
基于此重新将接药流程和发药流程设计出来。

３．４　推行过程中的注意点　在推行过程中组织必须精心，推

进必须谨慎，禁止一呼而上，做到由点到面。一方面应该具有

坚定的态度，对阻力进行有效克服；另一方面还应该积极宣传，

达成共识，在和相关部门员工沟通时保持积极主动的态度［６］。

此外，还应该做好各项应急预案等工作，使医院全面流程管理

顺利进行的目标得到实现，最终使护理服务始终保持可持续发

展的态势。

３．５　推行后的效果　推行零缺陷流程性病房管理后，２０１０～

２０１３年本院的护理不良事件发生起数呈现逐年下降趋势，

２０１０年护理不良事件５１起，２０１１年４５起，２０１２年３６起，２０１３

年２６起，由此说明零缺陷流程性病房管理能够促进护理不良

事件减少，有效保证患者生命安全，从而减轻患者病痛，推动医

院整体效益不断提升。

４　推行零缺陷流程性病房管理的益处

４．１　确保护理安全　由于人是护理工作的对象，因此患者成

为任何不规范护理行为的受害者。在对护理流程控制实施之

前，由于各班具有笼统的职责，操作程序也没有系统，因此工作

中出现各种遗漏是在所难免的。在流程控制中，由于护理人员

的职责范围明确，随意性得到了有效克服，责任心也得到了有

效强化，因此对发生各种不规范行为的情况进行了有效预防和

避免，使护理安全得到了切实的保证，也在极大程度上减少了

护理缺陷。

４．２　为创建零缺陷流程型护理工作模式夯实基础　科学管理

的导向是流程、流程控制的导向是活动，是护理工作流程控制

的核心，这样能够有机融合科室全面质量管理和业务流程重

组，使质量控制和业务流程重组达到内在统一。各项护理工作

在具有逻辑性、可分解性的流程作用下得到更为紧密衔接，突

出了重点，从而为零缺陷护理工作模式的创建提供了良好的前

提条件［７］。

４．３　有效提升患者满意度　护理流程变更的顺利完成和无缝

隙管理的有效实施使护理工作流程得到了有效优化，从而使护

理人员及时有效、高效快捷地将护理服务提供给患者，最终在

极大程度上有效提升患者满意度。陈亚文等医学学者对推行

零缺陷流程性病房管理对接诊时间、第一响应时间等的影响进

行了报道，发现和常规流程组相比，零缺陷流程组患者具有显

著较短的接诊时间，充分说明了零缺陷流程性病房管理对缩短

患者接诊时间、提升患者满意度有积极意义。

４．４　有助于护理工作的规范性和标准化　护理是一项极为繁

杂和琐碎的工作，具有较多的头绪和较广的涉及面，而护理人

员具有各自不同的业务素质和工作能力。流程化管理将多层

面、范围广的工作流程提供给了护理工作，如日常护理工作流

程、护理意外事件处理流程、常见危重症急救护理流程、常用仪

器操作规程等，护理工作的方方面面均有涉及［８］。护理人员在

查阅的过程中高效快捷，从而实现了强有力的指导、警示临床

工作的目的，最终更有效地规范了护理工作，将有效的支持平

台提供给了护理质量的有效提升。

流程管理的基础是科学管理，指导原则为临床护理实践。

护理安全管理的各个方面均贯穿着科学管理的护理工作流程。

在临床实践中，患者治疗效果及满意度受到护理工作流程的直

接影响。为了促进护理安全管理的有效加强和无缝隙管理有

效实施，在护理工作中应该对流程进行不断修订和完善，从而

更进一步规范护理安全管理。护理不良事件的发生率在流程

管理的实施中显著降低，患者满意度也在流程管理的实施中得

到显著提升，最终使整体护理质量得到了切实的保证。
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绑定社康政策下社区双向转诊的作用

张奕标，何丽丽，单　蕾，张向葵，罗南玲，许沛鑫，范　鸿（广东医学院附属南山医院社康部，

广东深圳　５１８０５２）

　　【关键词】　医院；　社区健康中心；　双向转诊；　绑定
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　　社区双向转诊是根据病情和人群健康的需要而进行的上

