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医疗资源，如何得到“最优化应用”
编者按
8月19日是中国医师节。人民城市新实践，持续增进民生福祉，医疗惠民一直以来备受关注。“促进优质医疗资源扩容下沉”，无疑是近年来上海医疗

健康服务的发展方向。
一次“家门口”的就诊经历，成了摆脱30年旧疾的“转折点”——饱受腰痛折磨的她，在家门口的社区卫生服务中心“看”到了专家，“是你们的专业和耐

心，让我重新找回了生活的勇气和希望”；特“困”生，在失眠门诊找到温暖“医靠”——面对因失眠而焦虑的患者，医生送上了安慰，“听了医生的解释，我感觉
心中的石头落了下来”；公立医院发展的“金果子”，转化为居民看病就医的获得感——今年公布的杨浦区公立医院绩效考核指标数据分析报告显示，全区医
疗服务量明显提高，四级手术占比增长，服务能力稳中有升……

人民城市，人民至上。“精准”与“普惠”从来不是一对矛盾体。在杨浦，医疗资源如何得到“最优化应用”，让居民更为便利地获得更为优质的服务？

要闻·综合

一次“家门口”的就诊经
历，成了摆脱 30 年旧疾的
“转折点”

近日，上海市第一康复医院内，上
演了温馨的一幕——王女士和丈夫冒
着高温前来，向康复部主任孙天宝送
上一面锦旗，以表谢意。“是你们的专
业和耐心，让我重新找回了生活的勇
气和希望。”王女士握着医生的手，有
些激动。

“很长一段时间里，卧床是我的日
常。无论是侧躺、起身、穿衣，还是站
立、行走都变得越来越困难。”曾经，家
住延吉新村社区的王女士饱受腰痛折
磨，而一次在“家门口”的就诊经历，成
了“转折点”。

两年前，64 岁的王女士突发S 型
脊柱侧弯和腰间盘突出，王女士由丈
夫陪着四处求医，尝试了中西医的各
种治疗方法，也跑遍了各类三、二级医
院。由于王女士脊柱侧弯程度较大，
已经接近40度，保守治疗效果十分有
限，但她的健康状况又未达到手术条
件，一时间，王女士陷入了两难。

疼痛难忍的王女士抱着试一试的
心态，来到延吉社区卫生服务中心做
理疗。彼时正值上海分级诊疗出台新
政，全市全面实施二三级医院门诊号
源优先向社区卫生服务中心开放。在
这里，她遇到了在社区出诊的上海市
第一康复医院康复部主任孙天宝。

孙天宝为王女士进行了全面的评
估，找到了导致脊柱侧弯的根本病
因。原来，30多年前王女士发生过产
后骨盆骶髂关节错位，“虽然早期无症
状，但是这一错位改变了脊柱的生物
力学，间接导致了王女士晚年S 型脊
柱侧弯的形成。”明确了病因后，王女
士通过家庭医生转诊到上海市第一康
复医院进一步治疗。

在这里，专家团队为王女士制定
了动态的康复治疗计划，在不同阶段
针对性地开展不同的训练。在康复初
期，主要以关节复位、关节松动和筋膜
松解为主，中期需要做体操、练耐力，
提高心肺功能，后期则针对生活中的

不良习惯进行指导，预防复发。“我们是
从整体来评估和解决患者的问题，而不
是头痛医头，脚痛医脚。”孙天宝说。

在社区卫生服务中心基础理疗的
同步支持下，几个月来，从最初的疼痛
难忍，到能够自由行走，再到和丈夫出
门逛街，王女士的病情得到了显著改
善，生活发生了翻天覆地的变化。

号源下沉、精准分诊，是为了让宝
贵的医疗资源得到“最优化应用”。上
海市第一康复医院医务科相关负责人
介绍，“三二级专家下社区”是细化推
进“号源下沉”的一项有效措施，让家
庭医生和患者了解三二级医院的专科
特色、专业特长，更好地选择合适的医
疗服务，减少信息差。一方面，患者在
家门口就能挂到“专家号”，极大地解
决了远距离就医的困难，提高了医疗
资源的可及性。另一方面，比起患者
自我评估的“寻医”，家庭医生根据患
者情况的转诊更加“精准”，之后治疗
或常规性治疗又回到社区卫生服务中
心，实现医疗资源的良性循环。

特“困”生，在失眠门诊
找到温暖“医靠”

人的一生中约有三分之一的时间
是在睡眠中度过的，充足的睡眠是国
际社会公认的三大健康标准之一。而
如今，睡眠问题困扰着许多人。

海军军医大学第一附属医院（上
海长海医院）失眠门诊已经开设了 5
年时间，前来咨询睡眠问题的患者络
绎不绝。

“听了医生的解释，我感觉心中的
石头落了下来。”张阿婆（化名）最近一
年经常睡不好觉，晚上入睡困难，噩梦
连连，白天提不起精神，于是到此就
诊。面对焦虑的张阿婆，神经内科医
生赵翔翔送上了安慰，“这种情况在老
年人中很常见，无需过于担心。不要
太把失眠当回事。”

赵翔翔对张阿婆的作息、运动等
习惯给出了调整建议。他说，有人会
误解或扩大失眠的后果，很多患者吃
完晚饭后没多久就早早上床，翻来覆
去，当困意迟迟无法降临时，就变得抑

郁、焦虑、沮丧。
记者在采访中了解到，在失眠门

诊接诊的患者中，最常见的就是像张
阿婆这样焦虑引起的失眠。对于这类
患者，医生更多地是给予心理辅导，比
如指导患者写睡眠日记，帮助其纠正
睡眠认知，形成良好的睡眠习惯。

