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学科建设是永恒命题

整合医疗资源 让专科带动学科

从技术到理念 推进舒适化医疗

全预算管理 破解运营压力

在山东省立医院院长赵家军

的主持下，会议拉开序幕。

四川大学华西医院副院长郭

应强在致辞中表示，学科建设是

医院发展的永恒命题。医院管理

者应努力提升学科建设，创新人

才工作体制机制，最大限度为学

科发展、人才队伍建设提供有力

支撑与保障，努力开创人人皆可

成才、人人尽展其才的生动局面。

中国工程院院士、上海交通

大学副校长、上海交通大学医学院

院长范先群提到，学科的概念包含

多方面，管理是灵魂，人才是关键。

山不在高，有仙则名， “名科是

由名医带出来的。”他指出，医

院实力强弱关键在于是否有名医，

是否有“一招鲜，吃遍天”的本领。

作为会议支持方，海思科医

药集团副总裁兼营销总经理侯希

勇表示，企业的创新离不开为满

足临床需求的价值挖掘。为满足

临床对创新药的需求，海思科医

药集团在 2020 年 12 月收获首款

上市创新药产品：环泊酚注射液，

并被纳入 2021 年医保目录名单。

成都医学院第一附属医院

院长刘罡在会上分享了该院学

科发展的路径。

该院将学科发展列入中长

期发展规划，融入专科能力建

设项目。具体而言，该院建立

书记院长总负责、班子成员分

工负责、职能部门组织协调、

科室主任各负其责的工作机制，

做到任务到人，明确分工，不

留空白。

同时，该院明确重点专科

项目遴选机制，加大保障力度。

“国家重点专科的建设应分层

次、分阶段实施。”刘罡指出，

目前该院将专科、学科分成三

个层次，即国家重点专科、区

域优势学科和区域医疗中心，

以及四川省重点学科。

整合院内外医疗资源，是

助推学科发展重要力量之一。

刘罡提到，该院以疾病科研平

台建设为中心，深化与科研院

所的横向合作模式，以及医联

体单位的纵向合

作 模 式。 该 院

持续探索以疾病

为主线，打破学

科壁垒，建立多

学科诊疗创新团

队，联合开展重

大疑难危重疾病

的协作攻关。

调查研究是德阳市人民医

院院长麦刚一个管理法宝。在

调研中，他发现该院 7 个科室

都在收治胰腺炎患者，“这就

导致诊断治疗没有统一标准。”

麦刚决定以病种为突破口，建

立胰腺炎疾病中心。经过八年

发展，该院收治的胰腺炎患者

数量增长 10 倍，服务量达到地

市级医院第一名。

在组建医学中心上，重庆

市急救医疗中心院长张荣贵提

到三点：一是适合自己的才是

最好的；二是接地气，不能好

高骛远；三是平台很重要。重

庆市第四人民医院既是重庆市

急救医疗中心，也是重庆大学

附属中心医院，“一套班子三

块牌子。”张荣贵以医院创伤

中心的建设为例介绍了自己的

见解和医院的经验。

辽宁省人民医院副院长李

岩峰认为，该院面临的环境是，

沈阳市三甲医院林立，竞争激

烈，“于是打造特色是每个管

理者不断思考的问题。”对此，

该院以专病带专科，以专科带

全科。具体以三叉神经痛的治

疗技术，带动整个神经外科的

发展，再以一个学科的发展促

进全院发展。

“医护人员不舒适，患者

就无法舒适。”华中科技大学

同济医学院附属协和医院麻醉

与危重病医学研究所所长姚尚

龙指出，提高医护人员舒适度，

可提高他们的工作热情，最终

使患者获益。

对于医护人员的舒适，姚

尚龙认为应包含环境干净安全、

弹性排班、人员充足、待遇好等。

但仅在人员充足上，现状离“医

护人员舒适”还有一定距离。

中国目前有 9 万麻醉医生，每

万人拥有 0.5 名麻醉医生；而

欧美发达国家，每万人有 2.5~3

名麻醉医生。

麻醉医生人手短缺、舒适

化诊疗认识不足、舒适化诊疗价

值认可度不高、多学科合作仍需

完善，是姚尚龙所总结的我国舒

适化医疗普及度较低四大原因，

“不仅仅是检查治疗，我国手术

疼痛仍然没有完全消除，诊断和

治疗中仍然充满着痛苦。”

