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　　社区卫生服务是深化医药卫生体制改革的重要举措。本

中心在实际工作中，加强一体化管理，信息化建设，慢病防控、

健康教育、中医药服务等特色建设，服务量逐年增加，社区群众

满意度上升，服务效率不断提高。

１　实行一体化管理

中心由国家二级甲等医院重庆建设医院主办，２００８年３

月企业将医院移交地方政府后将医院一个门诊部按标准化社

区卫生服务中心进行了改造，强化了社区公共卫生和基本医疗

服务职能。改造后的中心以医院为强大后盾，借助医院的行政

和技术力量对中心进行指导，医院定期派高级职称医生到中心

坐诊，增强中心的技术实力，吸引患者。中心与医院建立了双

向转诊关系，在就诊流程方面提供一切方便，将急救及疑难患

者及时转送到医院，实现了小病在社区，大病上医院的目标。

中心对下设的５个社区卫生服务站行使行政管理权，对服务站

的日常事务、人员调配进行统一管理，建立各种规章制度，对服

务站实行综合目标管理，对服务站的预防、保健、健康教育、计

划生育技术指导、医疗、康复、人员培训等业务进行检查指导。

针对存在的不足，下发书面整改通知书，限期进行整改，确保公

共卫生服务工作扎实有效地开展。

２　提供公共卫生服务卡服务

九龙坡区于２００８年在重庆市率先推行城乡均等化公共卫

生服务以来，中心以“３卡２券７项目”政府购买服务的方式，

重点推行健康服务卡；依托区域化公共卫生信息平台，为辖区

妇女、儿童、老人、慢病患者、残疾人及精神患者等人群提供１１

大类健康服务。２００９年本院深入辖区７个居委会，发放健康

服务卡５３００张，发卡率达８８．３３％，辖区里６５岁以上老人

６１８８例，建档５０７６例，建档率８２．１％，进行老年保健指导服

务１５１０５例次；残疾人２７３例，管理２１８例，管理率８０．２％；计

划免疫和儿保、妇保均采用刷卡服务，辖区内０～６岁儿童可免

费享受１０种疫苗常规接种和查漏补种服务；对１４０２例０～３

岁儿童进行系统管理，提供儿童保健指导。新生儿建卡２５４例

次，计划免疫接种率１００％；儿童保健建册２４８例，建册率

９７．６％；孕产妇建册２０５例，建册率９１．３％，系统保健１４８例，

产前检查１１８４例次，产后访视５３４例次；精神患者建档２８１

份，建档率９３．６７％；建立居民电子健康档案２９４８１份，建档率

５４％。目前，辖区内老人、孕产妇、儿童、慢病患者、残疾人、精

神患者等手里都有一张健康服务卡，他们持卡到中心、站就能

享受不同内容的免费健康服务。中心加强信息化建设，完成全

科医生工作站，将健康服务卡与就诊卡统一整合，实现了电子

健康档案与就诊信息的有效利用。中心为全科医生配备了笔

记本电脑和刷卡器，为居民提供上门服务。

３　建立“我的健康我明白”公共卫生信息平台

中心是全区三级信息平台的网点之一，通过这个平台，中

心为辖区居民建立了个人电子健康档案，同时还在全市率先进

行了基本医疗信息系统与公共卫生服务信息系统对接，实现了

城乡居民基本医疗与公共卫生服务信息融合，老百姓在家上网

即可了解自己的健康、就医和用药情况。实现“我的健康我明

白”“一卡信息伴一生、一卡在手保健康”。

４　建立规范慢病管理模式

随着城市人口老龄化，疾病谱发生了改变，人们对医疗、预

防、保健、康复的需求不断提高，社区卫生服务体系的逐步发展

和健全，更多疾病特别是常见病、慢性病诊治在社区［１］。在社

区慢性疾病防治方面，中心主要以“防控单元”的形式对辖区

６０３８例慢性疾病患者进行规范化管理，先后成立了“糖尿病防

控单元”“高血压防控单元”“慢支炎慢阻肺防控单元”等。通过

