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“号源”攻坚战

2011 年，上海在全国率先启动家庭医生制度试点，如今，

家庭医生已经被很多居民视作健康管家甚至亲人朋友，而他们

也是分级诊疗环节做到精准上转的重要把关者。

长宁区首批区域医疗中心、上海市同仁医院门办主任戴云

告诉记者，此番“号源下沉”新政，对于同仁医院而言并不陌

生，因为他们早就在区域医联体中开展了这项工作——自 2016

年起，通过全专结合，同仁医院与区域十家社区卫生服务中心

共建了 18 个专病（专门症状）医联体。

“在选择医疗服务时，不仅患者有信息差，其实社区卫生

服务中心的医生同样有此困扰，如何平衡好医院、医生、患者

等各方的需求，正是其复杂性所在。为了用好这个平台，让家

庭医生对同仁医院的各个优势专科、专家熟悉起来，我们做了

很多工作，目的是体现自己在家庭医生中的‘存在感’。同时，

我们深知做好服务的重要性，设立了社区转诊专用诊室，还有

专门的便民中心服务人员，为社区家庭医生提供即时的咨询、

转诊服务。”戴云说。

戴云介绍，同仁医院的各科专家下沉社区，通过开设慢病

管理门诊、房颤药学联合门诊、教学查房等方式，深入参与家

庭医生的工作。“我们的心内科主任邱朝晖很早意识到家庭医

生的重要性，积极主动地跟社区进行对接，跟家庭医生建立联系，

在区域内形成了自己的品牌，甚至辐射了跨区域的患者，他的

起搏器手术量在上海市都是数一数二的。”

值得一提的是，长宁区的“1+10+N”区域远程心电诊断中

心就落地在同仁医院，与此同时，医院还开启了国内首个心脏

起搏器远程随访系统。运行两年多来，大大缩短了严重心肌缺血、

心律失常患者的救治时间，方便医生为患者开展起搏植入装置

的长期随访，同时对区域内急性心肌梗死的冠脉患者开通绿色

通道，降低了心肌梗死的死亡率。

戴云介绍：“心脏疾病患者在植入起搏器、除颤器等设备

后需要定期进行随访复诊，以便及时了解植入器械运行情况、

心律失常情况和心功能指标监测。完成起搏器程控后，患者的

相关数据可以通过数据大平台，传输到邱朝晖的手机 App 里，

对于数据异常的病人，邱主任会及时发现，及时提醒引导就医，

这对于病人和家庭医生来说，都更加放心。”

同时，上海市级、区级医疗机构为医生擅长的疾病进行详

细编码，经家庭医生初步诊断后，如有转诊需要，市级分级诊

疗平台会为家庭医生优先推荐签约医疗机构专家，也会根据疾

病编码智能匹配科室、推荐专家。

“我们鼓励家庭医生与相熟的二三级医院专科医生开展双

向转诊，如果有的疾病还没对应相熟的专家，可以通过疾病编

码来完成更为精准的对接，这样长此以往，可以渐渐形成清晰

的转诊路线。”上海市卫健委相关负责人如此解释。

号源下沉意味着区域医疗卫生服务的连贯和责任共担，是

推动优质医疗资源向基层医疗卫生机构下沉的一个实在举措。

长宁区光华中西医结合医院副院长冯辉对此深有体会，早在

2018 年，光华医院牵头的关节病联盟正式成立，奠定了与社区

卫生服务中心合作的基础；此外，光华医院通过联合多家社区

卫生服务中心开展的“中西医结合诊治强直性脊柱炎专病联盟”，

为基层医生提供疾病诊疗方面的指导，力求实现“早发现、早

治疗”的目的。

“‘号源下沉’后，对社区卫生服务中心能力提出了更高

要求，同时也对三级医院提出了新要求，我们要跟社区卫生服

务中心双向奔赴。光华医院会定期到社区对病人进行宣教科普，

而现在，我们跟社区医生的交流更多了，双方不断增进了解。”

冯辉表示，如果是常见病、多发病，“病人更需要根据自己的病情、

经济情况、医院的距离等综合考虑选择附近的二三级医院就诊，

而家庭医生可以帮患者做专业咨询和参考，让患者找到更适合

他们的医生。”

此外，为更好响应居民用药需求，长宁区还试点医联体内

部互联网医院多点执业模式，并完善社区全科医生在互联网医

院可开具的药品目录，以满足患者在社区就诊即可开到上级医

院目录内慢性病药物的需求。如此一来，患者以往要去二三级

医院才能开的处方，在社区卫生中心也能做到，在社区实现了

诊疗、付费、取药“一站式”服务。

上海同仁医院医生在社区为病人诊疗。


