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声音
医保改革

学科建设 三明医改

引领减重与代谢外科规范化之路
医师报讯（融媒体记

者 尹 晗）“ 减 重 与 代 谢

外科规范化的必由之路是

形成独立专科。”首都医

科 大 学 附 属 北 京 友 谊 医

院副院长张忠涛日前接受

《医师报》采访时表示，

减重与代谢外科首先要明

确研究领域、治疗范围和

技术体系，形成一套完整

的学科框架。这不仅包括

手术技术的规范和创新，

还需要建立科学的理论基

础和研究方法，确保学科

发展的持续性和前瞻性。

“减重手术的历史可

以追溯到 20 世纪 50 年代，

但我国开展减重手术仅有

二三十年的时间，近十年

才迎来快速发展期，因此

难免出现一些乱象。”首

都 医 科 大 学 附 属 北 京 友

谊 医 院 减 重 与 代 谢 外 科

主任张鹏介绍，作为全国

医 学 高 地， 北 京 于 2021

年 12 月 在 国 内 率 先 建 立

减重与代谢外科质量控制

和改进中心（以下简称“中

心”），友谊医院减重与

代谢外科作为主委单位，

肩负起制定并执行高质量

手术标准的重任。

张鹏介绍，中心成立

以来，组织了一批经验丰

富的专家，对全市设置减

重与代谢外科的单位进行

了摸底调查，及时发现并

指导改进了一些共性、个

性化问题。既帮助各中心

提升了手术技术水平、促

使其发展，也避免了一些

哗众取宠的宣传和为吸引

患者而违反诊疗常规的现

象发生。“我们的目标，

是在全国范围内实现减重

手术的同质化，让更多患

者获益。”张鹏说。

“其次，多学科协作

是减重外科发展的关键。”

张忠涛表示，肥胖患者往

往伴有多种并发症，需多

学科共同参与。因此，减

重与代谢外科需要与相关

学科建立紧密合作关系，

形成多学科协作团队，为

患者提供全面、个性化的

治疗方案。

再者，人才培养和团

队建设也是不可或缺的一

环。减重与代谢外科需要

培养一支具备专业知识和

技能的专业队伍，同时还

需 要 建 立 完 善 的 教 培 体

系，不断提高学科专业水

平和科研能力。

最后，政策支持和社

会认可也是减重与代谢外

科形成独立专科的重要因

素。张忠涛表示，政府和

卫健部门需给予学科更多

的关注和支持，制定有利

于学科发展的政策，同时

应加强科普宣传，提高公

众对减重与代谢外科的认

知度和接受度。

可喜的是，广大减重

与代谢外科专家呼吁有了

回响——今年 6 月，国家

卫 健 委 等 16 个 部 门 部 署

开展为期 3 年的“体重管

理年”活动，旨在提升全

民健康体重管理的意识和

能力，普及健康生活方式。

9 月 13 日， 国 家 卫 健 委

等四部门联合发布《关于

做好 2024 年基本公共卫

生服务工作的通知》，更

进一步强调落实“体重管

理年”。

“学科建设不是一蹴

而就的事，但我们一直在

路上。”张忠涛说。

如何利用医保基金的

激励约束机制，激发医共

体充分发挥预期的职能

作用？对于医共体牵头单

位领导团队而言，建立适

应总额付费机制、适应居

民健康需求的管理运行

机制尤为重要。

转变使命责任，由内

部发展转向维护健康  医

保基金总额付费，实质上

是 将以牵头单位为代表

的医共体作为一个整体，

向其 购买一个县域或者

区域内的居民健康服务。

因此，成为医共体牵头单

位后，医疗机构需要考虑

的是一县一域的居民 健

康，必须有以维护全县人

民 健 康为己任的强烈使

命感。

转变思维方式，由内

部协调转向纵向融合  医

共体牵头单位应通过整

合优化医疗卫生资源布

局，以城带乡、以乡带村，

县乡一体、乡村一体，着力

做到“县级强、乡级活、村

级稳、上下联、信息通”。

医共体牵头单位只有把

所有成员单位连成一张

网，形成预防、治疗、康复、

健康促进等合理分工和

连续服务机制，才能真正

把县域医药费用降到最

低，获得更多的盈余激励。

转变工作重心，由关

注疾病转向关注健康  对

于实行总额付费政策的

紧密型县域医共体，由于

过往的治疗收益一定程

度上转变为治疗成本，必

须整体着眼、系统着力转

变工作重心。具体路径包

括加强医防融合、健康管

理、就医指导，让居民少

生病、生小病，让医疗重

预防、重门诊，进而真正

实现从以治疗为中心向以

健康为中心的整体转变。

转变诊疗模式，由虹

吸患者转向分级诊疗  医

共体牵头单位要走出做

大机构规模、增加病床总

量的惯性思维，走出虹吸

基层患者、做大诊疗总量

的路径依赖，落实面向基

层派驻临床和管理人才

等措施，让医疗资源真正

沉下去、留下来，让患者

看病无须远行，让基层就

有良医，真正实现“一般

的病在市县解决，日常的

头疼脑热在乡村解决”。

日 前， 国 家 卫 健

委明确，将指导其他省

份每年选择 2 至 3 个地

区为重点来推广三明经

验，5 年内实现全覆盖。

对此，笔者认为，

若年薪制只在基层医疗

机构推行，不在省城乃

至北上广等医疗发达地

区大医院层面落地，会

导致基层医疗机构服务

积极性下降，省城乃至

北上广等医疗发达地区

大医院收治患者动力依

然强劲。这可能导致有

一定能力及经验的医师

跳槽到待遇和发展更好

的平台，患者更多涌向

大医院，分级诊疗更加

难以实现。因此年薪制

推广必须全国共进退，

而不能仅仅在全国某个

省单独实施。

没有一个一刀切的

三明医改试点统一模板

适合全国所有地区，就

像没有一个典型病例能

够体现所有患者的症状

体征。机械性地推广也

会遇到不必要的问题和

阻力，就像很多自媒体

机械地把三明医改年薪

制误会成主任医师 30

万元、副主任医师 25

万元、主治医师 20 万

元、住院医师 15 万元

的全国统一标准，其实

这是按照三明当地职工

岗位平均工资的 5 倍来

确定的基本年薪，具体

城市可以根据自身情况

进行设置，不可能闭着

眼睛抄作业。

推进三明医改试点

是使命更是机遇，各地

区“考生”要“早试点、

早成熟、早推广”。

多年的探索和实践，
不断丰富了我国深化医
药卫生体制改革的深层
逻辑，那就是要保证公
益性、公平性和可及性。

——国家卫健委体制改革司司长  
杨建立  

我们是医生，是科
技工作者，我们在治病
救人和推动学科发展过
程中，都应该思考本专
业哪些方向可以催生新
质生产力、哪些工作可
以与新质生产力相结合，
积极为学科高质量发展
注入新的动能。

——哈医大附属第一医院院长  
于凯江

转变医共体运行机制 实现各方共赢
▲ 湖南省医疗保障局医药服务管理处  李跃芳

推年薪制不要“一刀切”
▲浙江省丽水市人民医院      

徐存来 龚奇科

张忠涛（右一）为 540 斤患者进行减重手术张忠涛（右一）为 540 斤患者进行减重手术


