
乡镇卫生院的绩效管理是
为了提高医疗服务质量、 提升
医院绩效和满足患者需求的一
种管理手段。 由于乡镇卫生院
的规模和资源条件相对有限 ，
绩效管理的现状可能存在一些
挑战， 主要存在以下情况：

缺乏标准化指标 由于缺乏
统一的标准， 不同乡镇卫生院
的绩效评估方式和内容可能不
同， 导致评估结果的可比性较
差。

数据质量问题 由于技术与
人力资源的限制， 信息管理系
统存在不完善的情况， 数据的
准确性和及时性可能受到影响。

人才储备问题 乡镇卫生院
的医务人员相对较少， 专业素
质和管理能力的培养存在一定
困难， 这导致绩效管理团队的
建设和培训存在限制， 影响到
有效的绩效管理实施。

绩效激励机制薄弱 这可能
导致医务人员的积极性和动力
不足， 影响到绩效管理的效果。

多元化的工作任务 包括医

疗服务、 预防保健、 妇幼保健
等， 导致了绩效管理的复杂性
和多样性。

尽管存在这些挑战， 仍有
越来越多的乡镇卫生院逐渐重
视绩效管理。 一些乡镇卫生院
开始建立标准化的绩效评估指
标体系， 提升数据质量， 加强
医务人员的培训与激励机制 ，
并与其他医疗机构建立合作关
系， 分享经验和资源， 这些努
力有助于推动乡镇卫生院绩效
管理的进步和提升。

为了提升乡镇卫生院的绩
效管理， 首先是要确立明确的
目标， 并根据目标制定合理的
绩效指标， 包括患者满意度调
查、 医疗质量评估、 医疗事故发
生率、 门诊量、 住院率、 经济效
益等； 其次是要建立有效的数
据收集和分析系统， 以便实时
掌握医院的运行情况， 从而快
速发现问题并采取相应的改进
措施； 然后要鼓励医务人员参
与， 重视医务人员的参与和主
动性是绩效管理的关键， 乡镇

卫生院可以设立奖励机制， 并提
供培训和指导， 以提高他们的管
理能力和专业水平。 此外， 还需
引入科学的管理方法， 如 “精益
医疗” 和 “绩效考核体系”， 通
过优化流程和资源配置， 提高
医疗服务效率和质量； 同时， 乡
镇卫生院可以设立绩效激励机
制， 根据医务人员的绩效考核
结果给予相应的奖励或晋升 ，
以提高积极性和工作动力； 还可
以与其他医疗机构、 学术机构和
行业协会等建立合作关系， 共同
探讨提升绩效管理的方法和经
验， 不断改进和优化绩效管理
模式。

每家乡镇卫生院都有其独
特的情况和资源限制 ， 因此 ，
在探索绩效管理方法的实践中，
需要结合自身实际情况， 进行
灵活有效的运用。 同时， 持续
监测和评估绩效管理的效果 ，
并随时进行调整和改进， 以实
现持续的质量提升和绩效优化。

湖南省常德市石门县
妇幼保健院 李爱华
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������精神分裂症是一种严重的心理疾
病， 患者可能在某些时刻经历急性发
作， 导致思维混乱、 幻觉、 妄想和情
绪不稳定等症状。 这些急性发作给患
者和周围的人带来了巨大的困扰和挑
战。 本文将介绍一些处理精神分裂症
急性发作的方法， 旨在为患者及其家
庭提供有效的帮助和支持。

及时寻求专业医疗帮助
精神分裂症急性发作时情况紧

急， 需要得到专业医疗人员的及时干
预和治疗。 家人、 朋友或患者本人应
当立即联系医疗机构或紧急救援服
务， 以便能够迅速寻求专业医疗帮
助。 医生会进行综合的评估和诊断，
以制定相应的治疗计划， 通过合适的
药物来控制和减轻急性发作的症状。

保持安全的环境
在精神分裂症急性发作期间， 患

者的行为可能变得不可预测和危险，
为了确保患者和周围人的安全， 我们
需要采取适当的措施。 首先， 保持冷
静和沉着是非常重要的， 以便能够理
性地应对患者的行为和症状。 其次， 让患者
远离潜在的危险因素和物品， 例如锋利物体
或有毒物质， 可以降低造成患者伤害的风
险。 此外， 我们应避免与患者产生冲突或激
怒， 通过保持冷静和以积极的态度与他们进
行沟通， 以减轻紧张氛围和冲突的可能性。

