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呼吸学科发展正当时

呼吸危重症学科建设，任重而道远
 ▲  上海交通大学附属瑞金医院  瞿介明

 “人才”是发展呼吸与危重症医学科的关键
 ▲  浙江大学医学院附属第二医院  浙江大学呼吸疾病研究所 沈华浩 

 “大查房”重在立规程建规范
 ▲  中日医院 代华平

建设传承具有“迎难而上”精神的科室文化
 ▲  上海交通大学附属第一人民医院 李强
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在慢性疾病控制国家战略规划方

面，近几年发生了重大变化。

一方面，防治策略有六个大转变：

从专家行为逐渐向政府行为转变；从治

疗为主向预防为主或者防治相结合转

变；慢性疾病防治重心下移，尤其是预

防重任下移到基层；从城市向城乡结合

转变；从卫生部门一方面重视向全社会

方方面面立体防治转变；从专业行动向

全民共同参与转变。

慢病防治的工作策略，就是坚持

预防为主、防治结合、分工负责、分

级管理，尤其强调关口前移、重心下

沉。 在 2017-2025 工 作 规 划 中， 对

危险因素的监控当中，明确提到了慢

性呼吸道疾病干预的工作，层级比以

往有很大的提升。在一些慢病和营养

监测方面，慢阻肺被纳入国家慢病监

测 体 系。 近 几 年 的 国 家 政 策 形 势 转

变，给呼吸界的同道更好地推进慢性

呼吸系统疾病的防治工作奠定了很好

的基础。

另一方面是医政政策。我们呼吁把

慢阻肺变成基本公共卫生服务的项目，

但暂时还未被纳入。医保基本药物中并

不包含慢阻肺的药物，不能作为全额报

销品种。这些依然是需要我们共同努力

的方向。

2012 年起，国家设立国家临床医学

研究中心，还有北京儿童医院等三所儿

科医院作为国家儿童医学中心。此外还

有北京呼吸疾病研究所、上海市呼吸疾

病研究所等呼吸疾病的研究基地。慢性

呼吸系统疾病被纳入国家“十二五”及

“十三五”规划指南，慢肺阻被批准作

为重大慢病招标立项等进展令呼吸同仁

们欣喜，但是国家的科技支撑计划里面

几乎未提到“呼吸”，这是我们需要努

力的地方。

呼吸危重症学科在外部政策方面有

明显的向好，很多重大政策对呼吸学科

提供支持。我们应当继续呼吁以慢阻肺

为代表的慢性呼吸系统疾病（包括肺癌）

方面的危害，以提高国家层面和各个省

市政府层面对呼吸系统疾病的重视；同

时规划怎样把慢病早诊早治纳入到公共

卫生项目当中，作为慢病防控的一项重

要措施。

谈及呼吸与危重症医学科的科室管

理，首先一点要明确科主任的职责与任

务，并懂得创造学科内的良性竞争环境，

以促进学科的不断发展，而这当中的

“度”如何把握好，则能体现出管理者

的能力与智慧。

在科室管理及运营的五个维度中，

皆有制胜的核心因素。作为一位科室管

理者，不仅要了然于胸，也要运用于实

际。即，围绕医院任务抓方向；围绕医

疗工作抓质量；围绕学科建设抓重点；

围绕学科发展抓骨干要抓人才；围绕长

远建设抓设备。

此外，管理者在平衡与维护好科室

与医院的关系、学科发展与日常医疗工

作的关系、医护互动等关系的同时，着

重于学科人才梯队的建设。应根据需要

合理配置人力资源，以最大限度发挥、

重视、尊重其价值。目前我们主要采取

的人才策略是：立足自身培养，适度引

进专项人才。

有了人才，有了团队，即可沿着上

述的目标、任务和方向而为之努力。

最后一点，也是目前科室管理者们

最易忽视的——文化建设。事实上，科

室文化亦是医院文化的延伸。我认为，

科室文化的基础是道德，医生的价值观

是良心。医者，应将所有精力倾注于医

学，尽管现实多数是“有时治愈，常常

安慰，总是帮助”。但，即使在面对不

