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青年中医下社区青年中医下社区

“刘大夫，上次吃了你给我开的中药，腿明显消肿了，更方便的是你来社“刘大夫，上次吃了你给我开的中药，腿明显消肿了，更方便的是你来社
区坐诊可省了我跑医院的功夫了。”日前，山东省淄博市博山区开展的“青年区坐诊可省了我跑医院的功夫了。”日前，山东省淄博市博山区开展的“青年
中医下社区”坐诊活动受到患者的肯定。 该活动旨在让群众在家门口就能享受中医下社区”坐诊活动受到患者的肯定。 该活动旨在让群众在家门口就能享受
到‘简、便、验、廉’的中医药服务，也让青年中医走出中医古籍，结合实际到‘简、便、验、廉’的中医药服务，也让青年中医走出中医古籍，结合实际
将“理、法、方、药”更好地运用到临床中，积累丰富的临床实战经验。 将“理、法、方、药”更好地运用到临床中，积累丰富的临床实战经验。                                                                                             

图 / 文  山东省淄博市博山区卫健委 罗晓辰图 / 文  山东省淄博市博山区卫健委 罗晓辰

重点关注

《失信医疗》读书会在北京大学医学部举办

将健康多元要素融入医学
医 师 报 讯 （ 融 媒 体

记者 杨瑞静）6 月 7 日，

在 北 京 大 学 医 学 部 举 办

的《失信医疗》读书会上，

多 位 专 家 学 者、 师 生、

书 友 齐 聚 一 堂， 围 绕 着

《 失 信 医 疗》 一 书 从 不

同 的 角 度 交 流 阅 读 体 会

与延伸思考。

《失信医疗》一书由

美 国 国 立 卫 生 研 究 院 前

副 院 长 罗 伯 特·M. 卡 普

兰 所 著， 旨 在 揭 示 美 国

医 疗 体 系 中 存 在 的“ 技

术好、花钱多、效益差”

复 杂 现 象， 并 倡 导 将 人

类 健 康 的 多 元 要 素 融 入

医学领域之中。

作 为 该 书 的 中 文 译

者， 北 京 大 学 医 学 人 文

学 院 博 士 梁 佳 媛 在 谈 及

翻译此书的初衷时表示，

希 望 为 读 者 提 供 认 知 与

理 论 上 的 启 迪， 帮 助 他

们 从 美 国 医 疗 案 例 中 汲

取 经 验， 以 更 多 元 视 角

考 察 中 国 医 疗 卫 生 体 系

现 行 模 式， 进 而 做 出 更

为合理的发展规划。

指标异常不等于患病
中国科学院深圳先进

技术研究院数字所生物医

学 信 息 中 心 首 席 科 学 家

唐金陵敏锐地指出，对生

物学模式过度依赖，是现

代医学的普遍问题。“这

种模式主要侧重于在医院

进行诊断和治疗，而忽视

了过去在卫生社会决定因

素方面做出巨大贡献的模

式，即通过改变社会现象

来提升健康水平。”他提

到，健康不仅仅取决于诊

断和治疗，同样受到社会

环境和个体生活方式的深

刻影响。

在临床实践中，许多

诊断和治疗决策基于测量

结果，将某些指标视为异

常并进行治疗。在唐金陵

看来，这些所谓的“异常”

在传统意义上并非疾病，

仅是测量结果的偏差。针

对这些偏差的治疗往往并

未显著延长寿命或提高健

康水平，这揭示了现代医

学中一个根本性的问题：

我们越来越倾向于针对测

量结果进行干预。

“走在前面的，不一

定都是引路人；即便是引

路人，后行者也不能盲目

地照搬经验。”唐金陵说。

借鉴与反思
本末倒置的医疗卫生

策略，终使美国在全民健

康的道路上远离其理想目

标。《失信医疗》以详尽

数据与案例说明造成这种

局面的原因在于美国对健

康概念的误解，过分强调

和依赖医疗，而严重忽视

社会因素、个人行为因素

对健康的重大影响。

北京大学全球卫生研

究院院长、世界卫生组织

前 助 理 总 干 事 任 明 辉 指

出，翻译《失信医疗》一

类的书，是希望从美国卫

生医疗的反思来看待如何

更好地深化我国卫生体制

改革，让健康中国真正走

向明天。

国家医疗保障局医药

管 理 司 司 长 黄 心 宇 则 强

调 了 要 树 立 中 国 医 疗 卫

生 体 制 的 道 路 自 信。 从

《 失 信 医 疗》 中， 黄 心

宇 看 到 了 三 点 启 示： 中

国 的 医 疗 卫 生 体 系 应 保

持 好 自 身 优 势， 有 选 择

地 去 借 鉴 各 种“ 经 验”

