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从医务人员角度看家庭健康管理工作的困难与问题的定性研究
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　　［摘要］　目的　从供方角度了解并分析重庆市某区家庭健康管理服务开展过程中遇到的困难和问题，为推动家庭健康

管理工作提供建议。方法　选择重庆市某区５家社区卫生服务中心家庭健康管理服务的管理者５名和参与该工作的医务人

员１６名进行个人深入访谈。结果　宣传不足致居民配合度不高、医务人员业务素质及工作积极性不高、相关政策不完善、硬

件设备等条件不足是制约该区家庭健康管理工作的主要因素。结论　需要扩大宣传，加强对医务人员培训并提高其工作积

极性，完善配套政策及硬件设备等条件，从而推进家庭健康管理服务深入可持续开展。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（９）：９８１９８７］

　　有效的健康管理是提高居民健康水平，控制医

疗费用的重要环节［１２］。当前我国人口老龄化、慢性

非传染性疾病形势严峻，在社区开展系统的、以预防

为主的健康管理服务成为应对的重要手段［３］。家庭

健康管理是一种以家庭为单位，为家庭成员提供全

程、连续的健康管理的新型社区卫生服务模式，近年

来在全国各地得到发展［４７］。重庆市某区２０１２年５

月在试点基础上面向全区推广，探索实施家庭健康

管理服务。开展该工作以来，居民对社区卫生服务

的知晓率、利用率有所提高，但在实践过程中存在较

多困难和问题。健康管理在发达国家已有多年的研

究和实践［８］，国内对于这方面的研究近年来也有所

增加，但多为理论框架的探讨［４７］。本文采用定性研

究的方法，从卫生管理者和服务提供者的角度，深入
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剖析家庭健康管理工作中的困难和问题，从而为该

服务的可持续发展提供建议。

１　对象和方法

１．１　研究对象　采用目的性抽样及“信息饱和”原

则，选择重庆市某区５家社区卫生服务中心家庭健

康管理服务的管理者５名及参与该工作的医务人员

１６名进行个人深入访谈。

１．２　资料收集与分析　２０１３年３月至７月，采用定

性研究方法中的半结构式访谈，并从有关部门收集

二手资料。在征得访谈对象同意的前提下选取合适

的时间和环境对其进行３０～６０ｍｉｎ的深入访谈。

内容涉及家庭健康管理工作现状、困难及建议。根

据访谈录音和笔记及时转录。从社区卫生服务管理

中心、各社区卫生服务中心收集家庭健康管理服务

内容、形式及医务人员工作记录等资料。运用定性

分析软件 ＭＡＸｑｄａ１１管理资料，采用主题框架法进

行分析，主题框架包括家庭健康管理服务内容、形式

与对象，居民配合情况，团队服务能力与态度以及服

务条件等。

１．３　质量控制与伦理考虑　通过查阅文献并结合

研究目的制定访谈提纲，正式调查前进行预调查以

修改并确定访谈提纲，对调查员进行规范化培训，调

查期间及时整理资料、总结经验，课题负责人对调查

过程进行督导和技术指导。在伦理方面，遵循知情

同意原则，不涉及个人隐私，不记录被访谈者的真实

姓名，所获数据仅为研究使用。

２　结　果

２．１　访谈对象基本情况　受访者共２１人。其中，

社区卫生服务管理者５名，参与家庭健康管理工作

的医务人员１６名。详情见表１。

表１　访谈对象基本情况

犜犪犫１　犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犻狀狋犲狉狏犻犲狑犲犲狊

Ｎｏ． Ｇｅｎｄｅｒ Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ Ｙｅａｒｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙｗｏｒｋ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ Ｍａｊｏｒ

