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“金字塔”式就医格局

北京朝阳医院医疗联盟成立于 2012 年
11 月，是北京第一家医疗联盟，在包括朝阳
医院在内的 2 家三级医院、2 家二级医院以
及 7 家社区医院之间实现了“双向转诊”。 联
盟内的社区医院患者在家门口就能享受专科
医师的会诊服务， 还能在三级医院优先进行
核磁共振、CT 等项目的检查。

55 岁的姚少琴由于胳膊摔伤到朝阳医
院骨科就诊， 术后被安排在有 9 张床位的病
房。 主刀医生和骨科主任建议她可以自愿到
社区医院进行后续的诊疗和复健， 于是在术
后第三天，姚少琴就填写了转诊单，同意转入
八里庄第二社区卫生服务中心进行复健。 社
区医院有物理康复大厅，病房也比较宽敞，老

人每天接受康复师两次一对一的肢体训练，
很快就康复出院了。

医疗联盟成立至今 ， 在 7 个社区共派
遣副高级以上专家 27 人 ， 出诊 400 余次 ，
诊疗患者 10000 余人。 朝阳医院固定安排专
家出诊行程，确保病人在一级医院每天都能
看到三级医院的大夫，这样一来，在为病人
提供便利的同时也让医疗资源流动起来，打
造“金字塔”式的就医格局，推动病人“分层
次就医”，从而进一步实现首诊在社区、康复
在社区、预约在社区、慢病用药在社区。

倡导双向转诊

朝阳医院医疗联盟的发起人，现医管局
局长、朝阳医院理事长封国生认为，当前患
者盲目就医， 存在有些病人得了小感冒都
要跑到三级医院的状况， 应该引导患者层
级就诊，首诊应该去社区，如果社区无法治
疗再由社区转到三级医院， 让朝阳医院这
样的三级甲等医院真正发挥救治急危重症
的作用。

朝阳医院社区医疗办主任胡云岭介绍
说 ：“医联体有多种形式 ，松散型 、托管 、直

管等等。 比如安贞医院是就是直管的，自己
医院开社区， 社区就相当于医院的一个科
室，管理起来力度更大更有自主性，而朝阳
医院医疗联盟是联盟性质， 各个医院都有
独立的法人，经济都是相互独立的。 ”

作为一家三级甲等医院， 朝阳医院具
有丰富的医疗资源，按照“小病进社区，大病
进医院”的原则，“双向转诊”可以让社区医疗
资源的闲置现象得到缓解， 社区医院病人在
病情加重或出现复杂变化之后通过双向转诊
绿色通道到三级医院进行及时有效的治疗，
以免贻误诊疗时机。胡云岭介绍说，双向转诊
的手续步骤还是很简便的： 首先患者要符合
转诊条件，如果患者同意转诊，院方就可以书
写转诊记录、开具转诊单，接下来病人就可以
凭医保卡到对应医院就诊。

“事实上如果在社区医院治疗，医保的
政策更好， 报销的额度更高， 挂号也更便
宜， 我们推广双向转诊更多的还是考虑到
病人的利益。 ”胡云岭介绍说，“我们医院所
做的一些调整，打通挂号收费通柜、药房通
柜都是为了尽量缩短患者的等待时间 ，提
高诊疗效率， 双向转诊开展起来也缓解了
病房的压力，让医务人员都能流动起来。 ”

促进医疗资源下沉

早在医疗联盟成立之前， 由于患者有需

求， 朝阳医院便已经和区域内各医院有了合
作关系，联合会诊、危重抢救、疑难病例等都
会进行支援， 但并没有形成一个官方化和系
统化的规模。

“病人为什么都愿意到大医院去就诊？原
因很简单，因为他们信不过社区医院的大夫，
认为社区医院的医疗水平不高，怕误诊。 ”胡
云岭说，“以前在有床位的社区医院住院治疗
的都是临终关怀的病人， 有的病人甚至能住
上很多年，那里的工作人员缺少锻炼，自身的
价值也很难体现。 而我们的专家下到社区之
后把社区医院重新激活了， 让病人能良性循
环起来，医务人员的医学知识也能利用上，他
们在自己的医院里能看到病人出院了， 虽然
以前医院的床位也是满的， 但现在病源已经
大大不同了。 ”

为了进一步提升联盟内社区医院的
医疗水平，朝阳医院在不断组

织专家到社区出诊的同
时还对联盟医院进
行培训 ，无偿接
收 联 盟 内 其
他成员医院
大 夫 到 朝
阳医院进
修 ， 针对
不同的病
例 ， 如高
血压 、糖尿
病 等 社 区
医 疗 档 案 跟

踪记录的一些
病例进行授课。 有

的社区大夫甚至拜了
师 ，跟着朝阳医院的医师到

处出诊学习。
朝阳医院对下级医院的对口支援根据

不同的医院侧重点也不尽相同： 武警部队
总医院主要为 ICU 病人， 需要用呼吸机维
持自主呼吸； 八里庄医院以骨科和神经内
科为主； 高碑店社区卫生服务中心则侧重
高压氧和神经外科等等。

采访当天， 笔者跟随肿瘤科和消化科
两位副主任医师前往六里屯社区卫生服务
中心， 在刘运杰院长的带领下参观了建设
完成即将投入使用的透析 、针灸等新科室
和病房 ： “现在我们的日平均门诊有七八
百人，共有 150 个床位，将来的规模肯定会
进一步扩大 ，虽然我们已经具备了二级医
院的资质 ， 但作为一个社区卫生服务中
心 ， 我们可以得到政府更多的政策支持 。
朝阳医院过来的医师我们都很重视 ，联盟
合作也为更多的病人提供了方便。 我们医
院的诊疗重点在疗养和复健 ，这次肿瘤科
和消化科的两位专家能过来 ，我们是非常
欢迎的。 ”

除了专家出诊、讲课培训、开通化验检
查绿色通道，朝阳医院还与联盟内医院展开
各项科研课题研究： 心脏中心与联盟内 5 家
社区医院共同开展了“护心项目”；呼吸科与
六里屯社区共同研究 “北京地区呼吸系统疾
病慢阻肺和支气管哮喘给人们健康带来威
胁”并建立健康档案；内分泌科与联盟内所有
社区医院共同研究 “三级医院与社区全科医
师业务跟进”课题，意在使社区全科医师业务
水平得到提升。

困局与方向

朝阳医院医疗联盟成立之初的构想是通
过“双向转诊”实现医疗资源的充分利用，把
需要康复的病人、 临终关怀的病人和一些急
危病重经治疗后病情平稳的病人转到社区医
院去， 使三级医院真正发挥救治急危重症患
者的作用。不可否认的是，联盟已经取得了不
小的成效，但是在“由上至下”的转诊过程中，
联盟却遇到了一些困难。

亟待解决的问题是三级医院和社区医院
之间的药品对接，常见病、多发病、慢性病药
品目录在社区医院急需扩大。 朝阳医院医疗
联盟成立下半年转院住院者 372 人次， 需要
下转但因用药问题未转成功的有 32 人次。有
些心内科的病人搭桥手术完成后需要服用
“波立维”， 但是社区医院并没有这种抗凝药
物。实际上病人本可以在社区医院疗养，只需
三个月后到三级医院复诊， 但目前病人为了
方便取药还是要专程到三级医院去。 还有一
些肿瘤晚期和呼吸科感染较重的病人， 他们
所需的营养支持类药物和高级抗生素， 都因
为医保报销和药品缺失的问题而不得不到三
级医院接受治疗。

