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中西医特色门诊慢性病综合服务区

——探索慢性病医防融合服务新流程

刘永峰　冯耀娟　王 斌

岚山区中楼卫生院　山东日照　276518

摘　要：指导思想级背景  “以基层为重点，以改革创新为动力，预防为主，中西医并重，将健康融入所有政策，人民共建

共享”，探索医防融合服务新模式，改变多年以来基本公卫与基本医疗的分离现象，有效整合医疗资源，打破传统门诊布局，

中西医结合，建立中西医特色门诊慢性病综合服务区。方法  整合预检分诊、健康驿站、慢病门诊、中医门诊、全科门诊资

源，建立中医学特色慢性病综合服务区。结果   打破了原来慢病患者双向转诊信息不通畅、医生衔接不连贯的壁垒，使卫

生院三高基地实现了慢病基层首诊、三高之家转诊患者的接诊、重点患者向三高中心的转诊，整个“三高共管、六病同防”

三级协同管理流程通畅，方便慢病患者的规范、协同管理，提高管理服务能力。

关键词：医防融合服务新模式；三高共管、六病同防；中医学特色慢性病综合服务区

1. 指导思想及背景

“以基层为重点，以改革创新为动力，预防为主，中

西医并重，将健康融入所有政策，人民共建共享”，以新

时期卫生与健康方针精神为指导，以家庭医生签约服务、

“三高共管、六病同防”工作的开展为契机，我院不断调

整优化服务流程，探索医防融合服务新模式，改变多年以

来基本公卫与基本医疗的分离现象，有效整合医疗资源，

打破传统门诊布局，中西医结合，建立中西医特色门诊慢

性病综合服务区。

传统的卫生院门诊布局，对慢性病患者的诊疗存在较

多缺陷，如：慢病服务系统性、连续性差；用药指导、生活

方式干预等个体化指导不到位；疾病治疗效果、药物不良反

应信息掌握不全；慢性病并发症干预差。在这种服务模式下，

慢病的治疗效果差、并发症的发生率居高不下、患者就医依

从性差、患者的健康生活质量差、双向转诊流程不畅。我

院以问题为导向，依托医共体专家团队、依托信息化平台，

改革创新，优化慢病患者就诊流程，打造了“中西医特色门

诊慢性病综合服务区”，落实“三高共管，六病同防”，重

点解决目前慢性病患者诊疗流程存在的缺陷，以慢性病患者

管理为突破口，探索治疗与预防相结合的医防融合诊疗新模

式。为辖区居民提供安全、有效、方便、价廉、连续的全流

程慢病诊疗服务，增强慢病患者看病就医获得感，幸福感。

2. 慢病综合服务区的组建

成立由院长任组长，临床、公卫分管院长任副组长的

医防融合服务领导小组。科室方面整合预检分诊、健康驿站、

慢病门诊、中医门诊、全科门诊资源，建立中医学特色慢性

病综合服务区；人员方面整合医共体帮扶专家、慢病首席医

师、全科医生、中医医师定期坐诊，公卫医师全程辅助，承

担重点岗位值班，预检分诊 2 人、健康驿站 1 人、医生助理

2 人；检验科、放射科、超声（心电）科等辅检科室积极参

与慢病并发症筛查。

为提升门诊服务能力，先后派出 5 名医生，分别到区

人民医院的内分泌科、心内科、全科门诊、呼吸内科、中医

科进修，提升慢病服务能力；派出超声科人员 2 名，到区人

民医院提升血管彩超、心脏彩超诊断能力。

3. 慢病综合服务区科室科室职责

预检分诊：由公卫医生承担，落实预检分诊服务，并

对就诊的患者查询是否建立居民健康档案，未建档的可在诊

前或者诊后适时进行建档。

三高门诊：由医共体帮扶专家、三高首席医师、全科

医生、中医科医师组成，落实首诊医生责任，落实疾病的诊

疗服务、重点人群健康管理、家医签约履约服务、健康教育

等，针对居民个性化需求签订家庭医生个性化服务包并落实

履约服务，落实卫生室巡诊服务，落实辖区乡医诊疗技术的
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培训及指导，落实急危重症的医共体双向转诊服务。