ＡＦ１ Ｆｅｍａｌｅ ４５ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒ ２０ Ｂ ＣＭ

ＤＭ１ Ｍａｌｅ ２８ Ｄｏｃｔｏｒ ４ Ｂ ＣＭ

ＤＦ２ Ｆｅｍａｌｅ ４３ Ｄｏｃｔｏｒ ２２ Ｊ ＧＰ

ＰＦ３ Ｆｅｍａｌｅ ２６ Ｐ １ Ｂ ＴＷ

ＰＦ４ Ｆｅｍａｌｅ ２８ Ｐ １ Ｂ ＴＷ

ＰＦ５ Ｆｅｍａｌｅ ３０ Ｐ ５ Ｂ ＰＭ

ＰＦ６ Ｆｅｍａｌｅ ５４ Ｐ ６ Ｊ ＰＭ

ＰＦ７ Ｆｅｍａｌｅ ２５ Ｐ ３ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｙ

ＡＭ２ Ｍａｌｅ ３８ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒ １３ Ｂ ＣＭ

ＤＦ８ Ｆｅｍａｌｅ ４５ Ｄｏｃｔｏｒ ２４ Ｊ Ｎｕｒｓｉｎｇ

ＮＦ９ Ｆｅｍａｌｅ ２３ Ｎｕｒｓｅ ２ Ｊ Ｎｕｒｓｉｎｇ

ＤＦ１０ Ｆｅｍａｌｅ ２４ Ｄｏｃｔｏｒ １ Ｂ ＧＰ

ＮＦ１１ Ｆｅｍａｌｅ ２８ Ｎｕｒｓｅ ６ Ｔ Ｎｕｒｓｉｎｇ

ＡＭ３ Ｍａｌｅ ３７ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒ １２ Ｂ ＣＭ

ＤＦ１２ Ｆｅｍａｌｅ ２５ Ｄｏｃｔｏｒ ３ Ｊ ＣＭ

ＮＦ１３ Ｆｅｍａｌｅ ２３ Ｎｕｒｓｅ ４ Ｔ Ｎｕｒｓｉｎｇ

ＰＭ４ Ｍａｌｅ ２６ Ｐ ２ Ｂ ＰＭ

ＰＦ１４ Ｆｅｍａｌｅ ２７ Ｐ ３ Ｂ ＰＭ

ＡＭ５ Ｍａｌｅ ５２ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒ ２８ Ｂ ＰＭ

ＡＦ１５ Ｆｅｍａｌｅ ４０ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒ １９ Ｂ ＣＭ

ＰＦ１６ Ｆｅｍａｌｅ ３５ Ｐ １３ Ｂ ＰＭ

Ｐ：Ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｐｈｙｓｉｃｉａｎ；Ｂ：Ｂａｃｈｅｌｏｒｄｅｇｒｅｅ；Ｊ：Ｄｅｇｒｅｅｏｆｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅ；Ｔ：Ｄｅｇｒｅｅｏｆｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ；ＣＭ：Ｃｌｉｎ

ｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ；ＧＰ：Ｇｅｎｅｒａｌｐｒａｃｔｉｃｅ；ＴＷ：ＣｏｍｂｉｎｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｃｌｉｎｉｃｓ；ＰＭ：Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

２．２　家庭健康管理服务现状

２．２．１　服务内容　根据该区开展家庭健康管理服

务工作实施方案的要求，该区家庭健康管理服务主

要包括家庭健康需求调查与分析、健康档案的建立
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与管理、健康体检、健康风险分析、健康评估、健康干