社区医院对接收病人的床位总额有限
制，如果超过了一定的数量，社区医院会受到
处罚。事实上，三级医院在总额预付方面已经
有了控制，胡云岭说：“对三级医院有了控制，
那么对社区医院就不应该再有控制了， 两方
面都‘堵上’就导致我们有些病人转不下去，
甚至双方都不能接收病人。 ”

在医保费用结算的问题上， 医保也有它
自身控制的一套程序。 三级医院的医疗设备
比较先进，也比较齐全，而一级社区医院一些
特殊检查项目，如核磁、CT等检查是无法提供
的。社区医院的病人想要做这样的检查就必须
要去三级医院。虽然最简单方便的做法是病人
在医疗联盟内的医院开好申请单，直接到三级
医院做检查，但就目前的医保状况来说还是不
允许的：医保要求社区医院病人必须先到三级
医院缴费， 再回到所在医院记录到自己的病
例账上之后才能在三级医院做检查。

朝阳医院医疗联盟正在不断做大做强，
影响力也越来越大， 胡云岭说：“朝阳医院医
疗联盟给很多正要建成联盟或已经建成联盟
的医院提供了一个范本，福建、广州等地的医
务人员都曾经来我院参观学习。 现在有些医
院和社区提出申请想要加入， 但我们还没有
扩大的想法，作为一个区域性的医疗组织，我
们还是想先把自己的联盟做好。 ”

据了解，北京建立医联体总体目标是，到
2015 年末，在北京市区域内，全面探索城区
医联体服务模式和郊区医联体服务模式。 医
联体区域内基层医疗机构社区居民首诊率不
断上升， 核心医院或三级医院的社区居民首
诊率逐年下降。但目前，“医保、医药、医疗”三
医联动的格局尚未形成，专家认为，要构建一
个有特色的、低成本、高产出的卫生体系不能
只靠联盟内医院的努力，医保制度的改革、政
府的扶持也应该相应跟上去。

“金字塔”式就医格局

北京朝阳医院医疗联盟成立于 2012 年
11 月，是北京第一家医疗联盟，在包括朝阳
医院在内的 2 家三级医院、2 家二级医院以
及 7 家社区医院之间实现了“双向转诊”。 联
盟内的社区医院患者在家门口就能享受专科
医师的会诊服务， 还能在三级医院优先进行
核磁共振、CT 等项目的检查。

55 岁的姚少琴由于胳膊摔伤到朝阳医
院骨科就诊， 术后被安排在有 9 张床位的病
房。 主刀医生和骨科主任建议她可以自愿到
社区医院进行后续的诊疗和复健， 于是在术
后第三天，姚少琴就填写了转诊单，同意转入
八里庄第二社区卫生服务中心进行复健。 社
区医院有物理康复大厅，病房也比较宽敞，老

人每天接受康复师两次一对一的肢体训练，
很快就康复出院了。

医疗联盟成立至今 ， 在 7 个社区共派
遣副高级以上专家 27 人 ， 出诊 400 余次 ，
诊疗患者 10000 余人。 朝阳医院固定安排专
家出诊行程，确保病人在一级医院每天都能
看到三级医院的大夫，这样一来，在为病人
提供便利的同时也让医疗资源流动起来，打
造“金字塔”式的就医格局，推动病人“分层
次就医”，从而进一步实现首诊在社区、康复
在社区、预约在社区、慢病用药在社区。

倡导双向转诊

朝阳医院医疗联盟的发起人，现医管局
局长、朝阳医院理事长封国生认为，当前患
者盲目就医， 存在有些病人得了小感冒都
要跑到三级医院的状况， 应该引导患者层
级就诊，首诊应该去社区，如果社区无法治
疗再由社区转到三级医院， 让朝阳医院这
样的三级甲等医院真正发挥救治急危重症
的作用。

朝阳医院社区医疗办主任胡云岭介绍
说 ：“医联体有多种形式 ，松散型 、托管 、直

管等等。 比如安贞医院是就是直管的，自己
医院开社区， 社区就相当于医院的一个科
室，管理起来力度更大更有自主性，而朝阳
医院医疗联盟是联盟性质， 各个医院都有
独立的法人，经济都是相互独立的。 ”

作为一家三级甲等医院， 朝阳医院具
有丰富的医疗资源，按照“小病进社区，大病
进医院”的原则，“双向转诊”可以让社区医疗
资源的闲置现象得到缓解， 社区医院病人在
病情加重或出现复杂变化之后通过双向转诊
绿色通道到三级医院进行及时有效的治疗，
以免贻误诊疗时机。胡云岭介绍说，双向转诊
的手续步骤还是很简便的： 首先患者要符合
转诊条件，如果患者同意转诊，院方就可以书
写转诊记录、开具转诊单，接下来病人就可以
凭医保卡到对应医院就诊。

“事实上如果在社区医院治疗，医保的
政策更好， 报销的额度更高， 挂号也更便
宜， 我们推广双向转诊更多的还是考虑到
病人的利益。 ”胡云岭介绍说，“我们医院所
做的一些调整，打通挂号收费通柜、药房通
柜都是为了尽量缩短患者的等待时间 ，提
高诊疗效率， 双向转诊开展起来也缓解了
病房的压力，让医务人员都能流动起来。 ”

促进医疗资源下沉

早在医疗联盟成立之前， 由于患者有需

求， 朝阳医院便已经和区域内各医院有了合
作关系，联合会诊、危重抢救、疑难病例等都
会进行支援， 但并没有形成一个官方化和系
统化的规模。

“病人为什么都愿意到大医院去就诊？原
因很简单，因为他们信不过社区医院的大夫，
认为社区医院的医疗水平不高，怕误诊。 ”胡
云岭说，“以前在有床位的社区医院住院治疗
的都是临终关怀的病人， 有的病人甚至能住
上很多年，那里的工作人员缺少锻炼，自身的
价值也很难体现。 而我们的专家下到社区之
后把社区医院重新激活了， 让病人能良性循
环起来，医务人员的医学知识也能利用上，他
们在自己的医院里能看到病人出院了， 虽然
以前医院的床位也是满的， 但现在病源已经
大大不同了。 ”

为了进一步提升联盟内社区医院的
医疗水平，朝阳医院在不断组

织专家到社区出诊的同
时还对联盟医院进
行培训 ，无偿接
收 联 盟 内 其
他成员医院
大 夫 到 朝
阳医院进
修 ， 针对
不同的病
例 ， 如高
血压 、糖尿
病 等 社 区
医 疗 档 案 跟

踪记录的一些
病例进行授课。 有

的社区大夫甚至拜了
师 ，跟着朝阳医院的医师到

处出诊学习。
朝阳医院对下级医院的对口支援根据

不同的医院侧重点也不尽相同： 武警部队
总医院主要为 ICU 病人， 需要用呼吸机维
持自主呼吸； 八里庄医院以骨科和神经内
科为主； 高碑店社区卫生服务中心则侧重
高压氧和神经外科等等。