下级医疗机构间、专科医院间或综合医院与专科医院间的转院

诊治过程［１］。完善的双向转诊制度是发展社区卫生服务的必

要条件，作为缓解“看病难、看病贵”的一项重要举措，小病先在

社区医院诊断，大病由社区医院转向大医院，在大医院接受治

疗完成后转回社区医院进行康复治疗。这一制度在许多地方

的实际操作中却不尽如人意，社区卫生服务机构没有发挥出应

有的作用［２］。深圳市自２００６年以来，先后规定劳务工医保、住

院医保、少儿医保参保人员必须选择一家定点社区卫生服务机

构作为其就医点，称为“绑定社康中心”，即此三类参保人应在

其绑定社康中心就医，到结算医院本部及结算医院外就医的应

办理转诊手续（急诊抢救除外）。本文综合调查分析深圳市实

施“绑定社康”政策后社区双向转诊制度的实施现状，为双向转

诊制度的实施提供一定的参考依据。
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一壁厚，搏动明显的体循环动脉自胸降主动脉分出后，进入右

下肺内，见图２，术中诊断为肺隔离症。右下肺完整切除后，病

理检查证实为右下肺肉芽肿伴脓肿形成。

图１　右下肺感染性包块

图２　主动脉分出的体循环动脉进入右下肺包块内

２　讨　　论

隔离肺是一种少见的先天性肺发育畸形，在先天性肺畸形

中占０．１５％～６．４０％
［１］。其特点是一部分胚胎肺组织与正常

肺组织隔离开来，形成囊性肿块，由体循环供血。病因尚无定

论，多支持Ｐｒｙｃｅ血管牵拉学说
［２］。

隔离肺好发于下叶后基底段，左下叶最常见，分为叶内型

和叶外型，叶外型与支气管不相通，故临床症状较少。叶内型

部分可与支气管相通，从而导致隔离肺反复感染，临床上常表

现为发热、咳嗽、胸痛、咳脓痰甚至脓血痰及反复肺炎发作等。

其诊断方法主要为 Ｘ 线平片、ＣＴ 及 ＣＴ 增强血管照影

（ＣＴＡ）。术前误诊率高，有学者在回顾分析中报道，近半数病

例术前误诊，均在术中探查发现异常起源血管时才确诊肺隔离

症［３］。目前认为ＣＴＡ可显示异常供血动脉，是诊断肺隔离症

的首选检查方法［４］，甚至可以替代术前的血管造影。而彩色多

普勒超声检查对肺隔离症有一定的意义，尤其对于胎儿，彩色

多普勒对诊断ＰＳ有重要的价值，可同时动态显示异常的动、

静脉，常表现为胸主动脉或腹主动脉发出异常分支伸入肺组织

内。但有报道显示，产前超声筛查肺隔离，部分或完全消退者

占５０％～７０％
［５６］。

隔离肺手术成功的关键是分离并正确判断隔离肺的异常

体循环血供，并妥善处理。此血管多存在纤维化，管壁较薄，一

旦损伤可能回缩于纵隔或腹腔，造成难以控制的大出血，因此，

这是手术最大的潜在风险。王新桥和刘晓琳［７］在隔离肺的外

科治疗中曾出现过１例因缺乏警惕而误伤异常动脉造成意外

大出血，后经紧急处理未造成严重后果。本病例也是术中分离

粘连带时，扪及其内有动脉搏动时确诊的。因此在行下叶切除

时均要仔细检查，在解剖下肺韧带及膈肌胸膜粘连带时警惕异

常动脉，从而尽可能规避手术风险。

参考文献

［１］ 顾恺时．顾恺时胸心外科手术学［Ｍ］．上海：上海科学技

术出版社，２００３：７７２７７４．

［２］ 黄孝迈．现代胸外科学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

１９９１：８０．

［３］ 陈圣杰，廖斌，易善永，等．肺隔离症２４例报告［Ｊ］．江苏

大学学报：医学版，２００５，１５（６）：５１８５１９．

［４］ 张清峰，杨海泉，寇瑛，等．肺隔离症的临床诊断与治疗

［Ｊ］．华西医学，２０１０，２５（９）：１６２２１６２４．

［５］ ＦｅｌｋｅｒＲＥ，ＴｏｎｋｉｎＩＬ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅｑｕｅｓｔｒａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１５４（２）：２４１２４９．

［６］ＳｉｅｇｅｌＭＪ．Ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒａｎｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃ

ｔｏｒｒｏｗＣＴｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｓｓｅｌｓａｎｄａｉｒｗａｙｓｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，２２９（３）：６４１６５０．