预、亚健康管理、疾病管理、动态跟踪管理等九部分

内容。

２．２．２　服务形式　由全科医师、公共卫生医师、社

区护士各一名以及社区志愿者组成团队，为辖区内

自愿签订协议的家庭及其成员提供服务。

２．２．３　服务对象　包括健康人群、亚健康人群和疾

患者群三类。

２．３　家庭健康管理工作中的困难和问题

２．３．１　居民配合度低，签约阻力较大　几乎所有受

访者表示居民对家庭健康管理服务的配合度较低，

签约工作较难开展。分析原因，绝大多数管理者和

医务人员都谈到当前很多居民的健康意识淡薄，缺

乏疾病预防意识，尤其是一些年轻人，平时忙于工作

而疏忽了健康，认为“预防保健、健康指导没有什么

用处”，因而对以公共卫生服务为主的家庭健康管理

服务不感兴趣（引文 ＡＭ３，ＤＭ１）。此外，宣传不

足致使居民对家庭健康管理服务知晓率低，不知道

签约后可获得哪些益处或害怕签约后被束缚，也是

阻碍签约工作顺利开展的重要原因。采访中１６名

医务人员都谈到，该区家庭健康管理服务主要依靠

团队成员与居民签约时现场宣传或医务人员下社区

组织活动时附带宣传，力度远远不够。一方面是因

为“社区医务人员自我宣传公信力不够，居民害怕上

当受骗”；另一方面是宣传覆盖面较窄，“医务人员下

社区时间与居民上班时间冲突，能接受到宣传的对

象多为老年人”，人群相对局限（引文ＰＦ１４，ＮＦ１１，

ＰＭ４）。

２．３．２　团队服务能力有待加强　一方面，医务人员

业务水平偏低，且培训不足。通过收集二手资料我

们了解到，截至目前，该区参与家庭健康管理工作的

人员中，初级专业技术职务占很大比例，为７７．２％，

中级占１７．９％，高级仅为２．４％。本科及以上学历

占３５．５％，大专占 ３７．８％，中专及其他学历占

２６．７％。在受访的１６名医务人员中，８名医务人员

社区工作年限为３年或不足３年，其中有３名仅为１

年。多数医务人员告诉我们，目前该区家庭健康管

理团队中的医生以临床专业为主，合格的全科医生

数量有限，加之医生平常忙于诊疗工作，家庭健康管

理工作主要由团队中的护士和公共卫生医师承担。

而有相当一部分护士和公共卫生医师感到自身的基

本临床专业知识和中医理论知识比较欠缺，对于居

民提出的一些常见问题不能解答（引文ＰＦ７），在中

医健康管理服务上也只能提供常识性的建议而不能

进行更专业的指导（引文ＰＦ６）。这样就使得团队

服务能力难以取得社区居民的信任。当被问及培训

状况时，所有受访者表示目前对家庭健康管理团队

成员的培训多为对该服务的内容、流程及家系图绘

制的培训，而对临床专业知识、中医理论及医患沟通

技巧等培训得较少（引文ＰＦ７）。一位全科医生还

告诉我们，单位邀请的培训专家多是从事临床工作

的，本身社区工作经验不足，培训的内容多停留在理

论层面，与实际工作联系不紧密（引文ＤＭ１）。

另一方面，医务人员工作积极性也不高。该区

各社区卫生服务中心医务人员数量严重不足而工作

量又大。受访的１６名医务人员表示他们都是“兼

职”做家庭健康管理工作的，本身还有各自的日常工

作。如医生要坐门诊，公共卫生医师和护士要负责

各自管辖区内的老年人体检、慢性病随访等基本公

共卫生服务项目，家庭健康管理服务则是在其原有

工作的基础上新增加的内容。受访者中，除２名表

示能在上班时间抽空完成家庭健康管理相关工作以

外，其余１４名均表示只能利用中午、晚上或周末休

息时间完成签约、档案整理和上门随访等（引文Ｄ

Ｍ１，ＰＦ７，ＰＭ４）。由于占用了太多私人时间，大多

数医务人员表示不愿意再从事家庭健康管理工作。

当被问及对签约家庭是否达到了规范化管理要求

时，几乎所有受访者表示，该区家庭健康服务刚刚起

步，人员数量严重不足而签约指标量较高，因而对已

签约家庭很难达到规范化管理要求，重“量”轻“质”

的现象较为普遍（引文ＰＦ３）。被调查的５家社区卫

生服务中心均是以任务形式将家庭健康管理工作分

配给某些医生和护士。个别中心缺乏有效的激励机

制且团队内部分工不明确，再加上管理工作没有统

一指导文件和规范，很多医务人员都认为他们得到

的报酬相对于其增加的工作量而言严重不成比例，

这在很大程度上挫伤了其工作积极性（引文ＤＦ２，

ＰＭ４）。此外，资料档案完善工作烦琐重复，与所学

知识联系不紧密，很多医务人员感到自己的能力不

能很好地发挥（引文ＰＦ１４）。再加上受仪器设备限

制，不能为居民提供更细致的服务，为其解决实际困

难，医务人员表示工作没有成就感。
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２．３．３　内外服务环境有待改善　主要是优惠政策