健康驿站：由公卫医生承担，配合三高门诊做好基本

公卫、家庭医生签约、健康教育等服务，提前联系巡诊医师、

卫生室组织巡诊服务。

中医科、康复理疗科：落实就诊患者的中医、中医适宜

技术等诊疗服务，落实个性化服务包中医项目的履约服务，

落实卫生室巡诊服务，落实对辖区乡医中医适宜技术的培训

及指导。

内科病区：落实患者的基本医疗服务，落实重点人群

的健康管理，落实卫生室巡诊服务，落实辖区乡医诊疗技术

的培训及指导，落实急危重症的医共体双向转诊服务。

口腔科：针对居民口腔问题及个性化需求签订家庭医

生个性化服务包并落实履约服务，落实卫生室巡诊服务。

检验科、放射科、B 超室：落实就诊患者的辅助检查项

目，落实个性化服务包的项目的履约。

4. 慢病综合服务区工作开展情况

卫生院慢病综合服务区，自 2023 年 8 月 7 日组建成立，

运行 16 个月，在运行、探索、进一步理顺中，慢性病医防

融合服务取得一定进展。

（1）在慢性病患者健康管理方面。慢性病综合服务区

的建立，打破了原来慢病患者双向转诊信息不通畅、医生衔

接不连贯的壁垒，使卫生院三高基地实现了慢病基层首诊、

三高之家转诊患者的接诊、重点患者向三高中心的转诊，整

个“三高共管、六病同防”三级协同管理流程通畅，方便慢

病患者的规范、协同管理，提高管理服务能力。截止目前，

我们门诊服务三高患者 5162 人次，调整用药方案 1390 人次，

从糖尿病患者中筛查发现伴高脂血症 407 人，及时调整用药

方案，落实降糖、降脂、抗凝治疗。

（2）在家医签约服务方面。有效开展家医服务团队、

慢病首席医师、中医医师的健康巡诊工作，通过巡诊，对辖

区老年人、慢性病患者、慢性关节劳损患者等重点人群提供

家门口的医疗服务，“以巡带教”，提升辖区乡医的医疗服

务能力；门诊运行 16 个月以来，巡诊 86 次，巡诊服务慢病

患者 2769 人次，其中 261 人因控制不满意、并发症筛查转

诊至三高门诊进一步协同诊疗，290 人现场调整用药方案并

定期复查，对 2769 人开展了有针对性合理用药、低盐低油

饮食、中医保健等个体化健康指导。

针对老年人、慢性病患者、慢性关节劳损等重点人群，

针对《三高共管医防协同分级服务清单》，分别制定个性化

服务包，签约 1653 人，提供健康管理、个性化检验检查、

中医适宜技术、健康指导等服务，助力三高共管协同服务的

推进。

（3）在医共体牵头医院帮扶方面。慢病综合服务区的

建立，有利于医共体帮扶专家发挥医疗服务带头、带教作用，

也有利于医共体相关科室安排专家在我镇定期坐诊，解决乡

镇卫生院因技术限制，无法开展的一些诊疗、检查项目的开

展，如眼底筛查等，为辖区居民的就诊提供便利。
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（4）在卫生院效益方面。我镇以农业为主，流出人口

较多，常住人口以老年人居多，医院就诊患者中，慢性病患

者的比例较高，通过慢病综合服务区的运行，我们通过有效

的个体化健康指导，引导慢病患者认识并接受靶器官损伤的

筛查，并通过个性化服务包的手段减轻患者负担，新的服务

模式得到患者的认可，能够有效避免或延缓慢性病并发症的

发生，较大限度的保障慢病患者的健康生活水平。在服务慢

性病患者的同时，卫生院的住院患者、康复理疗患者、门诊

慢性病患者的靶器官筛查工作量上升明显，卫生院的医疗业

务收入也有了一定的提升。

5. 结论

中西医特色门诊慢性病综合服务区的组建，理顺了基

层慢性病医防融合服务流程，打破我镇医防分离、中西医分

离的传统诊疗服务弊病，促进医患关系和谐，提升慢病患者

的自我管理意识，成为我镇慢病服务提质增效的有效手段。

6. 困难

新门诊服务流程的实施仍处于初期阶段，仍存在较多

不足，需要我们不断的摸索、磨合，运用好 PDCA 循环，不

断改革创新，提质增效。

（1）在人员方面，部分医务人员的服务意识还需要转

变、服务能力还有待提升。

（2）信息系统方面，目前的信息化系统，还不能完全

适应医防融合服务新形式。

（3）在政策方面，目前医保等政策对医防融合服务模

式的转变不及时，限制医防融合服务的推进。
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