［７］ 王新桥，刘晓琳．肺隔离症９例的外科治疗并文献复习

［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１１，１３（３６）：９９１００．

（收稿日期：２０１４０３２６　　修回日期：２０１４０４２６）

（上接第２０３６页）

卫生服务机构和大医院就诊时可实行不同的自费比例，引导参

保人员在社区卫生服务机构诊治一般常见病、多发病和慢性

病。医保部门可在保险协议上作出相应规定，只有在社区医院

无法诊治的疾病才能转往上级医院，如英国实施的全科医生首

诊制度，只有经过全科医生转诊才能进入医院接受治疗，享受

免费医疗服务。深圳市医保政策对综合医保参保者没有限制，

自费患者就有更大的选择权，所以此两类患者转诊率只有１．

０％和０．４％。如果有政府政策给以规定，转诊率也会与需要

绑定社康的参保者一致。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年８～９月深圳市南山区３家社区

健康服务中心的所有双向转诊病例，其中转诊至主管医院共１

６９３例（需要绑定社康１６５７例，未绑定社康３６例），从主管医

院转回社康中心治疗的病例共２２９例。

１．２　研究方法　收集患者转诊数据（电脑转诊资料及手写的

转诊单），并进行整理登记：患者的一般情况、转诊的科室、医保

的类型（劳务工医保、住院医保、少儿医保患者为需要绑定社

康；综合医保、自费患者为不需要绑定社康）。

１．３　统计学方法　利用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据管理及分

析，各种医保类型的比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

３家社区健康服务中心２０１２年８～９月转诊到医院的患

者有１６９３例，其中绑定社康的医保患者数１６５７例，不需要绑

定社康者３６例；需绑定社康转诊患者以１５～３５岁居多，转诊

科室以呼吸科（１５．１％）、泌尿外科（１２．９％）、妇科（１１．２％）、皮

肤科（１０．６％）、心血管内科（１０．０％）比例最高；需要绑定社康

的医保患者的转诊原因：因病情需要进一步检查、诊断１３０６

例（７８．８％），患者或家属要求转诊１５６例（９．４％），因病情危重

急需转出４４例（２．７％）；需要绑定社康的医保患者由医院转入

社康共２２９例，上级医院带药回社康输液、雾化等治疗１５６例

（６８．１％），诊断明确慢性病患者，按医院医嘱回社康开药９例

（３．９％），疾病恢复期４３例（１８．８％）。见表１～３。

表１　需绑定社康与不需绑定社康转诊病例（狀）

组别
需要绑定社康（狀＝１６５７）

劳务工医保 住院医保 少儿医保

不需绑定社康（狀＝３６）

综合医保 自费

就诊 ２７２９ ４７９４ １６６９ ２５４２ ２６５９

转诊 ５９１ ９８０ ８６ ２５ １１

转诊人数包括转诊到医院的科室就诊患者及转诊到医院

行检验、Ｘ线片、Ｂ超、ＣＴ等检查的患者。

表２　男、女性转诊患者年龄分布［狀（％），狀＝１６５７］

性别 狀 ＜１４岁 １４～３５岁 ＞３５～６０岁 ＞６０岁

女 ９０１ ３３（３．７） ５２３（５８．０） ３４２（３８．０） ３（０．３）

男 ７５６ ３１（４．１） ４５６（６０．３） ２６７（３５．４） ２（０．２）

　　１６５７例需要绑定社康的医保转诊患者的疾病分类情况

妇科１８６例（１１．２％），呼吸科２５１例（１５．１％），泌尿科２１３例

（１２．８％），皮肤科１７６例（１０．６％），心血管科１６５例（１０．０％），

五官科１４１例（８．５％），内分泌科１１２例（６．８％），消化科８９例

（５．４％），神经科７９例（４．８％），普外７６例（４．６％），外伤及骨

科５６例（３．４％），其他（疼痛、中医、康复、口腔、急诊科等）１１３

例（６．８％）。医保条例规定，每次只能转诊一个科；需要同时转

诊２个科室者，要先在一个科室就诊后再回社康中心办多一次

转诊手续。

表３　４种转出原因各种医保者分布情况［狀（％），狀＝１６５７］

转出原因
劳务工医保

（狀＝５９１）

住院医保

（狀＝９８０）

