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海外借鉴 书讯预告

医学与管理

在澳大利亚的医疗体

系中，初级医疗（Primary 

Care）占有非常重要的地

位，公众的基本健康由大

量 的 全 科 医 生（General 

Practitioner，GP） 负 责。

几乎每一位澳大利亚居民

都有自己的 GP。

根 据 澳 洲 的 医 疗 制

度，在享有公费医疗的条

件下，普通人想要就诊医

院专科门诊，必须要经过

GP 的初步评估和转诊。

因此，对于澳大利

亚 全 民 医

保 的

医

疗制度来说，初级医疗的

水平至关重要。

Doris Young 教 授 是

墨尔本医学院的副院长，

负责整个墨尔本 GP 的培

训工作。在她的 GP 门诊，

我们有幸亲身感受了澳洲

的全科医疗模式。

每 名 患 者 的 诊 治 时

间都在 30 分钟左右。这

一天的第一位患者是一名

患有高血压合并糖尿病的

60 多岁老年女性，她已

经在这个 GP 诊所随

诊 了 20 多

年，在

电

脑上可以查到她每一次的

就诊记录以及检查结果，

20 多年来，她的血压血糖

的控制情况也一览无余。

这种医疗的连续性非

常可贵，特别是对一些慢

性病而言。

第二位患者是一名主

诉非常多的中年女性，其

语气和表情都流露出焦虑

的 情 绪。 Doris Young 教

授特别耐心地询问了她的

家庭情况，发现她刚离婚，

带着两个只有几岁大的男

孩，背负家庭、工作双重

负担。所以 Doris 教授将

更多的精力放在安慰和鼓

励上，并嘱她定期随诊。

这个病例体现了 GP

模式对患者从生理、心理

及社会各方面的支持。

第三位患者是来开

转诊证明的。在澳洲，

全科医生和专科医生一

般都互相认识，他们相

互协作给患者更好的治

疗；即使是不认识，也会

通过转诊函向对方介绍患

者的情况，并给出自己的

建议。这种沟通非常必要

且有价值，守护每位患者

健康的都是一个团队，而

不是独立的个体。

在 Doris Young 教

授的 GP 门诊，我们还遇

到 了 很 多 墨 尔 本 大 学 医

学院的学生。他们的 GP

课 程 包 括 了 理 论 学 习、

小组讨论以及门诊见习。

他 们 都 是 澳 洲 顶 级 医 学

院 的 学 生， 不 少 学 生 在

门 诊 见 习 的 过 程 中 逐 渐

产 生 了 对 初 级 医 疗 的 兴

趣， 并 立 志 投 身 初 级 医

疗 事 业， 这 与 国 内 医 学

生 对“ 社 区 医 院” 的 看

法和做法大相径庭。

GP 课程的设置也反

映了政府对于初级医疗非

常重视，希望能够吸引更

多优秀的人才去全国各个

地 方， 尤 其 是 偏 远 的 地

区，为最普通最平凡的人

提供最优质的初级医疗服

务，成为他们家庭最亲密

的朋友。

迎来时，是无助的、

近乎绝望的患者；离别时，

送走的是远离病痛、重拾

生活信心的朋友，这应该

是所有医务人员最大的职

业幸福。然而，作为医生，

您可能还见过这样的患者，

症状不典型或者较复杂，

涉及多个器官或系统，不

能完全用本专业相关的已

有疾病来解释，为此建议

他转科或转院，对于患者

来说，已经记不起这是第

几次收到这样的建议。

患者错了吗？没有，

面 对 医 生， 他 唯 一 能 做

的就是陈述他所承担的苦

痛。医生错了吗？没有，

“不伤害”是我们为医最

低的标准，“不替其他专

业医生为患者把脉”是日

益细化的医学专业分科内

在的要求。

怎么办？也许，MDT

多学科会诊，对患者和医

生来说，是不错的选择。

11 月中旬的一天，一

位表情痛苦的老人，在数

位家人的陪同下，走进我

院门诊办公室。经询问得

知，老人自觉下腹灼痛不

适已经一年有余，初起较

轻，未曾到心里去，后逐

渐加重，甚至影响食欲和

睡眠，痛苦不堪。一年多

来，老人在家人的陪同下

遍访本市大、小医院，甚

至到北京等地多家知名医

院就诊，血常规、血生化、

内 镜、B 超、CT 等 检 查

检验做了一大堆，除发现

“胆囊泥沙样结石、前列

腺增生、胃—十二指肠反

流”等常见病外，未有特

殊器质性疾病，经过多种

方案对症处理，原有疾病

都有所改善，但下腹烧灼

不适的症状却日渐加重，

老人苦不堪言。

在一个偶然的机会，

老人的家属从报纸上得知

我院门诊开展疑难疾病多

科联合会诊的消息，抱着

试一试的态度，申请门诊

会诊。接受老人的会诊请

求后，考虑到患者有多系

统的器质性疾病，且老人

现患的器质性疾病与其主

诉不甚相符，门诊部邀请

了包括神经内科在内的多

个专科主任参加会诊。果

不其然，经过与会专家认

真的讨论分析，最终在排

除 器 质 性 病 变 的 因 素 以

后，以“躯体功能障碍”

收 入 神 经 内 科 进 一 步 诊

治。经过神经内四科医护

人员的诊治，老人的症状

逐渐减轻、最终消失。

无论哪个领域、哪个

年代、总有勇于开拓创新、

推动变革、追寻梦想的一

批人。如今，中国高血压

防治已走过 50 余个春秋，

令人感触的是众多前辈们

为高血压防治所承担的责

任和勇气，以及那些仍奋

战在高血压防治事业一线

的后来人。

为记录高血压科研防

控领域半个世纪以来的工

作，在世界高血压联盟前

任主席刘力生教授积极倡

导下，《医师报》采编团

队力撰《中国高血压防治

追梦半世纪》丛书，堪称

该领域的《资治通鉴》！

2014 年，该书第一册

正式出版发行，为继续展

现这 50 年来高血压防控人

的风采，记录历史，启迪

后人，近日，《中国高血

压防治追梦半世纪》第二

册书籍撰写工作启动，将

继续挖掘 50 位高血压专家

所经历的那些年、那些事。   

      （本报记者  董杰）

袋鼠之乡的全科医生
▲ 北京协和医院  阮戈冲  崔立强  沙悦

MDT   疑难病的一剂良药
▲ 河北省人民医院门诊部  谢永

《中国高血压防治追梦半世纪》
 第二册撰写工作启动
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