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健康大讲堂 /

缓解“看病难”“看病贵”
每天清晨，祝墡珠医生所在的中山医院

门诊大厅内，排队挂号的病人里三层外三层，
要么在排队，要么三三两两聚在一起，看着墙
上的!""多位专家，商量着挂哪个专家号。祝
医生说，每每看到这样的情景，她都会觉得病
人很“可怜”。

祝医生的开场白，一下子吸引了现场居
民的注意力，几乎每个人都有过“看病难”“挂
号难”的经历，“实际上三级医院专科是非常
细的，有的是心血管，专门研究高血压，有的
专门研究心律失常，他们不一定比社区医生
更了解你的病情。据测算，在!万个病人中，只
有!"""个病人需要到中山、华山等大医院看，
#"""个病人应该在社区看，实行全过程管理，
早期干预，也能有效缓解看病难、看病贵。”

与专科医生着眼点不同
全科医学又称为家庭医学，诞生于$"世

纪%"年代，于$"世纪&"年代后期传入中国大
陆，$"!!年%月，国务院常务会议决定建立家
庭医生制度。

全科医学和其他专科医学有着截然不同
的特点，全科医学的着重点在于社会、社区、
家庭、个人，而生物医学的着重点在于系统、
器官、组织、细胞、分子。图为全科医生与专科
医生的主要区别：（见图一）

专科医生负责疾病形成以后一段时期的
诊治，强调根除或治愈疾病；家庭医生则负责
健康时期、疾病早期乃至经专科诊疗后无法
治愈的各种病患的长期照顾，其宗旨关注的
中心是人而不是病，无论其服务对象有无疾
病或病患，家庭医生都要为其提供令人满意
的照顾，其最高价值既有科学性，又顾及服务
对象的满意度，既充分体现了医学的艺术性
方面，又体现了医学的公益性。

专科医生处于卫生服务金字塔的上部，
其所处理的多为生物医学上的重病，往往需
要动用昂贵的医疗资源，以解决少数人的疑
难问题；家庭医生处于卫生服务金字塔的基
础与核心地位，处理的多为常见健康问题，提
供初步诊断与合理分诊，其利用最多的是社
区和家庭的卫生资源，以低廉的成本维护大
多数民众的健康，并干预各种无法被专科医
疗治愈的慢性疾患及其导致的功能性问题。

从生到死的全程医疗保健
连续性照顾是全科医疗区别于专科的一

个重要而独特的特征，前者以人为本，后者以
疾病为中心，全科医生不是有病才照顾，而是
无病防病，从健康的人群开始，一直到生病
后、病后康复都可以照顾。

祝墡珠医生举例说：“如果居民朋友的直
系亲属是糖尿病，那么他自己就是高危对象，
由家庭医生照顾，可以比较慢的转变或不成
为糖尿病人，而这一点是专科医院的大医生
不可能做到的。”
“在大医院里，中风病人可以在急性期得

到治疗，但后期偏瘫病人的手脚功能、心理康
复，与医生的关系并不大。然而，全科医生的
目标不是这样，其中还包括肢体康复、心理康
复，帮助他们回归社会。”

对于孕产妇、婴儿、老年人来说也是如
此，许多老年人患有多种疾病，如果去大医院
看病，男性前列腺增生要挂泌尿外科，糖尿病
要挂内分泌，高血压要挂心血管内科，骨质疏
松要挂老年科或骨科，前前后后一天时间可
能还不够，没有病都要累出病来。如果是家庭
医生，就可以全方位照顾，提出预防建议，在
疾病的终末期也可以由社区照顾。

“家庭”是全科服务的核心
祝墡珠医生指出，全科医疗的核心是“以

家庭为服务单位”，重视家庭与个人健康的互
动关系，在家庭背景下认识个人的健康问题。
以家庭为单位的健康照顾包括以下几个方面：

! 家庭的结构!功能

! 家庭成员健康

! 家庭生活周期中的健康问题管理

! 家庭访视

! 家庭评估

! 家庭干预

据了解，如果按照一个家庭三口人计算，
目前我们的家庭医生大约签约!"""个病人，
就是'""多户家庭，国外的每个家庭医生签约
&""到!"""个家庭，也就是$(""到'"""人。

按照相关要求，家庭医生应该对签约家
庭成员的健康了然于胸，祝墡珠医生说：“如
果家庭的男主人是高血压，应该采取低盐饮
食，这时候就应该提醒做饭的太太，要少放一
点盐，低盐饮食不仅对高血压患者有好处，对
家庭成员预防高血压也有好处。有的家庭有
糖尿病患者，细心的家庭医生会绘制一幅疾
病家系图，这样的话一目了然，预防其他家庭
成员戴上糖尿病的‘帽子’。”

以人为本的可及性服务
除了以家庭为单位的健康照顾外，家庭

医生还体现在“全社区照顾”“可及性照顾”等
方面。

全社区照顾：家庭医生身处社区，对服务
对象的背景（如家庭、婚姻、子女、工作、经济
状况等）、居民生理上或心理上的变化及可能
由此产生的健康问题比较了解，可以把握疾
病早期发现和早期诊断的时机。