采访当天， 笔者跟随肿瘤科和消化科
两位副主任医师前往六里屯社区卫生服务
中心， 在刘运杰院长的带领下参观了建设
完成即将投入使用的透析 、针灸等新科室
和病房 ： “现在我们的日平均门诊有七八
百人，共有 150 个床位，将来的规模肯定会
进一步扩大 ，虽然我们已经具备了二级医
院的资质 ， 但作为一个社区卫生服务中
心 ， 我们可以得到政府更多的政策支持 。
朝阳医院过来的医师我们都很重视 ，联盟
合作也为更多的病人提供了方便。 我们医
院的诊疗重点在疗养和复健 ，这次肿瘤科
和消化科的两位专家能过来 ，我们是非常
欢迎的。 ”

除了专家出诊、讲课培训、开通化验检
查绿色通道，朝阳医院还与联盟内医院展开
各项科研课题研究： 心脏中心与联盟内 5 家
社区医院共同开展了“护心项目”；呼吸科与
六里屯社区共同研究 “北京地区呼吸系统疾
病慢阻肺和支气管哮喘给人们健康带来威
胁”并建立健康档案；内分泌科与联盟内所有
社区医院共同研究 “三级医院与社区全科医
师业务跟进”课题，意在使社区全科医师业务
水平得到提升。

困局与方向

朝阳医院医疗联盟成立之初的构想是通
过“双向转诊”实现医疗资源的充分利用，把
需要康复的病人、 临终关怀的病人和一些急
危病重经治疗后病情平稳的病人转到社区医
院去， 使三级医院真正发挥救治急危重症患
者的作用。不可否认的是，联盟已经取得了不
小的成效，但是在“由上至下”的转诊过程中，
联盟却遇到了一些困难。

亟待解决的问题是三级医院和社区医院
之间的药品对接，常见病、多发病、慢性病药
品目录在社区医院急需扩大。 朝阳医院医疗
联盟成立下半年转院住院者 372 人次， 需要
下转但因用药问题未转成功的有 32 人次。有
些心内科的病人搭桥手术完成后需要服用
“波立维”， 但是社区医院并没有这种抗凝药
物。实际上病人本可以在社区医院疗养，只需
三个月后到三级医院复诊， 但目前病人为了
方便取药还是要专程到三级医院去。 还有一
些肿瘤晚期和呼吸科感染较重的病人， 他们
所需的营养支持类药物和高级抗生素， 都因
为医保报销和药品缺失的问题而不得不到三
级医院接受治疗。

社区医院对接收病人的床位总额有限
制，如果超过了一定的数量，社区医院会受到
处罚。事实上，三级医院在总额预付方面已经
有了控制，胡云岭说：“对三级医院有了控制，
那么对社区医院就不应该再有控制了， 两方
面都‘堵上’就导致我们有些病人转不下去，
甚至双方都不能接收病人。 ”

在医保费用结算的问题上， 医保也有它
自身控制的一套程序。 三级医院的医疗设备
比较先进，也比较齐全，而一级社区医院一些
特殊检查项目，如核磁、CT等检查是无法提供
的。社区医院的病人想要做这样的检查就必须
要去三级医院。虽然最简单方便的做法是病人
在医疗联盟内的医院开好申请单，直接到三级
医院做检查，但就目前的医保状况来说还是不
允许的：医保要求社区医院病人必须先到三级
医院缴费， 再回到所在医院记录到自己的病
例账上之后才能在三级医院做检查。

朝阳医院医疗联盟正在不断做大做强，
影响力也越来越大， 胡云岭说：“朝阳医院医
疗联盟给很多正要建成联盟或已经建成联盟
的医院提供了一个范本，福建、广州等地的医
务人员都曾经来我院参观学习。 现在有些医
院和社区提出申请想要加入， 但我们还没有
扩大的想法，作为一个区域性的医疗组织，我
们还是想先把自己的联盟做好。 ”

据了解，北京建立医联体总体目标是，到
2015 年末，在北京市区域内，全面探索城区
医联体服务模式和郊区医联体服务模式。 医
联体区域内基层医疗机构社区居民首诊率不
断上升， 核心医院或三级医院的社区居民首
诊率逐年下降。但目前，“医保、医药、医疗”三
医联动的格局尚未形成，专家认为，要构建一
个有特色的、低成本、高产出的卫生体系不能
只靠联盟内医院的努力，医保制度的改革、政
府的扶持也应该相应跟上去。

“医疗改革联合体”京城试水剑指百姓看病难

“三医联动”呼之欲出
□本报实习生 陈佳星

由美国农业部农业研究服务处大卫·
拜尔博士主导的 《人类饮食中美国加州巴
旦木热量的测量》中显示，美国加州巴旦木
（大杏仁）提供的热量比现有标签注明的少
20%。 实验结果表明， 每盎司加州巴旦木
（约 28 克） 被人体吸收的热量为 129 卡路
里， 明显低于传统认为的 168 至 170 卡路

里。 它不仅含有丰富的膳食纤维和营养元
素，而且其热量也远远低于人们的认知。

结果表明， 每 100 克加州巴旦木中就
含有 18.5 克膳食纤维，与腰果、榛子等其
他坚果相比， 巴旦木的膳食纤维含量在坚
果中排名第一。 丰富的纤维结构可以降低
其脂肪的释放， 从而降低人体对脂肪的吸
收。 此外，巴旦木含有的脂肪中，70%是单
不饱和脂肪。 单不饱和脂肪是一种健康脂
肪，能够帮助降低胆固醇，且不会引起体重
的增加。因此，将巴旦木加入到健康低热量
饮食中，不必担心摄入过高的热量，并能进
行有效的体重管理。用零食管理体重、控制
体重，也是一种健康生活方式。 (邦妮)

目前，市场上的激光棒多种多样，这些
激光棒大多用于教学、装饰等，不是作为儿
童玩具来生产的。然而，一些家长觉得激光
棒好看又好玩，当成孩子们的玩具使用了。
其实，这种做法很不科学，因为激光棒对人
体有所伤害， 这样的伤害对于正在发育中
的孩子来说尤为明显。

医学研究证明， 人眼对激光的承受能
力最高为 0.5 毫瓦，如果超过了这个限度，
将会给人的视力造成一定程度的伤害。 据
测定， 现在市场上的激光棒所输出的激光
大多会在 3 毫瓦~5 毫瓦，大约超出人体所
能承受最高限度的 10 倍。如果将激光棒拿

给孩子玩耍， 激光能穿透眼膜直接作用于
人的眼睛，同时，人的眼睛对光线有聚合作
用，因此，激光对视网膜的损害尤其严重，
它的照射强度是对角膜照射强度的上千
倍。 由于孩子的眼睛各个部分还都比较脆
弱，如果长时间玩激光棒，可能会导致视网
膜充血、水肿，严重的甚至能够导致失明。

（彭永强）

巧用零食控体重

别给孩子玩激光棒

时值盛夏， 随着大批新鲜甘美的水果上
市， 水果减肥法也在众多爱美人士中流行起
来。 简单的“水果减肥法”是指用新鲜水果代
替正餐，以达到瘦身的目的。人们普遍认为水
果热量低，纤维含量高，既可以美容，又可以
减轻体重。何况在炎炎夏日，用多汁的水果代
替干巴巴的米饭更是一种味觉上的享受。 但
你可能不知道，水果减肥法也存在许多弊端，
甚至可能让你越吃越胖。

半只西瓜等于三碗饭

水果怎么能越吃越胖？ 这是因为许多水
果富含糖分， 吃的过多就会变成脂肪被身体
储存起来。 以夏天最常见的水果———西瓜为
例：西瓜虽然脂肪含量极低，含糖量却能达到
7%至 8%， 换算下来，4 斤左右的半个西瓜可
含热量 680 卡，相当于三碗米饭。 更何况，西
瓜富含的果糖相比较葡萄糖等其他糖类更不
管饱，难怪当我们吃西瓜时，常常觉得欲罢不