少，转诊合作缺乏政策支持。访谈中６名医务人员

认为该区的家庭健康管理为居民提供的实际优惠项

目太少是导致居民不配合的又一原因。在公共卫生

服务方面，该区仅为几个特殊人群（６０岁以上老年

人、残疾人、低保人群、育龄妇女及高血压、糖尿病患

者）提供了免费体检，一些不符合条件而对社区体检

有需求的人群（如：外来务工的年轻人），因享受不到

服务，签约的积极性受到严重打击；在医疗方面，仅

仅减免１块钱挂号费的优惠对大多数居民缺乏吸引

力，他们更希望能在医药费、诊疗费方面有所优惠

（引文ＰＭ４，ＰＦ６）。

通过访谈了解到，目前该区社区卫生服务中心

均以各自名义与大医院或大医院的某个科室间建立

合作关系，政府并没有出面为其指定对口医院。由

于缺乏政策保护，转诊通道与合作关系的稳定性容

易受到经济利益的影响。如有医生告诉我们：“我们

和大医院有远程心电图的合作，患者在这里检查的

心电图的数据会通过互联网传给大医院，由大医院

出具检测报告。因为现在社区做心电监护的量不

大，带给大医院的经济效益也不高，他们合作的积极

性就不高。最开始投放在我们这里的４台设备现在

已经回收得就剩１台了。毕竟不是直接从卫生局或

者政策方面对他们进行要求，在这种情况下肯定都

会有利益的问题。”（引文ＤＭ１）

另外，仪器药品欠缺，信息系统也待完善。几乎

所有受访管理者和医务人员谈到，社区卫生服务中

心的仪器设备陈旧、落后，很多是从大医院淘汰下来

的，并且缺乏部分常规的检查设备，如：糖化血红蛋

白仪、电解质检测仪等。也有个别医生抱怨社区卫

生服务中心在购买仪器时，申报手续烦琐，审批时间

过长（引文ＤＭ１）。居民的基本检查需求得不到满

足，对社区卫生服务中心的信任度和利用率也大大

下降。此外，由于缺乏便于携带的轻便仪器，医务人

员上门随访时能做的检查项目往往很少。绝大多数

医务人员提到，实施基本药品目录后，社区卫生服务

中心的药品种类不能满足居民基本需求（引文 Ｄ

Ｍ１，ＰＭ４）。

该区卫生局为每个社区卫生服务中心配置了公

共卫生和全科医生信息管理系统，采访中我们发现，

目前这两个系统是分开的，造成了患者门诊及公共

卫生的双重随访，大大增加了工作量（引文ＰＦ１４）。

３　讨　论

有效的家庭健康管理，可以促进居民健康意识

的转变，使居民形成良好的生活方式，使用适宜的健

康管理技术，主动实施健康管理，对提高社区居民

的健康水平、降低医疗费用、促进社会和谐与稳定具

有重要意义［９］。本次研究发现，对社区卫生服务中

心、家庭健康管理服务的不了解是阻碍居民签约的

重要原因，因此，加大宣传力度是推进该工作的重要

措施。应由政府领导，多部门参与进行联合宣传。

具体可以由社管中心负责家庭健康管理工作的人员

首先对政府及相关部门和单位，如街道、居委会、民

政局等的人员就相关内容进行直接、全面、准确的培

训，然后再请这些部门协助联合宣传。在形式上，选

择容易受到居民关注的方式，如在电视、公交车、轻

轨上插播视频广告，在小区宣传栏中张贴海报，向各

学校、机关、企事业单位免费印发宣传材料等；在内

容上，全面准确地介绍家庭健康管理的服务内容和

形式，使居民对自身能享受到的免费服务项目和优

惠政策有深刻认识，消除其“担心签约后被束缚”的

戒备心理，整体改变和提高全社会对该服务的认

识［１０］。此外，还应该加强对预防保健的重要性及社

区卫生服务中心基本情况和功能定位的宣传，提高

居民的健康意识和对社区卫生服务中心的知晓率，

引导居民主动接受服务。

就该区家庭健康管理团队而言，本研究建议：一

方面，聘请三甲医院在职专家定期到社区卫生服务

中心坐诊，以吸引居民到社区就医，改变其对社区卫

生服务中心固有的不良印象，从而提高其利用率。

同时邀请既具有扎实的全科医学理论知识又具有丰

富的社区工作经验的专家定期对全科医生进行规范

化培训，加强中医疾病调理和康复的培训，同时加强

对护士及公共卫生医师的临床知识和技能的培训，

以不断提高团队的服务能力。另一方面，完善各社

区卫生服务中心的绩效考核方案，建立有效的激励

机制，加大对参与家庭健康管理服务的医务人员的

奖励力度，采用竞聘方式、遵循自愿原则组建服务团

队，同时加强团队内部管理，合理分工，责任到人，以

调动和提高每一位团队成员的工作积极性。此外，

发动小区楼长等群众中较有影响力的居民作为志愿



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第９期．冯　婧，等．从医务人员角度看家庭健康管理工作的困难与问题的定性研究 ·９８５　　 ·