和“ 模 式”， 梳 理 一 个

有限目标并逐步推进。

高龄妇女孕期管理专家共识（2024）发布

产科医生必知7大临床问题
医师报讯 随着社会的 随着社会的

发展，高龄孕产妇群体逐发展，高龄孕产妇群体逐

渐扩大，其伴随的妊娠风渐扩大，其伴随的妊娠风

险也日益受到关注。为有险也日益受到关注。为有

效应对这一挑战，中华医效应对这一挑战，中华医

学会围产医学分会携手中学会围产医学分会携手中

华医学会妇产科学分会产华医学会妇产科学分会产

科学组近日发布了《高龄科学组近日发布了《高龄

妇女孕期管理专家共识》。妇女孕期管理专家共识》。

这份共识聚焦高龄孕妇的这份共识聚焦高龄孕妇的

特殊需求，旨在通过一系特殊需求，旨在通过一系

列规范化管理策略，全面列规范化管理策略，全面

优化孕期至围分娩期的医优化孕期至围分娩期的医

疗服务，保障母婴健康。疗服务，保障母婴健康。

共识首先明确了高龄共识首先明确了高龄

孕妇的定义，即预产期年龄孕妇的定义，即预产期年龄

达 35 岁及以上，并强调应达 35 岁及以上，并强调应

根据年龄分层实施个性化根据年龄分层实施个性化

的健康管理。在孕前准备阶的健康管理。在孕前准备阶

段，共识强烈推荐全面的健段，共识强烈推荐全面的健

康评估，包括体重管理和基康评估，包括体重管理和基

础疾病的筛查，确保孕妇以础疾病的筛查，确保孕妇以

最佳状态进入孕期。最佳状态进入孕期。

产前诊断方面，共识产前诊断方面，共识

坚持所有高龄孕妇均应接坚持所有高龄孕妇均应接

受产前诊断，并根据具体受产前诊断，并根据具体

风险因素定制化筛查方案，风险因素定制化筛查方案，

利用无创产前检测、介入利用无创产前检测、介入

性产前诊断等先进技术，性产前诊断等先进技术，

早期发现并干预潜在问题。早期发现并干预潜在问题。

医师报讯 当前我国

房颤发病率和死亡率居高

不下，然而临床上依然缺

乏安全有效的房颤用药和

干预对策。6 月 7 日，中

国工程院院士、哈尔滨医

科大学药理学教授杨宝峰

团 队 证 实， 内 源 性 多 肽

Spexin 能够有效降低房颤

易感性。提升血液循环中

的 Spexin 水 平， 有 望 为

今后临床防治房颤提供新

思路、新策略。研究成果

日前发表在国际专业期刊

《循环》杂志上。

我科学家锁定心房颤动
治疗新靶标

新研究

又一批城市推广“一次挂号管三天”又一批城市推广“一次挂号管三天”
行业资讯

短消息

★ 中国医学科学院北京协和
医学院党委书记、副院校
长姚建红任中国通用技术
（集团）控股有限责任公
司副总经理、党组成员。

★ 国家卫健委原党组书记马
晓伟任全国政协教科卫体
委员会副主任。

医师报讯  “这个举措“这个举措

真是大大地方便了我们！真是大大地方便了我们！

真正缓解了老百姓‘看病真正缓解了老百姓‘看病

难’问题！”近日，江苏难’问题！”近日，江苏

省卫生健康委员会宣布在省卫生健康委员会宣布在

全省所有二级及以上公立全省所有二级及以上公立

医疗机构正式启动“一次医疗机构正式启动“一次

挂号管三天”普通门诊惠挂号管三天”普通门诊惠

民政策，此举迅速赢得了民政策，此举迅速赢得了

广大患者的热烈好评。广大患者的热烈好评。

该政策意味着，患者该政策意味着，患者

在初次挂号就诊时，若遇到在初次挂号就诊时，若遇到

需要进一步的检验、检查项需要进一步的检验、检查项

目，且这些项目无法在当天目，且这些项目无法在当天

完成或获取报告，患者在接完成或获取报告，患者在接

下来的三天内，只需携带相下来的三天内，只需携带相

关检查报告返回同一医院关检查报告返回同一医院

的同一院区、同一科室复诊，的同一院区、同一科室复诊，

无需再次支付挂号费用。这无需再次支付挂号费用。这

项便民措施大大减少了患项便民措施大大减少了患

者的经济负担，同时提高了者的经济负担，同时提高了

就医效率，减少了不必要的就医效率，减少了不必要的

等待时间。等待时间。

江苏省的这一创新实江苏省的这一创新实

践并非个例。同期，甘肃践并非个例。同期，甘肃

省、广西壮族自治区等地省、广西壮族自治区等地

多家医院也纷纷响应，多家医院也纷纷响应，加加

入到“一次挂号管三天”入到“一次挂号管三天”