能，停不下嘴。
不光是西瓜，哈密瓜、葡萄、柿子、荔枝等

常见水果含糖量都很高。 再加上人们大多认
为水果多吃对身体好， 常常不知不觉吃下许
多。特别是在傍晚和夜间进食大量水果，其中
的高糖分会使胰岛素上升，促进脂肪合成。晚
上运动减少，这些脂肪就会被保留下来，成为
小肚腩。

水果当饭不光不能减低每天的卡路里摄
入，还有一个很重要的缺点：不能提供足够的
营养要素。水果中如蛋白质、脂肪及钙、铁、锌
等微量元素含量较少。用水果代餐，会导致每
天这些营养要素的摄取量不够， 久而久之会
造成身体进入亚健康状态，免疫力也会降低。

水果加蛋白质，健康轻松瘦

有热量高的水果，当然也有热量低的。一
般而言，越甜的水果热量越高，像小番茄、猕

猴桃、青苹果等水果热量就较低。但凡事也有
例外，如夏季热销的椰子口味清淡，但热量却
很高，每百克含 231 大卡。

选择一款低热量的水果， 再搭配合适的
营养素，就可以制作真正营养的水果减肥餐。
康宝莱营养咨询委员会主席、“全美最佳医
生”得主大卫·赫伯博士在其畅销书《洛杉矶
塑型膳食》 中就推荐了这样一款用新鲜水果
和蛋白质调制的健康代餐———“营养奶昔”。

水果之所以不能单独作为健康的代餐，

是因为缺乏一些人体所需营养素。而“营养奶
昔”中所添加的大豆蛋白、多种维生素及矿物
质等营养成分可以解决这个问题。事实上，以
大豆蛋白为主的代餐已经在国外流行多时。
大豆蛋白是最具营养的植物蛋白质， 既有较
高的蛋白营养价值，又不含胆固醇，它所含有
的异黄酮还有着降胆固醇的作用。 （王萍）

水果减肥，小心越吃越肥

全国疑难病中西医结合峰会举行

本报讯 近日， 由中华中医药学会主
办、北京天安中医医院协办的“全国疑难
病中西医结合临床诊疗学术峰会”暨“健
康中国梦·天安中医院公益援助行动”在
北京启动。

会上，“三镜一丝”技术,氩离子导入疗
法 ,CZB 聚焦超声技术 ,SX 生物基因接绪
四联疗法等一系列治疗多种疑难疾病的疗
法，受到了与会代表的肯定。为了呼吁更多
人关注我国疑难病贫困患者， 在这次大会
上， 北京天安中医医院启动了 “健康中国
梦·天安中医院公益援助行动”， 设立了全
国统一救助热线电话，并捐款 500 万元，用
于 “健康中国梦·天安中医院公益援助行
动”首笔资金。 （晓华）

本报讯 近日， 屈臣氏以慈善趣味跑
的形式庆祝在中国内地门店数量达到
1500 家活动。 此次慈善趣味跑意在支持苗
圃行动书轩项目， 为山区孩子解决读书问
题。 目前，在屈臣氏的号召下，已筹得超过
30 万元善款，让更多山区孩子有读书学习
的机会。 （文心）

屈臣氏举办慈善趣味跑

近年来，“医疗改革联
合体”以各种各样的形式出
现在全国各地，且随着政府
倡导力度的加大呈现蓬勃

发展的态势， 目前在上海、
北京等地，“医联体”的发展
更是日臻成熟。 到 2015 年
末，北京市将在城区和郊区
实现医联体服务模式的全

面覆盖。 但目前，“医保、医
药、医疗”三医联动的格局
尚未形成，专家认为，要构
建一个有特色的、 低成本、
高产出的卫生体系不能只

靠联盟内医院的努力，医保
制度的改革、政府的扶持也
应该相应跟上去。

当前北京 “医联体”运
行状况如何？ 是否能缓解日
益严峻的就医形势？ 笔者近
日走访了北京朝阳医院医

疗联盟。

8 月 9 日傍晚， 朝阳公园酷迪宠物乐
园一游泳池喷泉发生漏电事故， 导致两只
宠物狗当场触电身亡， 狗主人彭伟为救爱
犬触电身亡，妻子璐璐也被电晕。

遇到此类事故时，救援者须立刻切断
电源， 保证触电者不再受电流伤害后，再
下水施救。 其中应注意的是，施救人也应
当留意漏电的危险， 比如手是否沾有水，

在需借助工具断电或挑开电线时，最好用
绝缘物品挑开或切断触电者身上的电线、
灯、插座等带电物品，可以选择干燥绝缘
的木质材料。

检查伤者呼吸心跳， 若触电者出现心
脏骤停，在医护人员赶来之前，可对伤者进
行心肺复苏。注意保护伤口创面，不要乱抹
药膏，更不要轻信偏方，涂抹酱油、牙膏等，
污染伤口不利于医生诊治。 及时拨打 120
求救，尽早将患者送往医院。 （赵坚）

救助电击伤者
先注意自身安全

目前， 很多体检机构都会炫耀自己的高
端仪器和高级检测技术， 仿佛抽一滴血可以
“包查百病”。

南京军区福州总医院肿瘤科主任欧阳
学农说，事实上，抽血检查仅是临床诊断手
段之一， 并不能简单的凭某一项抽血报告，
立马给患者“判刑”。 特别是，在没有明确疾
病诊断之前，千万不要因为见到某项验血指
标轻度升高，就肯定患了某种病，甚至自行
进行治疗。

专家提醒说， 抽血检查并不是简单叠加
的选择几个项目， 它需要专业医生根据每个

人的年龄、性别、职业、生活习惯等因素进行
评价，进而做有针对性的检查。 一般情况下，
单次验血指标轻度升高， 超过正常参考值不
是太多，则发生疾病的可能性比较低，可考虑
进一步检查，或者动态观察、定期复检，排除
特定疾病的可能，不要过于紧张。

总之 ，“项目越多越好 ， 越贵越好 ”的
“豪华版 ”抽血化验不一定可取 ，额外投入
的金钱、误读的阳性结果、不必要的焦虑和
担心，以及一些体检项目更是会对健康产生
危害。

（吴志 张文明 ）

一滴血
“包查百病”？

“金字塔”式就医格局

北京朝阳医院医疗联盟成立于 2012 年
11 月，是北京第一家医疗联盟，在包括朝阳
医院在内的 2 家三级医院、2 家二级医院以
及 7 家社区医院之间实现了“双向转诊”。 联
盟内的社区医院患者在家门口就能享受专科
医师的会诊服务， 还能在三级医院优先进行
核磁共振、CT 等项目的检查。

55 岁的姚少琴由于胳膊摔伤到朝阳医
院骨科就诊， 术后被安排在有 9 张床位的病
房。 主刀医生和骨科主任建议她可以自愿到
社区医院进行后续的诊疗和复健， 于是在术
后第三天，姚少琴就填写了转诊单，同意转入
八里庄第二社区卫生服务中心进行复健。 社
区医院有物理康复大厅，病房也比较宽敞，老

