
医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

近年来，国家通过健全更科学、

更精细的医保支付模式，引导医院加

强对临床医疗行为规范管理，节省成

本增加产出，提升医疗资源利用效率。

支付方式改革的推进，既提高了

医保基金使用效率、控制医疗费用不

合理上涨、增强医疗机构成本意识，

也在一定程度上发挥了对医疗服务市

场的调控作用，推动分级诊疗，形成

科学有序就医格局，有力促进和支持

了医疗卫生事业的健康发展，在实现

医院高质量发展、医保高效能治理、

患者高品质就医三方共赢的道路上迈

出了坚实一步。

医保控费改革   药师工作方式转变
医保支付方式改革事关医、保、

患三方利益，是推动“三医联动”的

核心机制之一。目前，在广东 21 个地

市中，广州、深圳、珠海、汕头、佛山、

河源等 6 个试点城市已完成国家 DIP、

DRG 试点任务。

医疗控费的主要目标是从不合理

的医疗费用中挤出水分。在医保付费

改变背景下，药师在医疗诊疗中的职

能也要与时适应工作方式的转变。在

医保用药报销过程中，若没有专业人

员的严格把关，就会造成医保资金的

浪费、甚至被恶意骗取，患者在这个

过程中也很可能会遭受不合理用药带

来的伤害。

药师在用药方面从安全、有效、

经济三方面入手，在保证患者安全、

合理用药、规范医疗行为的同时，还

可起到避免医保费用滥用的作用。

药师可参与药物遴选、处方医嘱

审核、科普宣教等工作；在药物使用

过程中，药师可提供用药咨询、个体

化药学、临床查房与会诊等药学服务，

提供药品的不良反应监测；在药物使

用后开展处方点评、动态监测、药学

培训与绩效考核等。

药师如何应对医保控费

药学服务实践在医保管理的药物

治疗服务中，担当重要的角色和发挥

关键的作用：

（1）合理用药，降低药物对患者

的损害，如处方适宜性审核，包括医

嘱与处方点评、抗菌药物临床应用管

理、用量排名超前的药品合理性分析、

辅助用药管理、超说明书用药管理。

（2）站在医保的角度审核临床医

生用药，对医保超支病案进行合理性

分析，避免医保不必要药费支出。医

保管理中，以合理用药、安全用药为

核心，药师对临床不合理用药问题干

预，从而降低医保不合理医药费用的

增长，科学开展医保控费管理工作，

多措并举规范临床不合理用药行为。

（3）临床药师加强处方监管，定

期开展处方点评工作，每天按照比例

分别抽取门急诊处方点评、每月分科

室抽取住院医嘱点评，分析存在的不

适宜处方问题，于每月审核后形成最

终点评报告，报院综合管理目标考核

办公室对不合理用药及时处理，从而

降低不适宜处方出现。从药学专业角

度对于慢病用药、高额药品、易滥用

药品的用量进行规范，避免医保卡“多

人使用”，造成医保基金的流失及医

院医保费用的上涨，使医保的控费更

具科学性、合理性。

（4）对于医保审核扣减病例，医

院医保管理科组织医保拒付病案审核，

其中临床药师主要负责扣减病例用药

合理性审核。对经审核用药不合理的

病例进行相应的处罚；经审核用药合

理病案，由责任医师提供依据，为医

院挽回拒付医保费用。

医院药师服务管理的转变有利于

规范医保用药及控制医保费用，是减

轻患者经济负担的有效方法之一。在

医保制度体系中，医院药学服务工作

与医保管理在合理用药与科学控费方

面具有共同的价值取向，是保

障患者用药安全的最后一道

防线。
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随着社会的快速发展及医疗技术水平

的飞速提升，微创手术已经成为目前外科

手术的主流。

神经阻滞麻醉

神经阻滞麻醉是现代微创手术常用的

麻醉方法，将局麻药物注射到神经干从附

近，可暂时阻断神经冲动传导，让神经支

配区域达到无痛状态完成手术。神经阻滞

麻醉具有较高的安全性，少有局麻药物毒性

反应、神经损伤等并发症发生。

在实际操作前，医生需全面评估患者的

身体状况，做好急救准备。在穿刺时需严格

按照无菌操作原则，注射麻醉药物后需密切

观察患者的生命体征，若有不适需尽早处理。

神经损伤是其常见并发症，在超声技术的

支持下，其发生率逐年下降。周围神经阻滞时

易出现血肿形成，需尽可能选择直径小的穿刺

针，并谨慎操作，减少操作不当引起的血肿形成。

局麻药物毒性反应少有发生，部分轻症患者主

要表现为眩晕、多语、嗜睡、寒战等症状，重

症患者多伴随意识障碍、四肢抽搐、惊厥、呼

吸衰竭等症状。一旦发生毒性反应，需尽早干预。

椎管内麻醉

椎管内麻醉主要是将麻醉药物注入蛛网

膜下腔或硬膜外腔，根据阻滞神经根支配区

域，从而产生麻醉效果。根据注入部位不同，

可分为以下几种类型：

（1）蛛网膜下腔麻醉。主要是将局麻

药物注入蛛网膜下腔，达到阻滞脊神经，从

而让其支配区域达到无痛状态的麻醉方法。

目前在临床中的应用范围较广。

