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20
17 年，国务院印发《“十三

五”深化医药卫生体制改革

规划》明确提到，要“形成‘小病在

基层、大病到医院、康复回基层’

的合理就医格局”。分级诊疗中，

“急慢分治”的核心之一就是康复

回社区，这是“由上至下”的过程。

对于符合下转条件患者，比

如常见病、多发病、病情稳定的慢

病患者，急性病恢复期、术后恢复

期及危重症稳定期患者，上级医

院在征得患者或家属同意后，填

写“下转单”，并给出具体诊疗、康

复建议，由双向转诊专职机构与

下级医院联系，安排患者附带诊

断证明、检查报告、后续治疗方案

等转至下级医院，进行接续性治

疗（见“下转流程”示意图）。

2021 年，国家发改委、国

家卫健委等八部门发布《关

于加快推进康复医疗工作发

展的意见》（以下简称《意

见》）提出，推动医疗资源丰

富地区的部分一级、二级医

院转型为康复医院。但葛均

波认为，“康复回社区”的推

行难点在于专业人才储备的

不足。据估计，我国有康复

需求的潜在人群数量约为 1.7
亿。但目前，我国康复医师

数量仅为每 10万人口 1.2人，

远低于发达国家要求的每 10
万人口匹配至少 30~70 名康

复医师的要求。

为缓解康复人才不足问

题，教育部在《普通高等学校

本科专业目标（2012 年）》中开

始设置康复治疗学专业，培养

专业人才。据统计，2010~2015
年，设立该专业的高校由 47所
增加到 128 所，年招生人数由

1900人增加到 7200人。《意见》

再次提出，力争 2025年实现每

10 万人口康复医师达到 8 人、

康复治疗师达到 12人的目标。

发展社区康复有赖于家庭

医生团队的壮大。数

据显示，截至 2021 年

底，全国已基本实现所

有地市和县（市、区）开

展家庭医生签约服务，组建超

过 42万个家庭医生团队。▲
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远程医疗扶偏远

急
病、重病、疑难杂症

的诊治，通常远超基

层医院的水平，此时需保

证转诊“绿色通道”的畅

通。“双向转诊”的实行，

初衷便是减少患者多院

奔波的辛苦，只要一次办

理，即可获得恰当的诊疗

服务。这离不开医联体

的发展。

医联体是将同一个

区域内的医疗资源整合

在一起，通常由本区域内

的三级医院、二级医院、

社区医院等组成，共同形

成一个医疗联合体。

如 果 医 联 体

中 的 基 层 医

疗 机 构 遇 到

急 危 重 症 患

者，可通过其内部的

“绿色通道”向上级医

院转诊。对于符合医

联 体 上 转 标 准 的 患

者，基层医疗机构在

征得患者或家属同意

后，填写“上转单”报

至双向转诊专职机构

审核；待双向转诊专

职机构与上级医院联

系后，患者持“上转

单”及就诊资料前往

就诊，可优先获得治

疗（见“上转流程”示意

图）。这种上下联动的

医疗机制，确保了急

重症患者在最短时间

内得到有效救治。

据国家卫健委统

计，2018 年，全国医疗

机构双向转诊患者达

1938 万例次。其中，下

转患者比上年同期增

加 83%；75%的医疗机

构实现医联体内检查

检验结果互认。为进

一步推进医联体建设，

2020 年，国家卫健委与

国家中医药管理局联

合发布《医疗联合体管

理办法（试行）》，对各

级医院的医联体建设

提出明确方向和要求。

葛均波坦言，双向

转诊方面，尽管医改已

取得一些成果，仍有很

大的进步空间，比如，

“四个分开（区域分开、

城乡分开、上下分开、

急慢分开）”难以落实、

检查结果难以互认、信

息数据难以共享等，都

有待进一步解决。▲

远
程医疗一体化进一步细

化了分级诊疗制度，通过

互联网，让患者可在异地接受

大医院专家的会诊，为分级诊

疗提供了更多可操作性条件。

加快发展“互联网+医疗

健康”，2018 年就已提上议事

日程，推进远程医疗覆盖全国