人每天接受康复师两次一对一的肢体训练，
很快就康复出院了。

医疗联盟成立至今 ， 在 7 个社区共派
遣副高级以上专家 27 人 ， 出诊 400 余次 ，
诊疗患者 10000 余人。 朝阳医院固定安排专
家出诊行程，确保病人在一级医院每天都能
看到三级医院的大夫，这样一来，在为病人
提供便利的同时也让医疗资源流动起来，打
造“金字塔”式的就医格局，推动病人“分层
次就医”，从而进一步实现首诊在社区、康复
在社区、预约在社区、慢病用药在社区。

倡导双向转诊

朝阳医院医疗联盟的发起人，现医管局
局长、朝阳医院理事长封国生认为，当前患
者盲目就医， 存在有些病人得了小感冒都
要跑到三级医院的状况， 应该引导患者层
级就诊，首诊应该去社区，如果社区无法治
疗再由社区转到三级医院， 让朝阳医院这
样的三级甲等医院真正发挥救治急危重症
的作用。

朝阳医院社区医疗办主任胡云岭介绍
说 ：“医联体有多种形式 ，松散型 、托管 、直

管等等。 比如安贞医院是就是直管的，自己
医院开社区， 社区就相当于医院的一个科
室，管理起来力度更大更有自主性，而朝阳
医院医疗联盟是联盟性质， 各个医院都有
独立的法人，经济都是相互独立的。 ”

作为一家三级甲等医院， 朝阳医院具
有丰富的医疗资源，按照“小病进社区，大病
进医院”的原则，“双向转诊”可以让社区医疗
资源的闲置现象得到缓解， 社区医院病人在
病情加重或出现复杂变化之后通过双向转诊
绿色通道到三级医院进行及时有效的治疗，
以免贻误诊疗时机。胡云岭介绍说，双向转诊
的手续步骤还是很简便的： 首先患者要符合
转诊条件，如果患者同意转诊，院方就可以书
写转诊记录、开具转诊单，接下来病人就可以
凭医保卡到对应医院就诊。

“事实上如果在社区医院治疗，医保的
政策更好， 报销的额度更高， 挂号也更便
宜， 我们推广双向转诊更多的还是考虑到
病人的利益。 ”胡云岭介绍说，“我们医院所
做的一些调整，打通挂号收费通柜、药房通
柜都是为了尽量缩短患者的等待时间 ，提
高诊疗效率， 双向转诊开展起来也缓解了
病房的压力，让医务人员都能流动起来。 ”

促进医疗资源下沉

早在医疗联盟成立之前， 由于患者有需

求， 朝阳医院便已经和区域内各医院有了合
作关系，联合会诊、危重抢救、疑难病例等都
会进行支援， 但并没有形成一个官方化和系
统化的规模。

“病人为什么都愿意到大医院去就诊？原
因很简单，因为他们信不过社区医院的大夫，
认为社区医院的医疗水平不高，怕误诊。 ”胡
云岭说，“以前在有床位的社区医院住院治疗
的都是临终关怀的病人， 有的病人甚至能住
上很多年，那里的工作人员缺少锻炼，自身的
价值也很难体现。 而我们的专家下到社区之
后把社区医院重新激活了， 让病人能良性循
环起来，医务人员的医学知识也能利用上，他
们在自己的医院里能看到病人出院了， 虽然
以前医院的床位也是满的， 但现在病源已经
大大不同了。 ”

为了进一步提升联盟内社区医院的
医疗水平，朝阳医院在不断组

织专家到社区出诊的同
时还对联盟医院进
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师 ，跟着朝阳医院的医师到

处出诊学习。
朝阳医院对下级医院的对口支援根据

不同的医院侧重点也不尽相同： 武警部队
总医院主要为 ICU 病人， 需要用呼吸机维
持自主呼吸； 八里庄医院以骨科和神经内
科为主； 高碑店社区卫生服务中心则侧重
高压氧和神经外科等等。

采访当天， 笔者跟随肿瘤科和消化科
两位副主任医师前往六里屯社区卫生服务
中心， 在刘运杰院长的带领下参观了建设
完成即将投入使用的透析 、针灸等新科室
和病房 ： “现在我们的日平均门诊有七八
百人，共有 150 个床位，将来的规模肯定会
进一步扩大 ，虽然我们已经具备了二级医
院的资质 ， 但作为一个社区卫生服务中
心 ， 我们可以得到政府更多的政策支持 。
朝阳医院过来的医师我们都很重视 ，联盟
合作也为更多的病人提供了方便。 我们医
院的诊疗重点在疗养和复健 ，这次肿瘤科
和消化科的两位专家能过来 ，我们是非常
欢迎的。 ”

除了专家出诊、讲课培训、开通化验检
查绿色通道，朝阳医院还与联盟内医院展开
各项科研课题研究： 心脏中心与联盟内 5 家
社区医院共同开展了“护心项目”；呼吸科与
六里屯社区共同研究 “北京地区呼吸系统疾
病慢阻肺和支气管哮喘给人们健康带来威
胁”并建立健康档案；内分泌科与联盟内所有
社区医院共同研究 “三级医院与社区全科医
师业务跟进”课题，意在使社区全科医师业务
水平得到提升。

困局与方向

朝阳医院医疗联盟成立之初的构想是通
过“双向转诊”实现医疗资源的充分利用，把
需要康复的病人、 临终关怀的病人和一些急
危病重经治疗后病情平稳的病人转到社区医
院去， 使三级医院真正发挥救治急危重症患
者的作用。不可否认的是，联盟已经取得了不
小的成效，但是在“由上至下”的转诊过程中，
联盟却遇到了一些困难。

亟待解决的问题是三级医院和社区医院
之间的药品对接，常见病、多发病、慢性病药
品目录在社区医院急需扩大。 朝阳医院医疗
联盟成立下半年转院住院者 372 人次， 需要
下转但因用药问题未转成功的有 32 人次。有
些心内科的病人搭桥手术完成后需要服用
“波立维”， 但是社区医院并没有这种抗凝药
物。实际上病人本可以在社区医院疗养，只需
三个月后到三级医院复诊， 但目前病人为了
方便取药还是要专程到三级医院去。 还有一
些肿瘤晚期和呼吸科感染较重的病人， 他们
所需的营养支持类药物和高级抗生素， 都因
为医保报销和药品缺失的问题而不得不到三
级医院接受治疗。

社区医院对接收病人的床位总额有限
制，如果超过了一定的数量，社区医院会受到
处罚。事实上，三级医院在总额预付方面已经
有了控制，胡云岭说：“对三级医院有了控制，
那么对社区医院就不应该再有控制了， 两方
面都‘堵上’就导致我们有些病人转不下去，
甚至双方都不能接收病人。 ”

在医保费用结算的问题上， 医保也有它
自身控制的一套程序。 三级医院的医疗设备
比较先进，也比较齐全，而一级社区医院一些
特殊检查项目，如核磁、CT等检查是无法提供
的。社区医院的病人想要做这样的检查就必须
要去三级医院。虽然最简单方便的做法是病人
在医疗联盟内的医院开好申请单，直接到三级
医院做检查，但就目前的医保状况来说还是不
允许的：医保要求社区医院病人必须先到三级
医院缴费， 再回到所在医院记录到自己的病
例账上之后才能在三级医院做检查。

朝阳医院医疗联盟正在不断做大做强，
影响力也越来越大， 胡云岭说：“朝阳医院医
疗联盟给很多正要建成联盟或已经建成联盟
的医院提供了一个范本，福建、广州等地的医
务人员都曾经来我院参观学习。 现在有些医
院和社区提出申请想要加入， 但我们还没有
扩大的想法，作为一个区域性的医疗组织，我
们还是想先把自己的联盟做好。 ”