正是基于这一局面，《疼

痛综合管理试点工作方案》明

确，建立健全医院

疼 痛 综 合 管 理 制

度，规范疼痛综合

管理流程，力争实

现试点医院门诊、

急 诊 和 住 院 患 者

及 时 获 得 疼 痛 诊

疗服务。

展望未来，姚尚龙期望患

者享受到有尊严的舒适化医疗

服务，麻醉科成为推动舒适化

医疗的主导学科。

如何做好以患者为中心？

上海长海医院院长廖专的答案

是：只要换位思考，我们把自

己 当 患 者， 就 能 解 决 问 题。

2008 年，廖专发现，体外震波

碎石术治疗胰管结石在国内很

难推广，症结在于没有麻醉，“治

疗过程中，患者因为疼痛会下

意识躲闪，医生操作很难精准。”

于是，该院开始实施静脉麻醉，

在患者感受不到疼痛的情况下

开展治疗。也正是因为这一技

术的革新，使得该学科成为全

国慢性胰腺炎微创治疗中心，

整体技术发展达到国际水平。   

据成都大学附属医院副院

长陈佀林介绍，该院从全院角

度推行舒适化医疗，开展院内

互相分享活动的同时统筹绩效

激励机制，以激励各专科实施

舒适化医疗。

在宜宾市第二人民医院副

院长陈心足看来，舒适化医疗

的发展要以麻醉科驱动为主，

但从舒适化医疗到舒适化医院

的转变，一定离不开全专科驱

动。“各科室都要从技术到理

念进行转变。”陈心足指出，

舒适化理念融入到每个医务人

员、每个专科中，会形成医院

品牌，凝聚为医院文化，医院

就一定会走向高质量发展。

“ 支 撑 学 科 发

展的，应该是高质量

的医院运营能力和源

于政府的配套发展资

金。”上海交通大学

医学院附属新华医院

院长孙锟指出，各大

医院的发展速度正逐

步恢复，但运营压力

仍较大。

孙锟认为，公立医院亟需解

决其发展路径与效率运营之间的

三大矛盾：首先，公立医院是政

府投入的公益性医院，但其高质

量发展过程必须依靠高质量运营

能力和机制；其次，医疗服务价

格的政府定价与医务工作者实际

付出间仍存差距；最后，医院发

展周期与科室转型周期有时会出

现矛盾。“专业化、规范化和精

细化的运营管理，是当下公立医

院高质量发展核心，只有生存下

去，才能赢来发展机会。”孙锟说。

如何破解运行压力？该院做

法是建立以资源有效配置为核心

的全面预算管理体系，提高资源

投放效益。“花钱必有效、无效

必问责”是该院全面预算管理中

的重要原则。孙锟解释道，“这

是为避免部分科室目标和医院发

展方向、任务不相干，造成资金、

资源浪费。”

“任何学科体系都是从小

专科慢慢发展起来的。”遵义医

科大学附属医院副院长魏在荣提

到，临床专科重点是搭建临床技

术体系，逐渐形成学科群，进而

拓展到临床研究，并将研究结果

应用于临床促进临床进步。

解放军总医院第一医学中心

消化内科医学部主任令狐恩强将

学科的发展归纳为两点：规范发

展和寻求突破。只因无意中在食

管上皮与固有肌层之间建立了一

条管道，通过该管道，他完整地

剥离了食管病变上皮，“消化内

镜隧道技术”因此诞生。类似案

例还有很多，令狐恩强所追求的

就是在临床规范上不断突破。

对于分析临床专科与学科的

区别，西南医科大学附属医院副

院长万居易认为，前者强调医疗

质量、服务质量和患者满意度，

后者则强调研究方向、注重研究

成果，并追求成果落地。
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数十位管理者共聚  探寻学科进阶之道
范先群院士范先群院士 姚尚龙教授姚尚龙教授 侯希勇副总裁侯希勇副总裁郭应强副院长郭应强副院长 刘罡院长刘罡院长赵家军院长赵家军院长 孙锟院长孙锟院长

医师报讯 （融媒体记者 杨瑞静）学科建设是医院高质量发

展的重要引擎，也是每家医院的头等大事。当前，学科建设仍有

许多挑战摆在眼前：如何从专科走向学科？如何优化学科布局？

舒适化医疗如何找到突围点？这些都亟待医院管理者深入思考。

3 月 24 日，第八届医学家年会召开。在以“学科建设促进医

院高质量发展”为主题的平行论坛二中，数十位医院管理者一同

探讨学科发展的实践经验与创新思路。

      从左至右：四川大学华西医院副院长王坤杰（主      从左至右：四川大学华西医院副院长王坤杰（主
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