的行列之中。记者了解到，的行列之中。记者了解到，

在在内蒙古自治区第四医院内蒙古自治区第四医院

复诊患者可凭首诊挂号单，复诊患者可凭首诊挂号单，

到门诊缴费窗口进行信息到门诊缴费窗口进行信息

录入，之后直接到原就诊录入，之后直接到原就诊

科室诊区进行签到排序，科室诊区进行签到排序，

候诊区等候，依次就诊。候诊区等候，依次就诊。

首次到医院复诊的患者，首次到医院复诊的患者，

可至门诊“一站式”服务可至门诊“一站式”服务

中心咨询。中心咨询。

实际上，这一就诊模实际上，这一就诊模

式早有先例——2023 年，式早有先例——2023 年，

四川省成都市和江西省南四川省成都市和江西省南

昌市的部分公立医院已率昌市的部分公立医院已率

先推行此模式；而山东省先推行此模式；而山东省

济宁市更是早在 2021 年就济宁市更是早在 2021 年就

已开始实施，积累了丰富已开始实施，积累了丰富

的实践经验。的实践经验。

针对《医师报》前期针对《医师报》前期

报道中提到的管理挑战，报道中提到的管理挑战，

即“医生接诊顺序与未挂即“医生接诊顺序与未挂

号复诊患者见缝插针递送号复诊患者见缝插针递送

报 告 可 能 引 发 的 秩 序 问报 告 可 能 引 发 的 秩 序 问

题”，各地医疗机构在实题”，各地医疗机构在实

施过程中均采取了相应措施过程中均采取了相应措

施。例如，通过增设复诊施。例如，通过增设复诊

专用窗口、优化电子病历专用窗口、优化电子病历

系统以自动识别复诊患者系统以自动识别复诊患者

身份、以及强化导诊人员身份、以及强化导诊人员

的现场协调作用，确保了的现场协调作用，确保了

就诊秩序的顺畅和医疗资就诊秩序的顺畅和医疗资

源的合理分配。这些精细源的合理分配。这些精细

化管理手段不仅解决了潜化管理手段不仅解决了潜

在的管理难题，还进一步在的管理难题，还进一步

提升了患者就医体验和医提升了患者就医体验和医

院的服务质量。院的服务质量。

★ 张宏家任北京安贞医院党
委书记、蔡军任院长。

★ 纪智礼任北京朝阳医院党
委书记。

★ 刘中勋任北京中医医院党
委书记。

★ 张金保任首都儿研所党委
书记。

★ 潘峰任北京地坛医院党委
书记。

★ 岳小林任北京天坛医院党
委书记。

★ 管仲军任首都医科大学宣
武医院党委书记。

吉林省肿瘤医院

三维重建为肺癌高龄打开新生通道
医师报讯医师报讯 日前，吉林 日前，吉林

省肿瘤医院胸部肿瘤外二省肿瘤医院胸部肿瘤外二

科贾春科贾春祎祎、孙少林团队成、孙少林团队成

功开展了吉林省首例三维功开展了吉林省首例三维

重建 + 自主 3D 打印建模重建 + 自主 3D 打印建模

导航下单孔胸腔镜肺亚段导航下单孔胸腔镜肺亚段

切除术，为一位 78 岁的高切除术，为一位 78 岁的高

龄患者进行了肺癌根治术，龄患者进行了肺癌根治术，

整个手术过程顺利，术后整个手术过程顺利，术后

患者恢复良好。患者恢复良好。

患者梁大爷 2 年前因患者梁大爷 2 年前因

肺癌在外院行胸腔镜下右肺癌在外院行胸腔镜下右

肺中叶切除 + 下叶楔形切肺中叶切除 + 下叶楔形切

除术。近期复查发现右肺除术。近期复查发现右肺

上叶一个原来只有 0.2cm上叶一个原来只有 0.2cm

的 结 节 增 长 到 了 0.8cm。的 结 节 增 长 到 了 0.8cm。

因老人平时身体良好，所因老人平时身体良好，所

以自己和家属对于治疗也以自己和家属对于治疗也

是非常的积极。但由于前是非常的积极。但由于前

次手术已经切除掉了一部次手术已经切除掉了一部

分肺，再次手术对肺功能分肺，再次手术对肺功能

的影响会比较大。而且此的影响会比较大。而且此

次需要治疗的结节也在右次需要治疗的结节也在右

侧，既往手术后右侧胸腔侧，既往手术后右侧胸腔

粘连也会比较严重，给手粘连也会比较严重，给手

术增加很大困难。同时结术增加很大困难。同时结

节的位置较深，靠近大血节的位置较深，靠近大血

管，局部切除困难，如果管，局部切除困难，如果

行射频消融治疗又存在较行射频消融治疗又存在较

大的出血风险。大的出血风险。

经过术前规划，最终经过术前规划，最终

该院为老人进行了 3cm 切该院为老人进行了 3cm 切

口的单孔胸腔镜亚段切除口的单孔胸腔镜亚段切除

术（右肺上叶尖段前亚段术（右肺上叶尖段前亚段

切除），病理结果显示为切除），病理结果显示为

早期肺腺癌。老人术后恢早期肺腺癌。老人术后恢

复顺利，术后第 1 天下地复顺利，术后第 1 天下地

行走，术后 6 天康复出院。行走，术后 6 天康复出院。


