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平行病历▶▶▶

健康中国
奋发有为

5 月 23 日，山东省东营市
东营区辛店街道和堂集·辛店老
年公寓，老人们在扭秧歌。该
机构是集五保供养、社会托
养、社区居家养老功能为一体
的养老服务中心，配套建设了
棋牌室、娱乐室、医务室、心
理咨询室、康复训练厅等功能
室，满足老年人的健康生活及
精神需求。

近年来，东营市积极探索
推进“医养结合”养老模式，
整合养老和医疗资源，打造集
养老护理和医疗康复等于一体
的托老中心，为老人提供针对
性的医疗和养老服务。

刘智峰摄 （人民视觉）

秧歌扭起来秧歌扭起来
本报西安电（记者龚仕建） 过去大多需要“开胸劈骨”的心脏

病患者，如今只需要在身体上开一个小口就能完成二尖瓣介入治
疗。近日，空军军医大学西京医院、九八六医院联合实施二尖瓣成
形术后经导管二尖瓣缘对缘修复术，通过静脉血管将器械送入心
脏，二尖瓣重度返流消失，还患者一颗健康的心脏。经查新，该例
手术属于国内首例。

65岁的刘女士，10年前因间断胸闷、气短做过主动脉瓣生物瓣
置换、二尖瓣成形、三尖瓣成形手术，近期再次出现胸闷、气短等
症状，严重影响正常生活。

心脏彩超显示，患者二尖瓣、三尖瓣关闭不全，瓣上大量返
流，加之既往脑出血、血小板减少症等症状，经多学科联合会诊，
心血管内科医疗团队一致认为，刘女士属于身体较差的高危心脏病
患者，开胸手术的风险极高，决定创新开展微创手术方式——经导
管二尖瓣缘对缘修复术。

5月5日上午，在超声指导下，手术团队让导管经患者股静脉进
入，穿刺房间隔进入左心房、左心室，瓣膜夹先后3次位置调整，最
终平稳释放。食道超声即刻复查，显示植入的瓣膜夹位置精确，该
患者的二尖瓣反流面积下降至少量或无返流。手术取得圆满成功，
患者气促症状明显改善，于一周后康复出院。

“二尖瓣返流是全球范围内最常见的心脏瓣膜疾病，此次治疗采
用的手术方式无需开胸，手术时间短、安全性高且术后恢复快，尤
其适用于心功能严重受损、全身情况较差、不适合实施外科手术的
瓣膜病患者。”九八六医院心血管内科李慧主任说。

空军军医大学——

创新实施二尖瓣微创修复术

近年来，重庆市长寿高新技术产业开发区以数字健康产业为主
攻方向，重点布局一批百亿级、千亿级的数字健康服务业、仿制
药、医疗器械等产业。图为工人在长寿高新区某数字健康企业工作
的场景。 傅智治摄 （人民视觉）
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作为整形外科的医生，充分了解患
者诉求，并充分告知患者治疗方案以及
最终可以达到的效果，是一切治疗成功
的基础。

然而，在实践工作中，受限于患者
和临床医生间不同的认知侧重，尽管医
生花了很大力气试图给患者讲清楚讲明
白，但在临床沟通过程中往往最终转变
成医生一直讲、患者一直听的“上课”
模式，或者患者反复问、医生反复答的

“应对”模式。
花了时间和精力，却不能形成有效

的沟通。自以为说得明明白白的医生和
听得糊里糊涂的患者，在某些情况下就
可能埋下了医患矛盾的隐患。

为了让医患间的沟通更清楚明白，
口腔颌面整形创伤外科把虚拟现实技术

（AR） 引入到了临床前的医患沟通中，
让医生和患者通过AR技术进行交流，在
交流中确定治疗方案，以进一步提高医
患沟通的质量。

口腔颌面整形创伤外科诊治大量的
颌面部畸形的年轻患者。这些患者往往在
就诊前已在网络媒体上查询了大量的资
料，有的还建群相互讨论，“传经送宝”。

有一名患者是程序员，存在面部畸形
的他是一位标准的“理工男”，第一次就诊
就把自己在网上查到的资料和自己的想
法源源不断地告知了首诊的医生。网上查
到的资料真假参半，鱼龙混杂，导致他对
面部整形手术存在大量误解。

在将患者的诉求详细记录后，医生
留下了患者的面部照片、颅面部三维CT
等资料，将其导入到专用的计算机设计
软件中，进行颌面部骨骼手术的三维虚
拟切割，完成术前设计并将设计过程及结果导入到专门开发的
增强现实软件中，然后，将患者约至术前沟通房间。