治之症时，能够让患者体面安详地离开

人世，也是我们存在的价值。

目前在我国应用的查

房体系主要有三级查房、

主治医师查房、教学查房

和大查房。经对比国内外

大型医院模式后发现，大

查房在教学医院，尤其是

大的教学医院非常盛行。

因为大查房是医学教育、

内科教学训练的重要组成

部分，通过大查房我们可

以跟踪疾病的诊断、治疗

和进展，可以帮助医生更

新医学知识。

大查房的场景通常是

这样：首先要经过良好地

组织，是一种定期、有规

律进行的医学教育和临床

事业。医生们皆着正装参

加，护士依次而座。开始

后，由主治医师开始汇报

病例，仪式感强烈。这也

是大查房和查房是不一样

的地方，前者呈现的是更

加复杂的画面，因此对应

的病人也是更复杂更疑难

的。而其最核心的医疗目

的，是在保证医疗质量与

安全的同时，为患者提供

高水平的医疗服务。

大查房的过程也是一

个汇集集体智慧的过程，

团队中人人参与，通过对

治疗困难住院患者病情的

反复讨论、分析、诊断，

不断优化治疗方案，团队

医护人员的经验与能力得

到不断提升。

呼吸与危重症医学科

规 范 化 查 房 体 系 的 建 设

核 心 在 首 先 在 于 规 程 与

规 范 的 制 定。 什 么 时 间

查、查多长时间、在哪查、

怎么查、都有谁来查、查

谁、查完了以后怎么办等

等规程规范，每一个细节

和标准都需要清晰列明，

是具有实用性、专业性、

创新性，是能够启发临床

思维、提高临床技能和规

范临床行为的，方为“大

查房”。

一个完整的学科建设

包含了诊疗体系建设、教

学体系建设、人才队伍建

设、科研体系建设、质量

控制体系建设、亚专科建

设，此外还应有一个极为

重要的“文化建设”。

“ 文 化” 是 打 在 每

个人身上的一种无形，却

可清晰体现于外在的标签

和烙印，是精气神。而我

们的科室文化，是一个由

价值观、信念、仪式、符

号和行为方式等组成的特

有的文化现象，应该是积

极向上，是迎难而上的。

假如我们能从一个人的言

行，甚至着装打扮就可以

基本判断出他属于某个科

室，那我们所说的“文化”

便形成了。

谈 到 科 室 的 文 化 建

设，我想，首先要明确我

们的价值观，要明确我们

因何而存在？我们自身是

否已具备如下三点特质，

或正在为之而努力着？

第一，为社会和患者

提供最优质、最便捷、最温

馨的服务；第二，不断提

升自身学科医、教、研综

合实力；第三，努力推动

本学科行业的发展与进步。

在 有 了 共 同 的 价 值

观、目标与愿景之后，即

可通过物质、制度、精神

三个层面建设文化，打造

团队，不断传承。

国内很多管理者尚未

意识到文化建设对科室和

医院的重要性，这里有医

疗体制特点和大环境因素

的存在，观念有待转变。

而相比于科室文化建设，

科室文化的传承就更难。

中国有句俗语曰“人走茶

凉”，新任多喜大刀阔斧

抹 去 上 一 任 管 理 者 的 痕

迹，以体现存在、树立风

格、建立威信，如此，两

任之间没有衔接便形成了

断档。

对此，他山之石或可

借鉴。

在耶鲁内科医学的文

化墙上，以时间轴的形式，

清晰地展示了历任的所有

管理者的照片、年限、以

及其任期内的功绩，所谓

有对比方知优劣，不努力

都不行。此外，还有一面

墙上展示的是现任团队每

一位成员的照片，有护师，

还有保洁员，包括在每一

次的荣誉评价中，都会更

多地倾向于他们，倾向于

最具奉献精神的成员，无

关职务与职位。因为，充

分体现团队内每一个人的

存在与价值，是建设科室

文化，打造团队精神中不

可或缺的重要组成部分。
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