
北京协和医院以党建引领

接诉即办，从解决群众诉求向

未诉先办延伸，力争“通过一

次投诉，解决一类问题”，为

患者提供更高品质、更有温度

的医疗服务。

“我们对工单进行梳理，

设立专人负责的门诊热线专岗，

重点解决‘门诊结束后患者找

不到医生’这一瓶颈问题，并

委派中青年骨干医生轮值担任

接诉即办专员。”基本外科常

务副主任（主持工作）王维斌

表示，核心组制定科室关于门

诊投诉定责及处置核心制度，

每周召开科务会讨论每例门诊

投诉情况，并在全科大查房实

名通报投诉事件及定责情况。

北京协和医院始终以群众

诉求为导向，不断完善“日-周-

月”接诉即办工作机制。“日”

碰头，当日事当日毕、工单不

过夜，潜在风险问题及时上报

与处理；“周”反馈，将工单

数据反馈至各部门；“月”讲评，

对月度考核结果进行点评分析，

将接诉即办情况纳入绩效考核，

主动治理能力不断增强，始终

把患者冷暖放在心上。

群众的“问题”，就是协

和人解题的“课题”。北京协

和医院将继续在问题及时预警、

精准前置服务、全流程全覆盖

上下功夫，使患者诉求件件有

回音、事事有着落，为患者提

供更优质、精细的医疗服务。
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科技创新

专家观点 医保改革

医改声音医院是医疗装备创新转化的起点和落地点

范先群院士：创新应聚焦于临床关键问题

2023 年 1 月 1 日，修订后

的《深圳经济特区医疗条例》

（以下简称《条例》）正式实

施，在全国首次将患者临终决

定权——“生前预嘱”纳入地

方性法规。《条例》明确，收

到患者或者其近亲属提供具备

下列条件的患者生前预嘱的，

医疗机构在患者不可治愈的伤

病末期或者临终时实施医疗措

施，应当尊重患者生前预嘱的

意愿进行。

及早确立生前预嘱，有望

应对老龄化带来的医疗和伦理

挑战。从医疗角度来看，临终

预嘱可保证在关键时刻根据个

人事先表达的意愿进行救治。

同时，通过明确表示不希望接

受某些形式的治疗，减少低效

或无意义、不必要的医疗干预，

也有利于医疗机构更有效地分

配资源。不仅如此，生前预嘱

还能减少家庭在决策时的心理

负担和潜在冲突。

现阶段，生前预嘱概念逐

步得到普及推广，促使人们重

新审视生命意义，转变了避谈

死亡的态度。这不仅使家庭在

面对生命终期决策时能更加和

谐与团结，还在整个社会层面

上促进了对生命尊严和个人生

命末期自主权的重视，形成了

更为开放和包容的文化氛围。

展望未来，随着中国社会

对生前预嘱认知的深化，这一

概念不仅能对个体产生深远影

响，而且将在全社会引发重要

变革。这些变化触及社会价值

观、家庭结构、医学伦理等多

个方面。

通过持续的教育和引导，

生前预嘱将成为中国社会直面

生命终期问题的重要里程碑，

标志着社会对个人尊严和选择

的深切尊重。

三明医改经验是在长期
改革实践中探索、形成和发
展起来的，经得起理论推敲
和实践检验。

——国家卫生健康委体改司 
副司长薛海宁

医养结合就是医疗卫生
服务和养老服务相结合，就是
面向居家养老、社区养老和机
构养老的老年人在日常生活照
料的基础上，为他们提供医疗
卫生服务。对于每个老年人来
讲，医疗卫生服务和养老服务
一个都不能少。

——国家卫生健康委老龄健康司
司长王海东

目前，护理工作面临着
新的形势。随着社会经济发
展、人民群众健康素养的提升
和健康理念的更新，希望得到
高质量、人性化、多元化的护
理服务。

——国家卫生健康委医政司 
副司长邢若齐

创新转化面临三大阻碍提倡生前预嘱 守护生命尊严
▲黑龙江省老年病医院党委书记  张大辉

接诉即办有力度 未诉先办有温度
▲北京协和医院 王敬霞 吴宣

向高端市场突破
医疗装备产业是人类生命

健康的多学科交叉、知识密集、

资金密集型的高技术产业，也

是“医 +X”多学科合作的产物。

医疗装备产业发展水平代表国

家的综合实力与科学技术发展

水平。

近年来，我国医疗装备生

产企业的数量快速增长，但仍

以生产技术要求相对较低的 I 类

和 II 类医疗装备为主。以眼科

为例，范先群提到，眼科大部

分产品仍然主要依赖进口。从

全球市场来看，预计到 2024 年

医疗器械市场规模将达到 6 千

亿美元。相比之下，“我国医

疗装备行业投入研发的总费用

远低于世界上大型医疗装备企

业的研发投入。这与我国巨大

的医疗市场不相适应。”范先

群说。

他同时指出，随着国家鼓

励创新医疗装备研发生产、医

疗装备国产化及进口替代政策

的实施，自主创新的医疗装备

将会加速涌现，产品实现中低

端市场向高端市场的不断突破。

创新围绕临床需求展开
科技成果转化过程通常被

描述为从 0 到 1，再从 1 到 10，

最终达到从 10 到 100 的过程。

在范先群看来，从 0 到 1 阶段

是最关键的，“这个阶段涉及

到如何将临床问题转化为科学

问题，并研究出成果。没有这

个基础，后续的转化工作都无

从谈起。”