社区诊断，辖区居民患病率居前两位的是高血压和糖尿病，中

心每年为高血压、糖尿病患者提供１次免费心电图、血糖检查

和１年４次随访监测。２００９年，辖区高血压患者２８２７例，管

理２２７０例，随访６１４１例次，管理率８０．６％，高血压患者体检

１４５０例次，控制率６２．３％。糖尿病患者１３４６例，管理１１２６

例，管理率 ８３．６６％，糖尿病患者体检 ６７４ 例次，控制率

６８．６％。同时以项目开展促进慢病防治工作，作为全国慢病防

治示范点，根据《全国慢病社区综合防治示范点糖尿病防治方

案》，配合中国疾控中心慢病防治中心开展了《社区糖尿病患者

综合管理模式探索》项目，目前项目第二期已结题。根据卫生

部《２００８年度中央补助地方慢病社区综合干预项目》，以医院

３５岁以上职工及家属为目标人群，开展高血压社区综合干

预［２］。目前，已完成参与工作人员的技术培训、社区动员、摸底

工作。已完成目标人群３３４例信息筛查、７８例高危人群和９４

例高血压患者的管理信息收集和录入工作，高危和极高危患者

的随访工作正在进行中。此外，承担的九龙坡区科委《社区高

血压患者综合管理模式探索与研究》《社区精神病患者综合管

理模式探索与研究》也在进行中，探索出一套社区慢病管理新

模式。

５　开展多种形式健康教育

通过对社区居民进行问卷调查，结果显示，希望接受医疗

机构正规健康教育的群众占被调查对象的９９．４７％，针对这些

情况，中心制订了社区健康教育计划。２００９年中心深入社区

进行高血压、糖尿病、前列腺疾病、“爱耳日”、妇女保健等大型

宣传义诊１２次，开展高血压、糖尿病、肺结核、孕产妇保健、甲

型 Ｈ１Ｎ１流感等健康教育讲座１１次，参与群众达５０００余人

次；刊出社区健康教育宣传专栏８期，发放健康教育处方

５２０００份，宣传手册２５５０册，发放健康服务包８１２０个。通过

这些方式，倡导“我行动、我健康、我快乐”的健康理念，让辖区

居民都行动起来，保护健康、崇尚健康、健康生活、快乐工作，中

心收集了７０句健康语录，制作了３０块健康贴士牌以及健康食

品，垃圾食品膳食宝塔、身高体重指数盘等，让健康知识深入人

心，转化为日常健康行为。

６　突出中医药特色、提升服务内涵

根据中医药在社区卫生服务应用中的特色和优势，主要为

社区居民提供了与公共卫生和基本医疗服务内容相关的中医

药服务［３］。（１）针对社区居民的主要健康问题及疾病的流行趋

势，应用中医药理论和方法，开展了疾病预防。（２）应用中医药

方法与适宜技术开展了对诊断明确的一般常见病、多发病的治

疗。（３）运用中医药养生保健理论方法，指导社区居民特别是

老年人、妇女、亚健康等重点人群开展养生保健。（４）应用中医

药康复手段，结合现代理疗方法，对卒中后遗症、伤残等疾病进

行康复治疗。（５）在社区居民中，普及中医药养生保健、防病治

病知识，推广使用有中医药特色的健康处方，引导社区居民建

立健康生活方式。
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通过开展社区卫生服务特色建设，公共卫生服务可及性得

到增强，改善了辖区居民健康状况。中心对弱势群体实施医疗

救助的优惠措施，免收诊疗费、减免部分治疗费，延长服务时

间，并根据群众需求，提供上门服务。实行药品“零差率”销售，

让利于社区群众，切实解决了社区居民“看病难、看病贵”问题，

得到上级行政部门、国内外专家和辖区群众的广泛认可。
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　　为了避免药源性事件发生，医院医务科、护理部和药剂科