据了解，北京建立医联体总体目标是，到
2015 年末，在北京市区域内，全面探索城区
医联体服务模式和郊区医联体服务模式。 医
联体区域内基层医疗机构社区居民首诊率不
断上升， 核心医院或三级医院的社区居民首
诊率逐年下降。但目前，“医保、医药、医疗”三
医联动的格局尚未形成，专家认为，要构建一
个有特色的、低成本、高产出的卫生体系不能
只靠联盟内医院的努力，医保制度的改革、政
府的扶持也应该相应跟上去。

“金字塔”式就医格局

北京朝阳医院医疗联盟成立于 2012 年
11 月，是北京第一家医疗联盟，在包括朝阳
医院在内的 2 家三级医院、2 家二级医院以
及 7 家社区医院之间实现了“双向转诊”。 联
盟内的社区医院患者在家门口就能享受专科
医师的会诊服务， 还能在三级医院优先进行
核磁共振、CT 等项目的检查。

55 岁的姚少琴由于胳膊摔伤到朝阳医
院骨科就诊， 术后被安排在有 9 张床位的病
房。 主刀医生和骨科主任建议她可以自愿到
社区医院进行后续的诊疗和复健， 于是在术
后第三天，姚少琴就填写了转诊单，同意转入
八里庄第二社区卫生服务中心进行复健。 社
区医院有物理康复大厅，病房也比较宽敞，老

人每天接受康复师两次一对一的肢体训练，
很快就康复出院了。

医疗联盟成立至今 ， 在 7 个社区共派
遣副高级以上专家 27 人 ， 出诊 400 余次 ，
诊疗患者 10000 余人。 朝阳医院固定安排专
家出诊行程，确保病人在一级医院每天都能
看到三级医院的大夫，这样一来，在为病人
提供便利的同时也让医疗资源流动起来，打
造“金字塔”式的就医格局，推动病人“分层
次就医”，从而进一步实现首诊在社区、康复
在社区、预约在社区、慢病用药在社区。

倡导双向转诊

朝阳医院医疗联盟的发起人，现医管局
局长、朝阳医院理事长封国生认为，当前患
者盲目就医， 存在有些病人得了小感冒都
要跑到三级医院的状况， 应该引导患者层
级就诊，首诊应该去社区，如果社区无法治
疗再由社区转到三级医院， 让朝阳医院这
样的三级甲等医院真正发挥救治急危重症
的作用。

朝阳医院社区医疗办主任胡云岭介绍
说 ：“医联体有多种形式 ，松散型 、托管 、直

管等等。 比如安贞医院是就是直管的，自己
医院开社区， 社区就相当于医院的一个科
室，管理起来力度更大更有自主性，而朝阳
医院医疗联盟是联盟性质， 各个医院都有
独立的法人，经济都是相互独立的。 ”

作为一家三级甲等医院， 朝阳医院具
有丰富的医疗资源，按照“小病进社区，大病
进医院”的原则，“双向转诊”可以让社区医疗
资源的闲置现象得到缓解， 社区医院病人在
病情加重或出现复杂变化之后通过双向转诊
绿色通道到三级医院进行及时有效的治疗，
以免贻误诊疗时机。胡云岭介绍说，双向转诊
的手续步骤还是很简便的： 首先患者要符合
转诊条件，如果患者同意转诊，院方就可以书
写转诊记录、开具转诊单，接下来病人就可以
凭医保卡到对应医院就诊。

“事实上如果在社区医院治疗，医保的
政策更好， 报销的额度更高， 挂号也更便
宜， 我们推广双向转诊更多的还是考虑到
病人的利益。 ”胡云岭介绍说，“我们医院所
做的一些调整，打通挂号收费通柜、药房通
柜都是为了尽量缩短患者的等待时间 ，提
高诊疗效率， 双向转诊开展起来也缓解了
病房的压力，让医务人员都能流动起来。 ”

促进医疗资源下沉

早在医疗联盟成立之前， 由于患者有需

求， 朝阳医院便已经和区域内各医院有了合
作关系，联合会诊、危重抢救、疑难病例等都
会进行支援， 但并没有形成一个官方化和系
统化的规模。

“病人为什么都愿意到大医院去就诊？原
因很简单，因为他们信不过社区医院的大夫，
认为社区医院的医疗水平不高，怕误诊。 ”胡
云岭说，“以前在有床位的社区医院住院治疗
的都是临终关怀的病人， 有的病人甚至能住
上很多年，那里的工作人员缺少锻炼，自身的
价值也很难体现。 而我们的专家下到社区之
后把社区医院重新激活了， 让病人能良性循
环起来，医务人员的医学知识也能利用上，他
们在自己的医院里能看到病人出院了， 虽然
以前医院的床位也是满的， 但现在病源已经
大大不同了。 ”

为了进一步提升联盟内社区医院的
医疗水平，朝阳医院在不断组

织专家到社区出诊的同
时还对联盟医院进
行培训 ，无偿接
收 联 盟 内 其
他成员医院
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踪记录的一些
病例进行授课。 有

的社区大夫甚至拜了
师 ，跟着朝阳医院的医师到

处出诊学习。
朝阳医院对下级医院的对口支援根据

不同的医院侧重点也不尽相同： 武警部队
总医院主要为 ICU 病人， 需要用呼吸机维
持自主呼吸； 八里庄医院以骨科和神经内
科为主； 高碑店社区卫生服务中心则侧重
高压氧和神经外科等等。

采访当天， 笔者跟随肿瘤科和消化科
两位副主任医师前往六里屯社区卫生服务
中心， 在刘运杰院长的带领下参观了建设
完成即将投入使用的透析 、针灸等新科室
和病房 ： “现在我们的日平均门诊有七八
百人，共有 150 个床位，将来的规模肯定会
进一步扩大 ，虽然我们已经具备了二级医
院的资质 ， 但作为一个社区卫生服务中
心 ， 我们可以得到政府更多的政策支持 。
朝阳医院过来的医师我们都很重视 ，联盟
合作也为更多的病人提供了方便。 我们医
院的诊疗重点在疗养和复健 ，这次肿瘤科
和消化科的两位专家能过来 ，我们是非常
欢迎的。 ”

除了专家出诊、讲课培训、开通化验检
查绿色通道，朝阳医院还与联盟内医院展开
各项科研课题研究： 心脏中心与联盟内 5 家
社区医院共同开展了“护心项目”；呼吸科与
六里屯社区共同研究 “北京地区呼吸系统疾
病慢阻肺和支气管哮喘给人们健康带来威
胁”并建立健康档案；内分泌科与联盟内所有
社区医院共同研究 “三级医院与社区全科医
师业务跟进”课题，意在使社区全科医师业务
水平得到提升。

困局与方向

朝阳医院医疗联盟成立之初的构想是通
过“双向转诊”实现医疗资源的充分利用，把
需要康复的病人、 临终关怀的病人和一些急
危病重经治疗后病情平稳的病人转到社区医
院去， 使三级医院真正发挥救治急危重症患
者的作用。不可否认的是，联盟已经取得了不
小的成效，但是在“由上至下”的转诊过程中，
联盟却遇到了一些困难。