从 0 到 1 的关键所在，则

是 医 生 和 医 生 科 学 家。“ 医

生作为临床问题的发现者和科

学问题的提出者，扮演着桥梁

的角色，负责将问题转化为科

学研究的课题。”范先群还表

示，医院既是研发的起点，也

是最终产品的落地点，因此，

整个创新过程均围绕医疗机构

展开。

医疗设备技术的革新促进

了相关专业领域的进步，如心

脏瓣膜疾病治疗、心导管介入

治疗等领域正快速发展。同时，

科学家和企业家，尤其是那些

从事基础研究和技术研究的科

学家，通过创办企业，极大推

动了相关领域的发展。

政策环境亦在持续优化中，

国家出台了一系列促进科技成

果转化的政策，包括赋予科研

人员对成果的所有权和长期使

用权等。鉴于医疗装备创新转

化的巨大市场潜力，范先群呼

吁：“广大临床医生要共同推

动科技成果转化，为我国医疗

事业的进步贡献力量。”

医师报讯 （融媒体记者 杨瑞静）5 月 25 日，在 2024 第六届 CMIA 医学创新大会主论坛上，中国工程院院士、上海交

通大学医学院院长范先群指出，近年来，国产医疗装备的占有率逐渐提高。面对我国医疗装备创新转化现状，范先群表示，医
疗行业的实际需求是推动该产业技术进步的核心动力，在医疗装备的研发过程中，临床需求应当发挥关键作用。“真正的创新
应聚焦于临床关键问题，而非仅仅追随市场现有产品。”

医师报讯 （融媒体记者 王建

生）肿瘤目前已经成为全球重大的

公共卫生问题，其发病率和死亡率

都在攀升。加快医学创新转化及原

研药开发，已经成为中国肿瘤疾病

治疗的一个迫切需求。

在近日举办的“海南论健”2024

年医学科技创新论坛上，辽宁省肿

瘤医院副院长刘也夫表示，医学创

新是推动肿瘤诊疗技术进步、提高

患者生存率和生存质量的关键。

当前，肿瘤医学创新仍然面临

着很多挑战和困难，首先，基础研

究与临床转化脱节。很多实验室里

的研究成果，不能及时转化为临床

可控的诊疗手段。

其次，资源分配不均，医学创

新资源在地域机构间存在着明显差

距，制约了整体创新能力提升，不

能形成合力。

最后，创新产品审批定价、报

销等环节还存在着许多瓶颈，政策

环境有待优化。

因此，为推动医学创新，刘也

夫建议，一要加强基础研究与临床

研究的深度融合，倡导从床旁到实

验室的双向延伸，鼓励科研人员深

入临床一线，临床人员参与科研；

二要加强创新资源向临床技术前沿

领域聚焦，同时加强区域内机构的

创新协同，缩小创新资源的差距。

浙江大学附属邵逸夫医院方

勇教授则指出，转化医学的发展，

是研究型医院的重要标志，在实

验室跟病房之间架起了一条快速

通道。

转化医学主要解决四大问题：

第一是靶点和疾病的问题，第二

是药物作用机制验证，第三是选

择与利用生物标志物，第四是概

念验证临床试验。

他提到，转化医学，需要政

策上的支持，需要学术研究与临

床实践结合，更需要培养转化医

学专业人才，尤其是跨学科的人

才，从而提高转化医学创新能力。

产学研应当加强合作，促进科研

机构医疗企业之间的合作交流，

从而尽快地推动科研成果转化为

生产力，推动转化医学的发展。

从医院层面，山西白求恩医

院肿瘤中心主任梅齐认 为， 要

建立一个能够适应转化研究的

体系。如在基金立项管理、发起

研究管理、一期病房建设、基础

研究方面，应该有一个以临床需

求为导向，围绕临床需求的相应

支撑。转化医学的研究，离不开

基础研究的深入，因为没有基础

研究的开放性成果，转化研究就

没有源头，只有把基础研究做好

做精，转化研究才能转化出来源

源不断的成果。

门诊部接待室工作人员正与患者沟通门诊部接待室工作人员正与患者沟通

范先群院士范先群院士

医疗服务
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