医生和患者均佩戴上AR眼镜，患者的虚拟手术模型立刻显
示在了医生和患者的面前，通过对虚拟手术模型的操作，医生
详细地对患者进行了手术方案地讲解和说明。

虚拟增强现实技术和普通屏幕显示的最大不同，是从三维
立体空间、身临其境地感觉到颌面部骨骼术前形态、切割移动
过程及术后效果。因为其逼真且细节毕现，医生很方便能纠正
患者的一些错误的认识。患者也可通过对虚拟现实中的手术模
式直观地表达自身的诉求。

在短短半小时的时间里，医患双方就对手术的方案和可预
计的效果达成了共识。在这个过程中，医生与患者沟通顺利、
气氛和谐，十分高效。“现在的技术实在太厉害了。”摘下AR设
备，身为程序员的患者由衷地感叹道。

医学人文不仅仅是一种对待患者的态度、做法或措施，更
需要我们紧跟时代，把新的技术、新的理念带入到人文交流之
中。AR技术的运用，填平了医生和患者之间的知识鸿沟，使医
生和患者之间真正成为了共同与病魔战斗的伙伴，做到了手拉
手、肩并肩，医患间的距离被拉近，大大提高了医患沟通质量。

工欲善其事，必先利其器。新技术的使用正在逐渐弥合医
生患者之间的裂痕，增强医患沟通，改善患者的就医体验，也
有助于进一步提高医疗质量，成为医院高质量发展的一个亮点。

（作者为北京口腔医院整形创伤外科主治医师）
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近日，国家卫健委、国家中医药

管理局印发了 《关于开展改善就医感
受提升患者体验主题活动的通知》（简
称“通知”），于2023—2025年在全国
实施改善就医感受、提升患者体验主
题活动，进一步解决人民群众看病就
医的急难愁盼问题，改善全过程就医
感受，提升患者体验，保障人民群众
享有公立医院高质量发展成果。

本次主题活动从患者视角出发，
围绕看病就医全流程，提出6个方面共
20条具体举措，力争用3年的时间，将

“以病人为中心”贯穿于医疗服务各环
节，整体提升医疗服务的舒适化、智
慧化、数字化水平，推动形成流程更
科学、模式更连续、服务更高效、环
境更舒适、态度更体贴的中国式现代
化医疗服务模式，人民群众就医获得
感、幸福感、安全感进一步增强。

二级及以上医院应
普遍建立预约诊疗制度

在提升患者诊前体验方面，通知要
求，完善预约诊疗制度。二级及以上医
院应普遍建立预约诊疗制度，运用人工
智能等手段提升预约诊疗精准度。

一是提供多种途径、多种有效证
件的预约，落实分时段预约，推行检
查检验集中预约等多种预约模式。结
合专业特点合理安排号源量，为医患
沟通预留充足时间。

二是推广诊间、跨科、复诊、诊
疗团队内、医联体内等多种预约模
式，二三级医院向基层医疗机构开放
一定比例号源，发挥家庭医生在预约
转诊、预约检查等方面的积极作用，
提升服务连续性。

三 是 探 索 应 用 人 工 智 能 分 诊 系
统，并与门诊电子病历系统对接，形
成智能问诊—分诊—预约—病史采集
流程。

四是优化预约诊疗平台，推行实
名制预约，加强退号、失约管理，严
厉打击“号贩子”。

通知提出，有条件的地方，医疗机
构可对诊断明确、病情相对稳定，经评
估符合住院指征、行择期手术的患者，
在保障医疗质量安全的前提下办理“预
住院”，在患者入院前完成术前检查检
验，缩短入院后术前等待时间。

鼓励提供“患者不动
医师动”的MDT服务

在提升患者门诊体验方面，通知要
求，再造门诊流程。进一步优化门诊流
程设计，缩短患者在门诊的滞留时间。
一是压缩门诊取号、缴费、打印报告等
环节，缩短患者在门诊的等候时间。二
是加强引导，明确当日检查检验结果回
报患者的接诊流程，简化需要多次门诊
诊疗、护理的流程，减少无序流动。三是
提供多种付费渠道，在确保资金安全的
前提下，探索推行“先诊疗后付费”“一
次就诊一次付费”。

通知提出，医疗机构应运用新技
术、新理念，以需求为导向，不断调
整、创新服务模式。一是建立门诊

“一站式”服务中心，为患者提供导
诊、咨询、检查检验预约、投诉建议
受理、便民设备租借等服务，帮助患
者熟悉就医流程。

二是完善多学科诊疗 （MDT） 制
度，鼓励医疗机构扩展多学科诊疗覆
盖的专科和病种，有条件的医疗机构
可设立门诊MDT岗，提供“患者不动
医师动”的MDT服务。