亟待解决的问题是三级医院和社区医院
之间的药品对接，常见病、多发病、慢性病药
品目录在社区医院急需扩大。 朝阳医院医疗
联盟成立下半年转院住院者 372 人次， 需要
下转但因用药问题未转成功的有 32 人次。有
些心内科的病人搭桥手术完成后需要服用
“波立维”， 但是社区医院并没有这种抗凝药
物。实际上病人本可以在社区医院疗养，只需
三个月后到三级医院复诊， 但目前病人为了
方便取药还是要专程到三级医院去。 还有一
些肿瘤晚期和呼吸科感染较重的病人， 他们
所需的营养支持类药物和高级抗生素， 都因
为医保报销和药品缺失的问题而不得不到三
级医院接受治疗。

社区医院对接收病人的床位总额有限
制，如果超过了一定的数量，社区医院会受到
处罚。事实上，三级医院在总额预付方面已经
有了控制，胡云岭说：“对三级医院有了控制，
那么对社区医院就不应该再有控制了， 两方
面都‘堵上’就导致我们有些病人转不下去，
甚至双方都不能接收病人。 ”

在医保费用结算的问题上， 医保也有它
自身控制的一套程序。 三级医院的医疗设备
比较先进，也比较齐全，而一级社区医院一些
特殊检查项目，如核磁、CT等检查是无法提供
的。社区医院的病人想要做这样的检查就必须
要去三级医院。虽然最简单方便的做法是病人
在医疗联盟内的医院开好申请单，直接到三级
医院做检查，但就目前的医保状况来说还是不
允许的：医保要求社区医院病人必须先到三级
医院缴费， 再回到所在医院记录到自己的病
例账上之后才能在三级医院做检查。

朝阳医院医疗联盟正在不断做大做强，
影响力也越来越大， 胡云岭说：“朝阳医院医
疗联盟给很多正要建成联盟或已经建成联盟
的医院提供了一个范本，福建、广州等地的医
务人员都曾经来我院参观学习。 现在有些医
院和社区提出申请想要加入， 但我们还没有
扩大的想法，作为一个区域性的医疗组织，我
们还是想先把自己的联盟做好。 ”

据了解，北京建立医联体总体目标是，到
2015 年末，在北京市区域内，全面探索城区
医联体服务模式和郊区医联体服务模式。 医
联体区域内基层医疗机构社区居民首诊率不
断上升， 核心医院或三级医院的社区居民首
诊率逐年下降。但目前，“医保、医药、医疗”三
医联动的格局尚未形成，专家认为，要构建一
个有特色的、低成本、高产出的卫生体系不能
只靠联盟内医院的努力，医保制度的改革、政
府的扶持也应该相应跟上去。

“金字塔”式就医格局

北京朝阳医院医疗联盟成立于 2012 年
11 月，是北京第一家医疗联盟，在包括朝阳
医院在内的 2 家三级医院、2 家二级医院以
及 7 家社区医院之间实现了“双向转诊”。 联
盟内的社区医院患者在家门口就能享受专科
医师的会诊服务， 还能在三级医院优先进行
核磁共振、CT 等项目的检查。

55 岁的姚少琴由于胳膊摔伤到朝阳医
院骨科就诊， 术后被安排在有 9 张床位的病
房。 主刀医生和骨科主任建议她可以自愿到
社区医院进行后续的诊疗和复健， 于是在术
后第三天，姚少琴就填写了转诊单，同意转入
八里庄第二社区卫生服务中心进行复健。 社
区医院有物理康复大厅，病房也比较宽敞，老

人每天接受康复师两次一对一的肢体训练，
很快就康复出院了。

医疗联盟成立至今 ， 在 7 个社区共派
遣副高级以上专家 27 人 ， 出诊 400 余次 ，
诊疗患者 10000 余人。 朝阳医院固定安排专
家出诊行程，确保病人在一级医院每天都能
看到三级医院的大夫，这样一来，在为病人
提供便利的同时也让医疗资源流动起来，打
造“金字塔”式的就医格局，推动病人“分层
次就医”，从而进一步实现首诊在社区、康复
在社区、预约在社区、慢病用药在社区。

倡导双向转诊

朝阳医院医疗联盟的发起人，现医管局
局长、朝阳医院理事长封国生认为，当前患
者盲目就医， 存在有些病人得了小感冒都
要跑到三级医院的状况， 应该引导患者层
级就诊，首诊应该去社区，如果社区无法治
疗再由社区转到三级医院， 让朝阳医院这
样的三级甲等医院真正发挥救治急危重症
的作用。

朝阳医院社区医疗办主任胡云岭介绍
说 ：“医联体有多种形式 ，松散型 、托管 、直

管等等。 比如安贞医院是就是直管的，自己
医院开社区， 社区就相当于医院的一个科
室，管理起来力度更大更有自主性，而朝阳
医院医疗联盟是联盟性质， 各个医院都有
独立的法人，经济都是相互独立的。 ”

作为一家三级甲等医院， 朝阳医院具
有丰富的医疗资源，按照“小病进社区，大病
进医院”的原则，“双向转诊”可以让社区医疗
资源的闲置现象得到缓解， 社区医院病人在
病情加重或出现复杂变化之后通过双向转诊
绿色通道到三级医院进行及时有效的治疗，
以免贻误诊疗时机。胡云岭介绍说，双向转诊
的手续步骤还是很简便的： 首先患者要符合
转诊条件，如果患者同意转诊，院方就可以书
写转诊记录、开具转诊单，接下来病人就可以
凭医保卡到对应医院就诊。

“事实上如果在社区医院治疗，医保的
政策更好， 报销的额度更高， 挂号也更便
宜， 我们推广双向转诊更多的还是考虑到
病人的利益。 ”胡云岭介绍说，“我们医院所
做的一些调整，打通挂号收费通柜、药房通
柜都是为了尽量缩短患者的等待时间 ，提
高诊疗效率， 双向转诊开展起来也缓解了
病房的压力，让医务人员都能流动起来。 ”

促进医疗资源下沉

早在医疗联盟成立之前， 由于患者有需

求， 朝阳医院便已经和区域内各医院有了合
作关系，联合会诊、危重抢救、疑难病例等都
会进行支援， 但并没有形成一个官方化和系
统化的规模。

“病人为什么都愿意到大医院去就诊？原
因很简单，因为他们信不过社区医院的大夫，
认为社区医院的医疗水平不高，怕误诊。 ”胡
云岭说，“以前在有床位的社区医院住院治疗
的都是临终关怀的病人， 有的病人甚至能住
上很多年，那里的工作人员缺少锻炼，自身的
价值也很难体现。 而我们的专家下到社区之
后把社区医院重新激活了， 让病人能良性循
环起来，医务人员的医学知识也能利用上，他
们在自己的医院里能看到病人出院了， 虽然
以前医院的床位也是满的， 但现在病源已经
大大不同了。 ”

为了进一步提升联盟内社区医院的
医疗水平，朝阳医院在不断组

织专家到社区出诊的同
时还对联盟医院进
行培训 ，无偿接
收 联 盟 内 其
他成员医院
大 夫 到 朝
阳医院进
修 ， 针对
不同的病
例 ， 如高
血压 、糖尿
病 等 社 区
医 疗 档 案 跟

踪记录的一些
病例进行授课。 有

的社区大夫甚至拜了
师 ，跟着朝阳医院的医师到

处出诊学习。
朝阳医院对下级医院的对口支援根据

不同的医院侧重点也不尽相同： 武警部队
总医院主要为 ICU 病人， 需要用呼吸机维
持自主呼吸； 八里庄医院以骨科和神经内
科为主； 高碑店社区卫生服务中心则侧重
高压氧和神经外科等等。