祝墡珠医生表示：“现在很多居民都会参
加集体体检，但那样的体检项目千篇一律是
不合理的。而家庭医生可以每个家庭、每个家
庭成员的健康状况不同，制定不同的检查项
目，从而达到早期诊断、早期治疗，节约检查
费用。”

可及性照顾具体为，地理上：接近；使用
上：方便；关系上：亲切；结果上：有效；价格
上：可接受。
“现在好多市民都是土豆加沙发，不喜欢

运动，喜欢不健康食品，如果我是你的家庭医
生，我会根据你的体重，为你制定运动计划，
告诉你健康食谱，以及什么是健康生活方式，
这些都是家庭医生提供的可及性服务。”祝墡

珠医生举例说，“我在小区里经常见到有老
人，特别是老太太在做下蹲动作、抬高动作，
实际上都是错误的，家庭医生看到后就可以
指出来，老年人不能下蹲和抬高，对膝关节损
坏非常大，可以坐在凳子上做膝关节屈伸。”

三级预防的核心人物
三级预防是预防医学针对疾病的发生、

发展过程中所处的不同阶段而采取的预防措
施，也是家庭医生的重要工作和职责，其中分
为一级预防、二级预防和三级预防'个层次。
（见图二）

一级预防是无病防病，主要通过对未患
病人群进行教育和健康促进工作，增强该人
群对有害健康的行为和生活方式与疾病发生
关系的认识，改变不合理膳食等不良生活方
式的态度；

二级预防主要通过健康筛查、周期性健
康体检、改变就医行为、合理引导就医途径等
手段，发现无症状期的患者或出现临床症状
时，能及时就诊。对老年新发疾病进行早发
现、早诊断、早治疗；

三级预防通常主要针对已有功能减退的
患者。针对社区人群普遍关心和需求的问题，
举办合理膳食营养指导、科学运动指导等讲
座活动，并为社区人群提供保健咨询、诊疗服
务、心理指导等多种内容的服务。

在三级预防的多项任务中，全科医师主
要承担患者教育、咨询、个案发现、筛查和周
期性健康检查，乃至后期患者的生命质量评
价和改善等临床预防工作，其服务目标是提
高健康信息和疾病预防的知晓率、治疗率和
管理率，这与三级预防目标是一致的。

天然的健康“守门人”
由于全科医师接受过临床医学为中心的

一体化服务训练，能够胜任对服务对象长期
跟踪式三级预防。

一方面全科医师立足于社区，服务的对
象相对固定，与居民密切接触，是社区居民的
首诊医师，便于开展预防服务；另一方面，全
科医师对社区居民进行长期照顾，与居民建
立了朋友式、彼此信任的医患关系，这些独特
的优势使其有条件掌握居民个人、家庭、社区
的背景，观察疾病的全过程，有利于制定个
人、家庭、社区健康干预计划，帮助个体建立
科学的生活方式，提高群体的健康意识、自我
保健意识和自我管理能力。

社区医生相对来说，有更多的时间与居
民接触，对病情的解释、治疗效果的观察与干
预措施的评价更加详细、规范化。

社区护理缓解“住院难”
目前，一些知名大医院的床位非常紧张，

很多病人住不进去，还有很多病人住进去几
天，解决了急症就会被告知可以出院。

一般情况下，作为病人，是不愿意住院
的，或者住院一段时间病情稳定后是希望能
早点出院的，但是出于积极治疗、方便照顾、
医保费用、放心等方面的考虑，一部分老人的
家属往往想让患病老人住院，最好住得时间
长一点，这样必然会出现医院不收无需住院
的老人，以及催促病情稳定的老人快点出院
的现象。

老人生病后，家属希望老人得到最好治
疗的心情可以理解，但方法要科学，才能事半
功倍。在没有其他需要住院治疗的严重疾病
或急症的情况下，大家最好还是不要待在大
医院，而是到社区医院，或者回到家中加强居
家护理。

例如褥疮是长期卧床引起的慢性并发
症，目前没有特效治疗办法，只能靠定期换药
慢慢愈合，有些病人因有糖尿病或者营养不
良而很难愈合。如果住院治疗，治疗措施很简
单，但时间很长，势必影响病床周转速度，浪
费宝贵的医疗资源。

而且老人长时间住院很孤独，不利于康
复。条件再好，哪有家里舒服，更重要的是，缺
少家庭的温暖、亲人的关心，住院老人心里很
孤独，对疾病康复不利。无需住院不住院，病
情稳定早出院，老人回归家庭社会，病反而好
得快。 本报记者 金恒

陪伴居民一生的健康“代言人”

图一

图二

在一些影视剧中，我
们常会看到“私人医生”
上门为病人服务；也会看
到，一家老小都在同一家
诊所的同一位医生那里
看病。如今，家庭医生逐
渐走近我们的身边，他们
是怎么工作的？能为居民
带来哪些服务？在5月29
日举行的新民健康大讲
堂上，上海医学会全科医
学分会主任委员、复旦大
学附属中山医院全科医
学系主任祝墡珠教授对
此作了详细解答。


