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一张未取的报告单留下遗憾

曾有一位患者，因“上消

化道出血”来我院诊治，胃镜

检查结果提示“胃溃疡”，经

门诊治疗症状缓解。一年后再

次出血，当地复查胃镜为“晚

期胃癌”。此时，家属对一年

前的胃镜检查结果产生怀疑，

在医院门诊服务台找到了一年

前的病理报告单，赫然写着“腺

癌”，遗憾的是患方当时没有

去取报告单。

如果一年前能及时查看到

这张病理检查报告单，是否有

更佳的治疗效果？家属自责没

有负责的同时，也向医院提出

了一些建议来如何避免类似事

件的再发生。

医院改进检查报告服务

根 据 家 属 的 建 议， 医 院

职能部门进行认真地反思与研

究，反思“家属的建议和意见

是否有利于降低这类事件的发

生？为什么患者的病理报告单

留在服务台长达一年之久？我

们的服务环节是否存在值得改

进的地方？”最终，医院出台

了下面《对存在潜在不良后果

的辅助检查报告处置规定》。

最终，医院将这项制度纳

入了危急值管理，并进一步扩

大到其他的一些检查项目，如

心电图、胸片或 CT 等，尤其

是对现场不能出具检查结果的

项目，发现预示患者存在不良

预后的情况时，及时与申请医

生进行联系，使医院的危急值

管理制度与体系更加完善，更

具可操作性，更富有临床的实

用价值，也更有利于保障患者

的医疗安全。

脑卒中危害的不只是自己

脑卒中是国民致死的第

一位原因，是严重影响国民健

康的疾病。作为国家卫生计生

委脑卒中防治工程委员会副主

任，王陇德院士一直致力于脑

卒中的防治。对于脑卒中的危

害，有两例病例让王院士印象

深刻，深表惋惜。

2015 年，王院士到云南一

个市做义诊，看的第一个患者

是一位 51 岁的男性。患者因为

脑卒中已经昏迷两个星期，他

的女儿告诉王院士，她父亲有

高血压，平常控制不太好，家

里人也不让他喝酒。那天家里

没人，他在家里自己偷喝了点

酒，突然血管破裂，出现脑卒

中，这种植物人状态很难恢复。

王院士还连续碰到几个

三十多岁的脑卒中患者。其中

有一位 31 岁的年轻人，也是多

年的高血压，突然出现脑卒中，

陷入昏迷。王院士在北京抢救

他三个多月，但没能抢救过来，

王院士表示很遗憾。

他走了，但是留下一个 10

个月的孩子。这个孩子该怎么

办？交给爷爷奶奶？爷爷奶奶

本身就是失独家庭，年纪大带

不了了。母亲还年轻，还要另

组家庭。这个孩子刚刚出生 10

个月就没有父亲，这对孩子一

生的打击将会多么严重！

脑卒中危害的不仅是个

人，还包括整个家庭，整个社会。 

普及慢病防控的理念

然而，公众对卒中的认识

一直存在不足，为了普及相关

知识，我们以漫画、短片的形

式，让公众了解什么是卒中？

怎样快速识别卒中症状？以及

卒中的治疗、康复和预防措施。

这种形式形象、易懂，获得了

很好的反响。

我们一直秉承着“预防为

主，宣教先行”的防治策略，

依托脑卒中高危人群筛查和

干预工作，开展全民健康宣传

教育、慢性病防治知识的宣

教和培训。经过几年的努力，

在国民慢性病素养提高、慢性

病防治模式创立等方面做了

大量有益的探索，取得阶段性

成果。

在 科 普 宣 传 时， 我 们 用

通俗易懂的语言来解释医学知

识；在义诊时，公众时常会抓

住机会问很多问题，我们会耐

心地一一为其解答，直到他们

听懂满意为止，而这也是我们

期望达到的效果。

从 2013 年至今，“心脑健

康中国行”活动已在西藏、云

南、内蒙古等地成功举办 20 余

场，2 万余名群众参与到活动

中。每到一地，活动都给当地

群众送去高质量医疗卫生服务

和健康保健知识，收获了满满

的祝福和友谊，留下了许多感

人至深的故事。

我们希望通过“心脑健康

中国行”的持续深入开展，将

“慢病防控”这一理念普及到

各地人民群众中，为实现党的

十八届五中全会提出的建设“健

康中国”的新目标打好基础。

一年没人来取的报告单
▲  浙江省湖州市中医院  顾掌生
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王院士的遗憾
▲国家卫生计生委脑卒中防治工程委员会  曹雷

脑卒中是国民健康的“头号杀手”, 其防控形势非常严峻。陈

竺院士指出，抓好脑卒中的防控就是牵住慢病防治的“牛鼻子”，

占领了慢病防治的制高点。为了降低脑卒中发病率、致残率、死亡

率和复发率，减轻国家心脑血管病的医疗负担，维护人民群众健康

权益，我们一直在努力。

管理上常说“换位思考”，其实，要真正做到并不容易。

只有当医生成为患者，而且必须不是在自己的医院里诊治

时，才有可能真正体会到患者需要什么样的环境、怎样的

诊疗流程。

所以，与其说是换位思考，还不如真心听取患者的建议和意见。
2016 年 6月 17日，“心脑健康中国行——贵州站”义诊筛查活

动在贵州医科大学北京路校区举行

顾掌生院长（前排左一）与湖州市闵云副市长（前排左二）、湖州市
卫生和计划生育局施会龙局长（前排左三）就推动中医药事业发展在交谈

★ 实施检查的科室书面告知患者或家属取报告单的正确时

间、地点和注意事项。

★ 检查人员或服务台工作人员应主动干预。实施检查的操

作人员如果发现检查结果可能预示患者预后不良时，应及时通知

开具申请单的医生，或联系患者或家属，服务台人员发现类似情

况，也应尽快与医生、家属联系。而对于一些不直接影响生命的

报告单，超过一个月尚未领取的，也及时通知患者或家属。

★ 要求开具申请单的医生提高追查检查结果的责任心，养

成不见到检查结果不草率处理的习惯。

★ 特殊标识。对那些辅助检查结果可能预示患者存在不良

预后的报告单，统一进行特殊标识，在报告单的左上缘粘上 1~3

厘米的红色粘纸，使每一个工作人员看到这样的报告单时，立即

意识到这位患者如不及时处理，可能丧失最佳的治疗机会。任何

工作人员遇到标有红色标识的检查报告单均应高度重视，有责任

为患者争取救治时间。
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