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专科发展谋新路

专科能力是医院发展的“硬实力”和核心竞争力。随着国家卫生健康委全面启动临床专科能力评估，并发布评估办法，专科建设再次成为医疗领域的

热门话题。这意味着继全国二级以上公立医院绩效考核后，聚焦临床专科的“单科评价”正式进入实质性实施阶段。

此举不仅是对临床专科能力的全面检验，更是推动专科建设迈上新台阶的重要契机。面对挑战，如今各家医院在专科建设上各显神通。为此，《医师报》

发起“专科迭变”栏目，通过搭建专科建设交流平台，促进各级医疗机构之间的经验分享和互学互鉴，推动专科建设的协同发展。

彰显全科标识度
▲浙江大学医学院附属第一医院全科医疗科主任  任菁菁

2011 年 7 月，国务院

印发《关于建立全科医生

制度的指导意见》，标志

着我国全科医生制度建设

迈入全新的历史阶段，此

后，全科医生队伍规模持

续扩大。

2014 年， 浙 江 大 学

医 学 院 附 属 第 一 医 院 全

科 医 学 科 将 未 分 化 疾 病

（MUD） 引 入 中 国。

MUD 指处于疾病的任一

阶段，基于其临床表现和

检查结果，尚不能做出明

确诊断的一类疾病或病症，

需要全科医生长期随访。

“ 健 康 守 门 人” 是

全 科 医 疗 服 务 的 独 特 属

性，也决定了全科医生对

MUD 患者的持续管理具

备天然优势，较好地彰显

全科医学的学科标识度。

医院率先创建“全科

门诊 GP-IP 带教模式”，

以强化问诊能力为核心，

紧扣全科医生实际需求，

运用“莫塔 5 问诊疗思维”