应共同加强临床安全用药与缺陷风险管理，从而保证临床用药

安全，最大限度地减少医疗护理差错，提高医疗护理质量。

１　医生、护士、药剂师在临床安全用药中的作用

有研究报道，在美国，住院患者所受到的医疗伤害占

３．５％，其中因用药疏忽或错误占７％，用药错误一般发生在医

嘱的开立与转录、药品的标识、包装与命名、药品的分发、使用

过程和患者教育等［１］。在我国，２００２年全国各级人民法院受

理的医疗诉讼案件１７０万件中，涉及药物纠纷的占３７％。医

生在药品使用上是有绝对的主导地位，在护士、药师心中其医

嘱是不容更改的，也造成护士、药师对药学知识的学习就不重

视，转变医生、护士和药师的观念，发挥其在临床安全用药中的

作用就非常重要。

２　临床用药过程中的缺陷

２．１　随着医药科学的迅猛发展，药物品种和数量也快速增长，

再加之护士和药师的墨守成规，盲从地执行医嘱和处方，对药

物的药效、禁忌证、不良反应、配伍禁忌等知识了解不透，以至

在用药过程中易出现差错。

２．２　药品在使用过程中的疗效监测和不良反应监测是本职职

责，但最容易被忽视。由于护理工作多而杂，没有重视药物的

特性、作用方式、量效关系、个体差异、药物的耐受性和药物的

依耐性等去合理用药［２］。因此药物疗效不佳，且对药物疗效与

不良反应的观察重视不够，观察的情况记录不全面，都可以使

药物的不良反应漏报。

２．３　发生不良反应时，医生护士措手不及，延误了抢救时间。

２．４　医生护士沟通时间少，造成漏执行或延迟执行医嘱、医嘱

发现疑问，因为忙没有及时和医生沟通，还有盲目执行，以至造

成差错。

２．５　一药两名是护士执行医嘱最头痛的，医嘱一个名，药盒上

一个名，稍微大意一点就容易出差错，药名相似、药片相似加之

护士三查七对不到位导致用药错误。

３　药品临床安全使用与缺陷风险管理措施

３．１　随着现代医学的发展，一些新特药的诞生以及药物新剂

型如短效、长效、控释剂型的衍生，迫切需要护理人员加强对临

床药学知识的学习，不断更新知识，改变药学知识滞后的现状。

利用每周朝会学习本科的常用药和新药的药理知识，掌握其药

物的用量、用法、禁忌及观察要点等，并随机抽问，利用科室计

算机把常用药、禁用药、药物的不良反应和药物的配伍禁忌输

入电脑，护士在执行药物治疗的过程中不清楚的可马上查询。

医务科、护理部和药房每年组织２次药物知识的学习及通报检

查医嘱和处方中出现的不合理用药，以提高临床用药。

３．２　药物的应用过程中使用的剂量、浓度、方法、时间以及药

效、不良反应的观察是由护士直接操作的，他们参与患者用药

的全过程，在保证用药安全的工作中担负着特别重大的责

任［３］。因此，在用新药前，药房药师会把新药的说明书提前拿

给医生、护士让其共同阅读《药品说明书》，了解该药的用途、用

量、适用范围、不良反应、注意事项、禁忌、不良反应等。在用药

时，根据药物的药理作用及对观察哪些内容和可能出现的不良

反应做到心中有数，对患者用药全过程进行观察，动态监测药

物疗效和不良反应，以便发现问题及时采取措施、报告医生，因

此用药前阅读和理解说明书是安全用药的前提。

３．３　采取传销式的培训方法，灌输到每个护士的心里，在面对

危急情况时得心应手，临危不惧，使抢救的成功率大大提高。

３．４　实现医生护士两位一体的全方位治疗体系，提高医疗质

量［４］。同时，在治疗用药过程中医护团结协作，医嘱有疑问的

地方一定要和医生沟通确认后再执行，不要急于一时盲目、被

动的执行医嘱而酿成错误。

３．５　护士要加强药品化学名即通用名的学习，避免盲目执行

医嘱，从而保证患者的用药安全［５］。医院要充分利用本院的网

络系统，把本科室的常用药、新药的、禁用药的商品名和化学名

列表储备在本科室的计算机里以便核对［５］。

总之，充分发挥医护人员主观能动性，充分利用现代科学

设备，最终达到安全有效的治疗目的。
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［４］ 陈敏．护士在临床用药安全中的监督作用［Ｊ］．中国老年

保健医学，２０１１，９（６）：１１１．

［５］ 王琴．浅谈住院老年患者安全服药的护理［Ｊ］．内蒙古中

医药，２００８，１６：７５．
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