少儿医保

（狀＝８６）
合计

诊断不明 ４８４（８１．９） ８０１（８１．７） ２１（２４．４）１３０６（７８．８）

病情急、危、重 １１（１．９） ２１（２．２） １２（１４．０） ４４（２．７）

患者或家属要求 ５１（８．６） ８９（９．１） １６（１８．６） １５６（９．４）

治疗效果不明显 ４５（７．６） ６９（７．０） ３７（４３．０） １５１（９．１）

　　２２９例需要绑定社康的医保患者由医院转入社康的转诊

原因：上级医院带药回社康输液、雾化等治疗１５６例（６８．１％），

诊断明确慢性病患者按医院医嘱回社康开药９例（３．９％），疾

病恢复期（如轻型外伤、手术后稳定回社康换药拆线，肺部感染

治疗稳定后回社康继续原来治疗）４３例（１８．８％），其他（如精

神患者随访、结核病按时取药、理疗患者转回社康继续理疗等）

２１例（９．２％）。

３　讨　　论

目前，我国双向转诊工作的突出问题是“转上不转下”，部

分社区卫生服务中心与上级医院虽然建立了双向转诊合作关

系，但在实际运作过程中，这种合作关系是松散的，往往以上

转为主，而下转患者较少［３４］。出现以上问题的原因是多方面

的：（１）社区卫生服务机构的医疗水平较低，技术力量较薄弱，

人员素质参差不齐，人们对社区医院的信任感低，所以“转上”

比例明显增高；（２）在市场经济的前提下，双向转诊使转诊机构

之间的利益分配活动，各级医院对患者的争夺战愈演愈烈，利

益之争使双向转诊举步维艰；（３）医院的医务人员对社康不信

任，以致“转下”比例明显降低。

深圳市从２００６年开始陆续规定劳务工医保、住院医保、少

儿医保参保人员必须绑定社康中心，参保人应在其绑定社康中

心就医，到结算医院本部及结算医院外就医的应办理转诊手续

（急诊抢救除外），未办理转诊手续自行到医院就诊者按自费处

理，每次转诊只能就诊一次（或一个科室）。深圳市的社康中心

多数都是院办院管管理模式，所有社康中心都有其主管的上级

医院，如绑定南山医院下属社康中心的参保人员，需先在本社

康中心就诊，需转诊时，只能由本社康中心转诊至南山医院，病

情稳定后只能再转回其绑定的社康中心。因此，需绑定社康中

心的劳务工医保、住院医保转诊率高于２０．０％，少儿医保也达

５．２％，下转人数虽明显少于上转，但也有２２９例；社康、医院均

属于同一主管医院，不存在竞争问题，不存在因为经济原因强

留患者的问题。这样就不会出现医疗机构市场化带来的经济

利益矛盾［５６］以及大医院与社区医院之间缺少制约机制［７］这一

类问题，由于利益方面的一致性，医院内部实行双向转诊管理

方便，可行性高，可以引导此三类医保患者有序流动，这是绑定

社康医保政策规定下双向转诊的一大亮点。

研究发现，部分患者对社区医院缺乏足够信任等问题［８］，

社康中心设备较简陋，技术力量相对薄弱，无条件承担专科、重

病患者的治疗这是事实，但有部分患者病情并不严重，也要求

转诊。深圳市卫生局虽然已对转诊制定了初步方案，但尚未制

定一套合理完善的转诊标准和程序，无论是对社区健康卫生服

务中心或对医院来说，转诊程序不明确，相应的规章制度也不

健全，因而难以规范，这是非常现实且又较难解决的问题。在

本次统计中，因不信任主动要求转诊的劳务工医保、住院医保

占９．０％，少儿医保占１８．６％，而多数医生为了避免争执，只要

患者要求，立即给予转诊；而医院下转回社康也没有明确的规

定。完善的双向转诊流程，将更进一步促进双向转诊工作的可

持续性实施，为双向转诊制度的规范操作、渠道建立及模式优

化提供参考和借鉴［９］。

我国目前针对转诊，专门进行医保政策设计的地方并不

多［１０］，双向转诊没有与医疗保险制度有效对接，也缺乏清晰的

双向转诊鼓励和引导政策，存在双向转诊制度与政策的矛盾。

深圳市通过制定相关医疗保险政策，使社区卫生服务和双向转

诊制度得以有效、持续地开展下去。实现双向转诊健康而通畅

的运转，必须要有卫生行政部门与医疗保险部门共同参与，将

行政管理与医保待遇结合起来。政府应适当拉大社区医院和

三级医院间医疗服务价格的差距，参保人员在社区（下转封３）
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