三是鼓励医疗机构开设麻醉、疼
痛、健康管理等新型门诊，提供更加
丰富的门诊诊疗服务。

四是推广门诊中西医结合医疗模
式，打造中西医结合团队，开展中西
医联合诊疗。中医医疗机构要总结推
广中医综合治疗以及集预防、治疗、
康复于一体的全链条服务模式。

五是鼓励有条件的医疗机构结合
实际弹性安排门诊时间，满足上班、
上学等人群的就诊需求。

六是鼓励家庭医生为符合条件的
签约人群提供适宜的服务。

构建立体化的院前
医疗急救体系

在提升患者急诊急救体验方面，
通知要求，提升院前医疗急救服务能
力。优化院前急救服务流程，提升120
呼叫定位精度，缩短呼叫反应时间。
加强院前医疗急救常备力量与机动力
量建设，积极构建立体化的院前医疗
急救体系，提高院前医疗急救的能力。

同时，加强院前院内衔接。二级
及以上医疗机构应当加强胸痛、卒
中、创伤、危重孕产妇救治、危重儿

童和新生儿救治等中心建设，建立急
诊急救高效衔接的流程，搭建患者数
据院前院内实时交互信息系统，提高
急诊急救服务效率。

最后，做好急危重症患者救治。
一是建立健全急诊患者分级救治模
式，坚持“就急、就重”原则，根据
患者病情建立分级救治流程，急危重
症患者“优先救治、后补手续”。

二是探索构建院前院内急危重症
救治“三通三联”一体化救治模式，
形成救护车直通导管室、手术室及重
症监护室的流程，联通院前医疗急救
机构、基层医疗卫生机构与医院之间
的抢救绿色通道。以急诊为平台，建
立急危重症患者多学科联合救治机制。

三级医院普遍建立
日间手术管理制度

在提升患者住院体验方面，通知
要求，完善住院医疗服务制度。一是
建立健全日间医疗服务制度，三级医
院普遍建立日间手术管理制度，鼓励
医疗机构拓展日间医疗服务范围并完
善相关制度。

二是推进临床路径管理信息化，
丰富临床路径覆盖病种数量及内涵，
在医联体内建设一体化临床路径。

三是全面推进检查检验结果和相
关数据资料的互通共享，加强检查检
验相关专业质量控制和管理。

四是推广应用中医药适宜技术，
中医医院的中医优势病种应当以中医
治疗为主。

通知提出，加强住院患者综合服

务。鼓励三级医院积极探索建立覆盖
门急诊和住院全流程服务的疼痛管理
新模式。在二级及以上医院推广普及
分娩镇痛等疼痛管理模式。

依托医联体提升医
疗服务连续性

在提升患者诊后体验方面，通知
要求，依托医联体提升医疗服务连续
性。以网格化布局的城市医疗集团、
县域医共体为载体，优化医疗服务流
程，畅通双向转诊渠道，下沉专家、
门诊号源和住院床位资源，为网格内
居民提供一体化的医疗卫生服务。推
动医联体内诊疗信息共享，探索建立
智慧医联体。

加强诊后管理与随访。医疗机构
应当建立患者随访档案和随访计划，
建设基于患者服务为核心的多途径智
能随访平台，为患者提供更加科学便
捷专业的院外康复和延续性治疗，并
通过数据分析及时发现潜在问题，提
供就诊绿色通道，为患者诊后提供更
好保障。鼓励有条件的医疗机构通过
随访平台加强与患者的沟通互动。

打造“更有温度的医
疗服务”

通知要求，改善贯穿医疗服务全
程的基础性、支撑性工作。

丰富优质护理服务内涵。强化责
任制护理，严格落实分级护理、查对
等护理核心制度。扎实做好基础护
理，规范实施护理专科技术，提供身
心整体护理。鼓励医疗机构为有护理
需求的出院患者提供延续性护理服
务。推动大型医院优质护理资源下沉。

加强医疗机构人文建设。一是二
级及以上医院应建立医务社工和志愿
者制度，鼓励有条件的医疗机构设立
医务社工部门和岗位，丰富医务社工
服务内涵，推动医务社工服务系统
化、专业化、规范化。二是弘扬崇高
职业精神，规范医疗机构内服务用
语、行为，增强医患沟通意识和能
力，构建和谐的医患关系，打造“更
有温度的医疗服务”。

国家卫健委、国家中医药管理局发布20条举措

改善就医感受 提升患者体验
本报记者 熊 建

图为5月12日，湖南省永州市蓝山县中心医院新生儿科，护士在护理新生儿。
彭 华摄 （人民视觉）

图为5月25日，贵州省人民医院呼吸科主任医师通过5G+远程医疗平台对龙
里县人民医院的患者给出治疗建议。 新华社记者陶 亮摄

图为 4 月 11 日，安徽省公共卫生
临床中心 （安医大一附院北区） 智慧
药房，发药机器人在运行配药，从缴
费到取药只需要1分多钟时间，缩短了
患者等候取药时间。

张 敏摄 （人民视觉）