（2）硬膜外阻滞。该麻醉方式主要是

将局麻药物注入硬膜外腔，从而产生节段性

脊神经阻滞效果，可分为单次硬膜外阻滞麻

醉、连续硬膜外阻滞麻醉。

（3）腰硬联合麻醉。此类麻醉是指蛛

网膜下腔麻醉与硬膜外麻醉的联合应用，

具有见效速度快、麻醉效果好的优势，具

有上述两种麻醉的优势，可通过硬膜外麻醉

间断给药，从而满足手术麻醉的要求。此类

麻醉方式可减少腰麻用药剂量，老年患者、

产妇及高龄患者有着较好的麻醉效果。

（4）骶管阻滞麻醉。主要是将麻醉药物

经骶管裂孔注入骶管腔。但由于骶管神经分布

密集，局麻药物毒性反应发生率相对更高，常

用于直肠、肛门、会阴手术、小儿下腹部手术中。

椎管内麻醉也有一定的并发症，主要包

括：穿刺部位感染、椎管内血肿，主要表现

为肌无力、背部疼痛、括约肌功能障碍等，

需要尽早CT检查，从而尽早干预。

全身麻醉
全身麻醉主要通过呼吸道吸入、静脉注

射或肌肉注射麻醉药物，达到暂时抑制中枢

神经系统的麻醉方式，主要表现为神志暂时

消失、全身痛觉消失、骨骼肌松弛、反射抑

制等症状。全麻方案多采用吸入麻醉、静脉

麻醉以及静吸复合麻醉三种方式。全身麻醉

的麻醉药给药剂量大，因此不良反应较多。

在围术期期间需要合理优化麻醉方案，从而

减少不良反应发生。

全麻可使患者产生无痛，记忆缺失，舒

适的麻醉效果，患者无心理负担，在睡觉的

过程中完成手术，手术中持续为患者泵入止

疼药、镇静药等手术结束后十分钟左右患者

恢复清醒，呼吸正常后就可拔出气管导管，

将患者安全送回病房。

腔镜手术与麻醉方式
近几十年来，外科领域取得了非常大的

进步，尤其是外科器械较前更为先进。腔镜

手术是一门新发展起来的微创方法，是未来

手术方法发展的一个必然趋势。腔镜技术主

要涉及胸部外科、腹部外科、泌尿外科与妇

科、耳鼻咽喉科等手术。由于手术过程中体

位的配合以及考虑到患者的心理需要，全身

麻醉是用于腹腔镜手术最好的方案。

X 线检查  利用 X线穿透人体组织与

器官，根据组织与器官吸收X线程度以及

组织厚度、密度差异产生不同X线强度，

携带人体信息形成影像。

优势：操作简单、成像迅速、价格

低廉，适用于多种疾病的初步筛查，尤

其对骨折以及骨性病变等不透光异物，

具有较高诊断价值。

缺点：人体组织影像相互重叠，需

多次、多角度拍摄才能获得准确性更高的

诊断结果；无法有效识别微小病变，误

诊率、漏诊率较高；分辨率较低，对脑部、

腹部诊断价值较低；具有一定电离辐射。

注意事项：去除照射部位衣物与首

饰，尤其是金属物品；行腹部X线检查前

清洁肠道；行胸部检查前叮嘱患者听从

检查人员指令；穿戴含铅围裙，遮挡非

检查部位。

CT 检查  利用 X线束扫描机体某一

部位，通过探测器接收该层面X线，经过

计算机处理形成立体以及断面图像，主

要针对人体各组织对X线透过率以及吸收

程度进行分析、诊断。常用检查手段为

CT平扫、CT增强扫描。

优势：检出病变准确性与敏感性较高，

尤其是早期肺癌；适用范围广、图像清晰。

缺点：技术操作要求高，检验人员必

须具备高专业水准；价格昂贵；具有一定

限制性，无法获得整体部位影像；软组织

检查成像清晰度差；具有辐射性，且辐射

危害会随着检查时间的延长而增高。

注意事项：腹部检查者，检查前至

少禁食4 h，前7 d禁服含金属药物、禁做

钡餐检查；盆腔脏器检查者，检查前做

好憋尿准备，保持膀胱充盈；胸腹脏器

检查时保持屏气；去除检查部位饰品。

磁共振  通过特殊磁场，利用无线电

射脉冲激发人体氢原子核共振，吸收能

量，停止射频脉冲后由氢原子核按照特定

频率发射信号，经计算机处理形成图像。

优势：适用于全身各系统检查，尤

其是颅脑、盆腔、关节骨折、软组织及

心脏大血管等，具有较高诊断价值；无

电离辐射危害；软组织分辨率高；软组

织与解剖结构成像清晰。

缺点：机器噪音大、检查时间长、

成像速度慢；禁忌证较多，包括体内装有

心脏起搏器与心脏支架者、装有电子装置

（电子耳蜗等）者、体内有金属避孕环者、

眼球内有金属异物者等；对骨骼病灶及

钙化灶的检查准确性和敏感性较低。

注意事项：去除身上所有金属物；

腹部检查前至少禁食4 h，以防食物影响

产生伪影；检查期间严格制动，必要时行

镇静处理；保持呼吸平和，做好心理准备。

放射科影像检查现已得到临床广泛

应用，在疾病诊疗中发挥重要作用，因此，

患者应了解放射科影像检查相关知识，

以便合理选择、准确配合。
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放射科是集检查、诊断、治疗为一体的科
室，在现代医院建设中具有重要作用，近年来，
随着放射学的发展，放射科影像检查得到临床
广泛应用，比如 X 线检查、CT、磁共振等，但
多数人对放射科检影像检查并不了解，甚至“心
存敌意”。本文对放射科影像检查有关知识进
行总结，以便读者正确对待、正确选择。