和“RICE 问 诊 法”， 培

养医生系统掌握 MUD 诊

治技巧，在此模式基础上

创 建 的“GP-S” 导 航 式

多路径全科医生培养方

式，更获得良好反响。 

人才培养是全科

医学 “浙一模式”的

重要一 环，但同样重

要的是如何更好地服

务于患者。科室于 2014

年起逐步开设乏力、水

肿和消瘦专科门诊，至今

患者量已逾 9 万。目前，

全国近百家综合医院和基

层医疗机构已陆续开设此

类 专 科 门 诊， 就 诊 人 次

逐 年 增 加， 并 逐 步 开 展

MUD—MDT 工作。

未来全科领域还将制

定 MUD 相关指南和共识；

加强 MUD 岗位胜任力培

训；创建 MUD 与多病共

存诊疗中心，联动多学科

保障诊疗。

随着分级诊疗制度的

持续推进和深入实施，全

科医生势必会更多地在

医疗体系中“发声”。 

我们有理由相信，

中国的全科医学

时代终将到来，

全科医生将成为

医疗服务体系中

的中坚力量 。

国家临床专科能力评

估为医务工作者提供了明

确的方向和框架，通过参

照评估标准，可更加高效

地规范和完善专科建制，

进而提升专科的临

床诊疗能

力。

从诊疗流程

的角度审视，传统的临床

科室设置已逐渐与现代医

学全周期、全流程照护

患者的理念相脱节，

跨科室会诊成为制

约诊疗周期缩短的

主要瓶颈。因此，

在专科建设过程中，

应致力于减少患者就

医过程中的不必要流

动，以提升其就医体验；

同时，减少信息传递环节，

降低信息误差对诊疗结果

的影响。这要求我们重新

塑造医疗照护理念，逐步

建立以患者为核心，以疾

病诊疗为主线的多学科融

合型临床专科。

在 此 方 面， 我 们 已

进 行 了 诸 多 前 期 探 索，

针 对 肺 癌 / 肺 小 结 节、

肺 间 质 病 等 领 域， 成 功

构建了多学科协作团队

（MDT）， 并 取 得 了 显

著 成 效， 为 后 续 进 一 步

打造融合型临床专科奠

定了坚实基础。

此外，我们亦应认识

到，尽管临床专科能力建

设侧重于疾病诊疗能力的

提升，但这并不意味着我

们可以忽视科学研究。相

反，我们应依托规范指导，

更好地以临床为出发点和

落脚点，科学设计和开展

研究工作，提高科研成果

的转化率。

最后，人才是临床专

科能力建设的核心基础。

年轻一代医者思想束缚较

少，是构建符合新时代诊

疗理念的重要力量。因此，

科室需不断加强人才培养

和引进工作，为临床专科

能力建设提供坚实的人才

保障。展望未来，我们肩

负重任，但亦充满希望和

期待。

重塑呼吸危重症照护理念
▲山西医科大学第二医院呼吸与危重症医学科  杨光

山西医科大学第二医院呼吸与危重症医学科主任  赵卉

细分内分泌亚专业
▲川北医学院附属医院内分泌科主任  周广举

临床专科作为医疗机

构服务患者的核心，其能

力建设不仅是医院持续发

展的基石，更是为广大患

者提供高质量医疗服务的

重要支撑和保障。构建优

质高效的医疗卫生服务体

系，保障人民健康福祉，

临床专科建设具有举足轻

重的意义。

在当前国家临床专科

能力评估的大背景下，内

分泌代谢病专业应深刻领

会临床专科的核心要义，

明确学科与专科的区别与

联系。在专科建设、发展

及评优评先等工作中，应

避免过度侧重于科研与学

术成果的追求，而应聚焦

于医疗服务能力的提升和

医疗质量安全标准的落实。

鉴于糖尿病、肥胖、

高血压等慢性疾病的高发

病率及其对个人、家庭乃

至社会造成的沉重负担，

应积极推动学科亚专业化

的细分，以培养更多具备

专业特长的优秀医护人才。

同时，借助多元化的传播渠

道，广泛开展科普教育活

动，提升公众对这些慢性

疾病的认知度和重视程度，

进而提高疾病的知晓率、

治疗率及达标率，有效遏

制疾病的恶化趋势。

此外，科室还需引导

医护人员将关注点放在临

床实践中，鼓励他们在日

常工作中发现问题、分析

问题并寻求解决方案，以

不断提升专科服务的精细

化和专业化水平。

健全药学质控体系
▲长沙市第一医院药剂科主任  何鸽飞

融合麻醉中西医理念
▲北京大学国际医院麻醉科疼痛科 姚兰

合 理 用 药， 是 国 家

临床专科能力评估通用

指标中的重要组成部分。

以此为契机，科室从更

深入、更精准的角度促

进合理用药，从药品的

“ 选、 采、 管、 用” 多

个环节形成闭环管理，

同时全面开展医嘱审核，

健全临床药师队伍，全

职深入临床，开展驻科

药师服务，进行药学干

预、药学监护，参与全

院疑难、危重患者的会

诊，更进一步促进临床

合理用药。

医 疗 质 量 安 全 的 有

效保障，健全专科医疗质

量安全管理体系是关键。

首先要明确院科两级责

任制，将专科作为医疗质

量安全管理的单元，健

全专科医疗质量安全管

理体系，强化目标引领、

问题导向和结果考核。其

次，健全管理制度及体

系，设置质控专员，制定

临床专科质控制度，加强

医疗质量安全数据收集、

分析、反馈、上报等工作，

另外，明确专科建设目

标，可充分利用医疗质量

管理工具开展自我管理，

对存在的问题及时分析

原因，作出针对性调整，

不断提升临床专科医疗

质量管理的科学化、精细

化、规范化水平。

中国麻醉学历经 1800

余年的演进（自华佗时代

起算），在镇痛、镇静、

生命体征监测、急救复苏

及舒适化医疗等临床实践、

理论研究与风险评估等领

域均取得了显著成就。

中国麻醉医生致力于

将中国麻醉学理念和技术

推向国际舞台，并持续付

出努力。以北京大学国际

医院麻醉科疼痛科为例，

该科室成功将中医药技术

融入麻醉与围手术期疼痛

管理之中，开展独具特色

的工作，将麻醉治疗技术

应 用 于 围 术 期 多 学 科 领

域，有效缓解了众多患者

的病痛，促进了患者的康

复进程。对于西医难以处

理的术后胃瘫、脑梗后遗

症偏瘫、术后腹胀恶心及

化疗后肢体麻木等问题，

患者及管理医师均表示高

度满意，并获得了广泛的

社会好评。

如今，麻醉学科已从

单一的术中麻醉角色，发

展成为一门围绕围手术期

医学的综合性学科。它更

加关注术前评估指导的优

化、术中安全管理的合理

性（无论手术难度如何，

均力求保障患者生命体

征、内环境及凝血系统的

稳定，患者及管理医师对

此均表示满意），以及术

后在舒适化镇痛条件下的

快速康复。麻醉医生更加

注重根据患者的全身状态

及并存疾病，制定个性化

的精准麻醉方案，从而有

效治疗更为广泛且危重的

患者群体。
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关联阅读全文

任菁菁坐诊任菁菁坐诊

山西医科大学第二医院呼吸重症山西医科大学第二医院呼吸重症

青年医师在操作青年医师在操作

何鸽飞带临床药师查房何鸽飞带临床药师查房

照护患儿的姚兰照护患儿的姚兰

周广举带团队查房周广举带团队查房

专科迭变
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