事实上，除了身体方面的原因，很
大一部分的睡眠问题是心理因素导致
的。除了专门的失眠门诊，市民还可
到正规医院的心理科、心身科等相关
科室咨询医生。

半夜醒来就很难再睡着，吃过各
种补品、保健品，效果都不好；白天精
神萎靡，经常头痛、头晕……65 岁的
刘女士被睡眠问题困扰一年多，在女
儿的陪同下来到杨浦区中心医院心理
科就诊。刘女士的女儿说，母亲以前
精力旺盛，不仅买菜做饭，还经常出去
跳广场舞、到居委会做志愿者，现在却
连门都懒得出。

仔细询问后医生得知，原来，刘女
士曾因投资遭受经济损失，感觉很内
疚，从此就出现了睡眠问题。经过医
生的心理疏导，并服用了一些调整情
绪、帮助睡眠的药物，两周后，刘女士
睡眠情况大大改善，心情也慢慢好转
起来。

遭遇失眠，很多人第一时间想到
的就是吃安眠药，其实没有那么简
单。睡眠问题，关乎身心，如果是特

“困”生的话，就需要到医院“睡一觉”。
“我睡觉时听到指令‘冲’！我就

冲了出去，结果肩膀撞在门框上，这里
缝了十几针。”在海军军医大学第一附
属医院（上海长海医院）失眠门诊，高
先生（化名）苦恼地向医生讲述着自己
的经历。

经初步诊断，医生怀疑高先生得
了快速眼动期行为紊乱，建议他晚上
到医院“睡一觉”做一次多导睡眠监
测。“多导睡眠监测主要是通过脑电
图、肌电图、眼动情况、血氧、鼾声、腿
动等，评估患者的睡眠情况，然后再给
出一个综合改善睡眠的方案。”海军军
医大学第一附属医院（上海长海医院）
神经内科主任毕晓莹解释，“正常人做

梦时，全身肌肉松弛，所以不管梦到什
么都动不了，但如果出现快速眼动期
行为紊乱，做梦时肌肉还是有力气
的，梦见什么动作就会做什么动作，
很危险。”

此外，急性失眠和慢性失眠的区
分，以3个月为界。赵翔翔告诉记者，
急性失眠患者一般有比较明确的诱
因，对于慢性失眠患者，还需进一步评
估。“我们会进行比较全面的焦虑、抑
郁量表的测定，之后再看是不是要给
予药物同步治疗。”

公立医院发展的“金果
子”，转化为居民看病就医的
获得感

目前，杨浦有区属公办三二级医
院8家，其中三乙1家，二甲2家，专科
中医、康复、精神卫生、牙防、老年护理
各1家。让居民群众看上病、看好病、
少跑腿、少花钱，是杨浦公立医院高质
量发展的努力方向。

在今年公布的杨浦区公立医院绩
效考核指标数据分析报告中，一组组
数据勾勒出公立医院改革与高质量发
展的成果。

针对上一年度“门诊患者满意度”
等不足，杨浦区中心医院（同济大学附
属杨浦医院）开展了卓越服务专项行

动计划，提升智慧就医能级，改善患者
就医体验。2023年底，杨浦区中心医
院新综合楼正式启用，空间不足和大
型设备配置不全等问题得到较大改
善，服务能级再上新台阶。

一年多来，杨中心四级手术占比
从15.55%上升至21.16%，微创级手术
占比从18.65%上升至21.96%；医疗服
务收入占比上升 0.97%，年末高达
26.68%；药占比下降2.82%；门诊和住
院药费均次逐月下降。

作为杨浦区北部区域医疗中心，
市东医院在原有的基础上，开展新的
多学科联合诊疗（MDT）中心建设；与
海军军医大学第一附属医院（上海长
海医院）签署合作协议，逐步双聘部分
薄弱学科科主任，提升专科技能。骨
科开展合作后，床位使用率及手术率
均有提升。

市东医院充分发挥医联体作用，
与医联体单位双向转诊——社区卫生
服务中心医师可在线上预约核磁共
振、CT、消化内镜等检查；已与长海、
四平、五角场3 家社区卫生服务中心
实现CT、平片影像传输，远程报告。

控江医院则牵头成立杨浦区老年
医学“医养康护”医联体，与周边8家
护理院签约，通过输送技术培训、专科
会诊、技术帮带和科研辅导等服务，助
推杨浦区护理机构同质化发展。

以区卫健委“杨浦－长海”医联体
为载体，控江医院不断推进卒中中心、
胸痛中心（基层版）、危重儿童与新生儿
救治中心、创伤中心（基层版）的建设。

此外，控江医院筹建区域安宁疗
护中心，探索形成杨浦特色安宁疗护
中心模式；建立区视觉健康中心、建设
区视觉健康规范诊治中心、规划建设
区视觉健康预防干预中心，构建杨浦
区视觉健康综合服务管理体系。

医患满意是公立医院高质量发展
的终极目标。下一步，杨浦将结合相
关专科医院特点，设置不同指标和权
重，进一步提升考核的针对性和精准
性；研究制订医联体和区域医疗服务
体系绩效考核指标，促进分级诊疗和
医疗资源优化配置和有效利用，提高
服务的公平性、可及性；搭建更高能级
的信息平台，确保监测考核指标结果
精准客观，不断把公立医院发展成果
转化为居民看病就医的获得感。

■记者 毛信慧 实习生 曾一埔
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