者，协助团队采集居民基本信息，了解家庭一般情

况，同时向居民宣传社区卫生服务中心及家庭健康

管理服务相关内容，充分发挥医生与居民间的纽带

作用，这样既提高了居民对家庭健康管理服务的知

晓率和医务人员的信任度，又减轻了医务人员的工

作负担，使其有更多的时间来处理专业相关事宜，从

而提高其工作效率和成就感。

在营造良好的内、外服务环境方面，本研究提出

如下建议：（１）适度增加家庭健康管理的优惠服务项

目、扩大优惠项目受益人群，如适当减免签约家庭成

员就诊医疗费，对６０岁以下居民开设部分重要项目

的免费体检等。（２）由政府出面，为每个社区卫生服

务中心指定对口支援的三甲医院，建立有效和稳定

的双向转诊绿色通道。（３）通过调查了解居民对常

用药、常用医疗检查的需求，并根据调查结果适当调

整社区卫生服务中心药品目录及医疗检查仪器和设

备，以满足居民对社区卫生服务的需求。

近年来，随着我国社区卫生服务的发展，各地都

在积极探索开展基于健康管理的家庭医生服务，与

之相关的研究也大量涌现，但主要是从理论角度对

当地家庭医生服务实践经验进行总结和介绍［４７］。

本研究与既往研究相比，具有以下特点：（１）在方法

学上，采用定性研究的方法深入挖掘影响工作开展

的各方面因素。定性研究注重事物的过程，可以了

解事物发生过程中的许多细节，对未知领域的探索

能提供更多的信息，具有足够的深度［１１］，此外，定性

研究的结果也可为后续定量研究提供线索。（２）从

社区卫生服务管理者及服务提供者的角度出发，了

解他们的工作现状，对当前政策、工作的看法、态度

以及工作中的困难及建议，具有较强的实际意义。

（３）切实反映本区开展家庭健康管理服务的实际情

况，为推进该区工作及与本区具有相似政策和条件

背景的其他地区开展该服务提供参考。
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附录

结果部分中相关引文

存在的问题 引文

居民配合度不高

　　居民健康意识淡薄 ＡＭ３：

“中国大部分人都是年轻时先挣钱，老了的时候才拿钱来养身体，健康意识不是很强。有些年轻人很

胖，我建议他锻炼身体，他说工作太忙没时间，也没必要。”

ＤＭ１：

“有一些老年人，他就是健康人，他觉得自己也没得撒子不舒服的，何必跑去听（健康讲座）嘛，他的积

极性也不高。特别是那种老居民社区，整体的居民素质和文化素质都不是很高，那么他对健康的那种意识

呀，都不会有那个高教育人群那么强 。”

　　宣传不足，居民知晓率低 ＰＦ１４：

“我们自己宣传自己，很不容易获得居民的信任。要是街道、居委会能帮忙宣传就好了。但是目前这

些部门宣传不给力。”

ＮＦ１１：

“现在电视媒体宣传得很少，基本上都依靠中心人员自己去宣传。我们去小区宣传，人家很多都上班

去了，我们上班他们上班，我们下班他们下班，你说怎么宣传呢？”

ＰＭ４：

“第一个就是确实宣传不够，老百姓他根本都不了解这个东西，他从中得不到好处而且你经常还要打

电话给他，他觉得有时候觉得你是骚扰，有些人就是嘞种心理。”
团队服务能力有待提高

　　医务人员业务水平较低 ＰＦ７：

“遇到调班，临床责任医生不在岗，有时候居民直接问你怎么办？等不到临床责任医生，我们只能根据

自己的理解来回答。有时候问题解决不了，唉，我们觉得这样很不好（叹息）。”

ＰＦ６：

“搞我们这个（公卫）的，中医都不是很了解，我们就只能叫他多喝点青菜汤，多吃点新鲜蔬菜水果，然

后做做高血压保健操。到底中医还有什么具体专业的方法，我们好像还指导不了（显得很为难）。”

　　培训不足 ＤＭ１：

“现在搞全科医疗的都是基层医生，而培训全科的往往是大医院的，他自己反而没搞过那个东西（社区

医疗工作），他培训别人只能停留在理论上或者说想当然，很少有那种自己搞过然后又有资格出来做培训

的。”