采访当天， 笔者跟随肿瘤科和消化科
两位副主任医师前往六里屯社区卫生服务
中心， 在刘运杰院长的带领下参观了建设
完成即将投入使用的透析 、针灸等新科室
和病房 ： “现在我们的日平均门诊有七八
百人，共有 150 个床位，将来的规模肯定会
进一步扩大 ，虽然我们已经具备了二级医
院的资质 ， 但作为一个社区卫生服务中
心 ， 我们可以得到政府更多的政策支持 。
朝阳医院过来的医师我们都很重视 ，联盟
合作也为更多的病人提供了方便。 我们医
院的诊疗重点在疗养和复健 ，这次肿瘤科
和消化科的两位专家能过来 ，我们是非常
欢迎的。 ”

除了专家出诊、讲课培训、开通化验检
查绿色通道，朝阳医院还与联盟内医院展开
各项科研课题研究： 心脏中心与联盟内 5 家
社区医院共同开展了“护心项目”；呼吸科与
六里屯社区共同研究 “北京地区呼吸系统疾
病慢阻肺和支气管哮喘给人们健康带来威
胁”并建立健康档案；内分泌科与联盟内所有
社区医院共同研究 “三级医院与社区全科医
师业务跟进”课题，意在使社区全科医师业务
水平得到提升。

困局与方向

朝阳医院医疗联盟成立之初的构想是通
过“双向转诊”实现医疗资源的充分利用，把
需要康复的病人、 临终关怀的病人和一些急
危病重经治疗后病情平稳的病人转到社区医
院去， 使三级医院真正发挥救治急危重症患
者的作用。不可否认的是，联盟已经取得了不
小的成效，但是在“由上至下”的转诊过程中，
联盟却遇到了一些困难。

亟待解决的问题是三级医院和社区医院
之间的药品对接，常见病、多发病、慢性病药
品目录在社区医院急需扩大。 朝阳医院医疗
联盟成立下半年转院住院者 372 人次， 需要
下转但因用药问题未转成功的有 32 人次。有
些心内科的病人搭桥手术完成后需要服用
“波立维”， 但是社区医院并没有这种抗凝药
物。实际上病人本可以在社区医院疗养，只需
三个月后到三级医院复诊， 但目前病人为了
方便取药还是要专程到三级医院去。 还有一
些肿瘤晚期和呼吸科感染较重的病人， 他们
所需的营养支持类药物和高级抗生素， 都因
为医保报销和药品缺失的问题而不得不到三
级医院接受治疗。

社区医院对接收病人的床位总额有限
制，如果超过了一定的数量，社区医院会受到
处罚。事实上，三级医院在总额预付方面已经
有了控制，胡云岭说：“对三级医院有了控制，
那么对社区医院就不应该再有控制了， 两方
面都‘堵上’就导致我们有些病人转不下去，
甚至双方都不能接收病人。 ”

在医保费用结算的问题上， 医保也有它
自身控制的一套程序。 三级医院的医疗设备
比较先进，也比较齐全，而一级社区医院一些
特殊检查项目，如核磁、CT等检查是无法提供
的。社区医院的病人想要做这样的检查就必须
要去三级医院。虽然最简单方便的做法是病人
在医疗联盟内的医院开好申请单，直接到三级
医院做检查，但就目前的医保状况来说还是不
允许的：医保要求社区医院病人必须先到三级
医院缴费， 再回到所在医院记录到自己的病
例账上之后才能在三级医院做检查。

朝阳医院医疗联盟正在不断做大做强，
影响力也越来越大， 胡云岭说：“朝阳医院医
疗联盟给很多正要建成联盟或已经建成联盟
的医院提供了一个范本，福建、广州等地的医
务人员都曾经来我院参观学习。 现在有些医
院和社区提出申请想要加入， 但我们还没有
扩大的想法，作为一个区域性的医疗组织，我
们还是想先把自己的联盟做好。 ”

据了解，北京建立医联体总体目标是，到
2015 年末，在北京市区域内，全面探索城区
医联体服务模式和郊区医联体服务模式。 医
联体区域内基层医疗机构社区居民首诊率不
断上升， 核心医院或三级医院的社区居民首
诊率逐年下降。但目前，“医保、医药、医疗”三
医联动的格局尚未形成，专家认为，要构建一
个有特色的、低成本、高产出的卫生体系不能
只靠联盟内医院的努力，医保制度的改革、政
府的扶持也应该相应跟上去。

北京朝阳医院中医科副主任曹锐到社区出诊

杨登峰 摄

本报讯 日前， 由中国医学科学院肿
瘤医院、中国癌症基金会、国家体育总局人
力资源开发中心主办，加拿大驻华大使馆、
朝阳区卫生局协办的第十五届 “北京希望
马拉松———为癌症患者及癌症防治研究募
捐义跑” 活动新闻发布会在北京新华社综
合报告厅召开。

新闻发布会在北京希望马拉松历程
回顾的宣传片中拉开序幕 。 中国医学科
学院肿瘤医院院长赫捷对本届活动进行
了全面介绍 ， 并对目前中国癌症的现
状 、 危害与难关进行了阐释 。 北京希望
马拉松 1999 年在北京首次举办， 至今已
走过 15 个年头， 共有 26 万余爱心人士
参加 ，募集善款千万余元 ，用于帮助贫
困癌症患者和支持中国癌症防治研究
事业 。 共计资助 540 余项临床科研课
题 ，对各类肿瘤的诊断 、治疗和预防等
进行了系统研究 ，研究内容涉及肿瘤的
早期筛查及早诊早治新方法 、肿瘤的鉴
别诊断及分类 、肿瘤综合治疗和肿瘤的
预后及随访 ，为肿瘤临床实际应用提供
了科学依据 ，推动了肿瘤临床研究工作
的持续开展。 （本报实习生 陈佳星）

第十五届北京希望马拉松启动

美药管局提醒高压氧疗并非包治百病

据新华社电 （记者林小春） 近些年
来，高压氧疗在不少地方流行，成为放松、
美容与治病的新方式。 但美国食品和药物
管理局 ８ 月 ２２ 日提醒说，一些理疗中心在
网络上将高压氧疗吹捧为治疗癌症、 哮喘
与糖尿病等各种疾病的“灵丹妙药”，这是
令人担忧的误导， 没有证据表明高压氧疗
具有这些功效。

所谓高压氧疗， 是指人在高压氧舱内
吸氧。 这种高压氧舱内的气压可比通常情
况高 ３ 倍，从而增加肺部吸到的氧气量，导
致人体血液内溶解氧量增多， 最终帮助人
体组织提高抗感染与伤害的能力。

美药管局提醒消费者， 高压氧疗并没
有被临床证明可治愈或有效治疗癌症、孤
独症或糖尿病，但在网上快速搜索一下，就
能看到各种各样的治病说法， 药管局并没
有批准高压氧疗的这些用途。 高压氧疗并
不像一些网站、 一些理疗中心吹捧的那样
能包治百病， 这些误导性的说法给消费者
以错误印象，让他们的健康受到危害。

美药管局麻醉设备部门专家纳扬·帕
特尔解释说， 病患或许会错误地认为高压
氧舱可安全有效地使用， 这将导致他们推
迟或放弃已被证明有效的治疗， 从而令他
们的病情无法得到改善，甚至恶化。