所有医联体和县级医院，推动

东部优质医疗资源对接中西部

需求。《“十三五”深化医药卫

生体制改革规划》中，同样要

求大力推进面向基层、偏远和

欠 发 达

地 区 的

远程医疗服

务 体 系 建

设。比如鼓励二、三级医院向

基层医疗机构提供远程服务，

大医院与基层医疗机构、全科

医生与专科医生资源共享，健

全基于互联网、大数据技术的

分级诊疗信息系统等。

北大国发院博雅特聘教

授、北大全球健康发展研究院

院长刘国恩说，远程诊疗对缓

解地区间医疗资源的不平衡

问题，能起到一定作用，有助

提高贫困地区的诊疗水平。

特别是疫情期间，各地大力发

展线上医

疗，客观上发展了远

程医疗。

以山西省大同市医联体为

例，自 2016年远程医学中心建

立起，当地医生深刻体会到服

务效率的提升，从下级医院发

出申请，到获得上级医院专家

会诊，全程未超 24 小时，也提

升了基层医生的诊治水平。国

家卫健委数据显示，截至 2020
年底，83.42%的三级公立医院

建立了远程医疗制度，70.53%
的三级公立医院建立了远程医

疗中心，81.29%的三级公立医

院能向医联体内成员单位提

供至少一项远程医疗服务。

刘国恩说，分级诊疗的落

实，必须从体制制度上激发医

生积极性，这需要给予医疗市

场一定的自由度，让医生真正

流动起来，下沉基层，在这方

面，未来我们还有很长一段路

要走。▲

基层首诊是核心

康复回到家门口

分
级诊疗，就是按照疾病的轻、重、

缓、急，以及治疗的难易程度进行

分级，不同级别医疗机构承担不同疾

病的治疗，其内涵主要包括十六个字：基

层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动。

将患者留在基层，就近就医是分级诊

疗的核心，但关键在于当地医院的水平能

否满足患者的就诊需求。中国科学院院

士、中国科学技术大学附属第一医院院长

葛均波接受《生命时报》记者采访时表

示，为强化基层医疗卫生机构的居民健康

“守门人”能力，国家已做出很多工作。

硬件改善方面，2018年中央财政累计

下达 23.281亿元，用于支持 24个省 832个

国家级贫困县县级公立医院和基层医疗

卫生机构的临床服务能力建设，同时把医

疗设备配置纳入重点。

软件提升方面，葛均波说，基层医生

的最主要工作之一是识别疾病，确定哪些

患者能留在基层治疗，哪些需转到上级医

院。各省市都针对性推出了“首诊疾病种

类目录”，以病种为抓手，指导当地基层

医院诊病，比如 2019年印发的《广东省分

级诊疗常见病种目录相关标准（试行）》

中，就包括 1型糖尿病、单纯 2型糖尿病、

高血压、冠心病等多个常见病、慢性

病的分级诊疗标准。国家卫健委也

先后发布有关冠状动脉粥样硬化性

心脏病和脑血管疾病、慢阻肺、乳腺癌、

甲状腺癌、糖尿病视网膜病变的分级诊疗

技术服务方案，有助基层医生诊断疾病。

近十年，基层首诊有效推进。国家卫

健委数据显示，2021 年底，全国建有各类

基层医疗卫生机构近 98 万个，卫生人员

超过 440 万人，实现街道、社区、乡镇、村

屯全覆盖。全国达到服务能力标准的基

层医疗卫生机构占比达 53%，全国累计建

成社区医院 2600 余家，县域内常见病多

发病就诊率已超过 90%。▲

患者持“上转单”到上

级医院就诊

双向转诊专职机构审

核，与上级医院联系

基层医疗机构责任医

生开具“上转单”

上级医院开具“下转

单”

编者的话：党的十八大提出，要进一步合理配置医疗资源，构建分级诊疗服务

体系，这是新时期深化医改的一项重要内容。2017 年，习近平总书记在全国卫生

与健康大会上再次明确指出，分级诊疗制度是五项基本医疗卫生制度之首，要大

力推进。近十年来，分级诊疗制度稳扎稳打，已取得多方面进展。

根据接诊情况对症治疗

双向转诊专职机构审

核，与下级医院联系

基层医疗机构责任医

生接诊
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