ＰＦ７

“中医指导这方面不熟悉，需要培训一下，尤其是什么湿热燥湿，中医之道什么的都理解不到！”

　　医务人员工作积极性不高

　　　　人员数量不足，工作量大 ＤＭ１：

“我们现在人员很紧，照理说我们这种医生（兼住院部值班），不可能有多余精力来做（家庭健康管理），

正常的医疗值班后人都疲倦了，精力也不足，所以我们能够花在这上面的精力也有限。

ＰＦ７：

“我们平时的话都有可能是利用个人的很多业余时间来跑的。我们很多都是利用下班时间呀，晚上呀

一般去跑。”

ＰＭ４：

“我们辖区有２０００多人，每个季度要随访一次，人员的话确实不够。”

ＰＦ３：

“肯定管理不到位，我们两个人负责４个居委会的老年人体检、慢病随访，有几万人，这是我们日常的

科室工作。另外还要负责两个居委会的家庭健康管理，加起来差不多３００户，每一户都按照规范规规矩矩

地来管理，这个肯定不可能（带着气愤）！”
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存在的问题 引文

　　　　付出回报不成比例 ＤＦ２：

“我跟你讲，我做了那么多，才给了多少钱！（付出与回报）绝对不成比例！我从去年到现在才２０００元

多点，而且我们这个团队是最高的。你说哪个愿意做吗？哪个都不愿意！（露出非常不情愿的神色）”

ＰＭ４：

“那边（另外一个城市）他们从事家庭健康管理这一块，好像是市财政补助了几百块钱一个人，所以大

家都愿意做，我们在这的话，我们做了这个东西，实际上我们的额外劳动没有任何体现。”

　　　　资料完善工作烦琐重复，

　　　　没有成就感

ＰＦ１４：

“从专业上来说，感觉学公共卫生来搞社区这块，基本上都没用得上的，流行病统计用得很少，一般都

是用基础知识，这个工作稍微有点医学常识的人都可以来做。”

服务环境有待完善

　　优惠政策少 ＰＭ４：

“如果开展家庭健康管理的话，老百姓更多的还是关心他从中能得到什么好处。我们区只是为几个特

殊人群提供了免费体检，而实际上很多居民不能享受（免费体检），他们就不愿意支持这个工作。有的居民

埋怨说：‘我到你这（社区卫生服务中心）体检你都不给我体检！’”

ＰＦ６：

“现在对他（居民）的吸引太低了，有医保卡的就免了个挂号费，才免一块钱！而那些医药费呀，输液费

呀，一点儿都不优惠，别人咋愿意来嘛！”

　　转诊合作无政策支持 ＤＭ１：

“比如说某个居民有病，我们没有权限或者说功能可以帮他直接联系大医院。目前是社区中心以各自

名义和大医院或者是和大医院的某个科室进行联系，而不是由社管中心或者卫生局出面直接把整个区所

有社区中心和就近的某些大医院建立联系，唉……”

ＤＭ１：

“我们和大医院有远程心电图的合作，患者在这里检查的心电图的数据会通过互联网传给大医院，由

大医院出具检测报告。因为现在社区做心电监护的量不大，带给大医院的经济效益也不高，他们合作的积

极性就不高。最开始投放在我们这里的４台设备现在已经回收得就剩一台了。毕竟不是直接从卫生局呀

或者从政策方面对他的要求，在这种情况下肯定都会有利益的问题。”

　　常规仪器欠缺 ＤＭ１：

“疾病确诊相关的检查，像糖化血红蛋白仪，必要的，我们没有。我们社区只要超过４万块钱以上的设

备，都必须申报，审批手续太麻烦，都要等很久才会有答复。我们之前查电解质的仪器，审批了两三年才下

来。”

　　药品种类欠缺 ＰＭ４：

“我们基层只能用国家基本药品目录里面的药品，以前江中健胃消食片在目录里头，现在没在了，那些

居民就跑来闹：你们是啥子医院哦，连这个最基本的药都没有，我们吃习惯了，你给我们开其他的我们吃不

惯！”

　　信息系统待完善 ＰＦ１４：

“我们这个系统临床和公卫是分开的，如果能连接到一起，社区医生可以进入临床系统，临床可以进入

社区医生系统，临床医生随访了我们就可以看得到，就不用再随访了，工作量就少了很多。”
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