才

能处理的问题，目前上海已有超 60% 的社区卫生服务中心可以

开展。

姜勇和刘平阳原来都是专科医生，经过转岗培训后来到社

区。刘平阳坦言：“我刚到社区工作时，社区医生大多都是大专生，

我们相对学历高一点，以本科生为主。但现在上海的社区卫生

服务中心，硕士研究生学历也不稀奇。而且现在全科医学有了

完善的培养体系，职称的晋升也和其他专业一样非常通畅。”

上海市卫健委联手医学高等院校通过全科医生住院医师规

范化培训、郊区定向培养、全科医生转岗轮训等模式，不断为

社区基层输送医学人才。

近年来，上海还鼓励社区卫生服务中心强化“全专结合”“医

防融合”“中西结合”，开设全专结合门诊，由二三级医院的

专家与社区卫生服务中心的全科医生联合坐诊，为区域内的居

民提供常见病的诊疗及转诊管理等服务。

此举不仅让优质医疗资源下沉社区，为患者带来就医便利，

也带动提升社区医生的规范诊疗水平。全科医生在跟诊过程中

医疗行为愈加规范，通过病例实战全面提高社区全科医生疾病

诊疗能力，培养出为社区居民服务的医疗人才队伍。

“社区能力提升了，但要提升到什么程度？是不是三级医

院里的专科社区都要有？全科医生对社区常见病的诊疗边界如

何界定？”浦东新区上钢社区卫生服务中心主任杜兆辉一连向

《新民周刊》记者抛出了几个问题，“2011 年国家推出的全科

医生制度是一项长久机制，我们要在发展中不断思考和探索！”

在杜兆辉看来，全科医学本身就是一个专科，它的服务模

式注定不是“头痛医头、脚痛医脚”，而是以全人群为服务对象，

提供全周期的服务，“这势必会区别于传统的专科”。

杜兆辉提出了中国分级诊疗的“手掌模型”。“五指为专，

掌心为全。如果将掌根看作是疾病的原点，那全科医生各类疾

病都要涉猎，是一个广度；而专科医生则是在某一个学科领域

达到专精，是高度。”杜兆辉解释道，“我们的掌指关节就是

全科和专科分界点。全科医生要做的就是将掌心的圈做大做实，

更好地与手指链接，一旦超出了你的能力范围适时把病人交给

代表手指的专科医生。”

杜兆辉表示，“号源下沉”也好，上级专家下沉到社区开

展门诊工作也罢，这些都是更好地促进分级诊疗的一种探索。

当然，不仅是医生的能力得到提升，金春林认为，加强护

理人员队伍建设同样重要。首先要发展护理学科；其次提高护

理的收费标准和护士的待遇水平；此外，还要完善护士的分级

管理制度，给予其更多的职业晋升空间。比如让高级护士拥有

一定的处方权，可以开展简单的疾病治疗等。

《新民周刊》记者了解到，2022 年末，普陀区万里街道社

区卫生服务中心开设标准化静脉导管维护门诊，成为上海市第

一人民医院“标准化静脉导管维护社区示范基地”。中心有 8

名护士取得静脉导管维护证书，其中不少人还同时具有安宁疗

护、中医技术培训、伤口护理和康复护理等证书，不断加强社

区“一专多能”护士的培养。

“小病在社区、大病在医院。”新一轮“号源下沉”措施，

站在上海坚持多年的基层医疗建设和分级转诊等探索的肩膀上，

为实现有序就医、分级诊疗提供了强大的推动力。

社区卫生服务中心开设全专联合门诊，不仅让优质医疗资源下沉社区，为患者带

来就医便利，实现分级诊疗的创新举措，也带动提升社区医生的规范诊疗水平。