保持平静和理解
精神分裂症急性发作时， 患者可能会经

历情绪激动、 幻觉和妄想等症状， 这会使他
们感到极度困惑和不安， 在与患者接触时，
我们应保持平静、 耐心和理解。 要理解精神
分裂症是一种疾病， 而不是患者的个人选择
或行为。 因此， 我们不应与患者争论或试图
直接否定他们的妄想或幻觉， 而是通过倾听
和尊重他们的感受来缓解紧张情绪。

避免使用暴力或限制措施
在处理精神分裂症急性发作时， 我们应

尽量避免使用暴力或限制措施， 因为这些措
施可能会使患者更加恐慌和焦虑， 增加冲突
和伤害的风险。 相反， 我们应该尝试通过非
暴力和非侵入性的方法与患者进行沟通和协
作。 适当的语言沟通是非常重要的， 我们可
以使用简单明了、 亲切温和的语言与患者交
流。

支持治疗和康复
精神分裂症急性发作后， 患者仍然需要

长期的治疗和康复支持， 家人和患者本人应积
极配合医生的治疗计划， 并定期进行复诊。 药
物治疗通常是控制和减轻急性发作的主要方
法， 但需要密切监测药物的副作用和调整剂
量。 此外， 心理干预也是治疗的重要组成部
分， 例如认知行为疗法、 支持性心理治疗和家
庭疗法等， 旨在帮助患者应对病症和提高功能
恢复。 建立稳定的生活规律、 保持良好的饮食
习惯、 积极参与社交活动和康复训练， 也是帮
助患者恢复和重返社会的重要步骤。

处理精神分裂症急性发作需要综合的医
疗和支持措施， 寻求专业医疗帮助、 保持安
全的环境、 保持平静和理解、 避免使用暴力
或限制措施， 并提供持久的治疗和康复支
持， 这些都有助于帮助患者度过这一困难时
期， 实现身心健康的康复。 同时， 我们也呼
吁社会给予精神分裂症患者更多的理解、 关
爱和支持， 共同促进心理健康的发展。

湖南省娄底市康复医院精神科 王路标

������肺癌是最常见的癌症， 也
是全球癌症相关死亡最主要的
原因， 大部分病人就诊时已是
肺 癌晚期 ， 5 年生 存 率 低 于
20%， 因此减少肺癌的发病率
及重视早期诊断和规范化治疗
是防治肺癌的根本措施。 肺癌
或称原发性支气管肺癌， 是起
源于呼吸上皮细胞的恶性肿瘤，
是最常见的肺部原发性恶性肿
瘤。 该病男性发病率在所有癌
症中占首位， 女性仅次于乳腺
癌， 死亡率均列首位。

肺癌的临床表现
1. 原发性肿瘤引起的症状

有咳嗽 、 咯血 、 气短或喘鸣 、
胸痛、 发热、 消瘦等。

2. 肿瘤局部扩展引起的症
状有胸痛、 声音嘶哑、 吞咽困
难、 胸腔积液、 心包积液、 上
腔静脉综合征、 Horner 综合征。

3. 肿瘤远处转移引起的症
状有中枢神经系统转移、 骨骼
转移、 腹部转移、 淋巴结转移。

4. 肺癌非转移性的胸外表
现有内分泌综合征、 骨骼—结
缔组织综合征、 血液学异常。

肺癌的病因及高危人群
肺癌的病因迄今尚未明确，

但有证据显示与下列因素有关：
1.�吸烟 吸烟是引起肺癌最

常见的原因， 大约 85%的肺癌
病人有吸烟史， 与不吸烟者相
比， 吸烟者发生肺癌的危险性
平均高 10 倍， 重度吸烟者可达
10~25 倍 。 二手烟及被动吸烟

也是肺癌的病因之一。
2.�职业致癌因子 已被确认

的致癌物质包括石棉、 砷、 双
氯甲基乙醚、 铬、 芥子气， 以
及铀、 镭等放射性物质衰变时
产生的氡气等。

3.�空气污染、 室外空气污
染 工业废气及汽车尾气、 室内
小环境污染， 室内被动吸烟及
燃料燃烧、 烹调过程均可产生
致癌物。

4.�饮食与体力活动 蔬菜及
水果摄入量低， 肺癌发生的危
险性升高， 中高强度的体力活
动可使肺癌的发生率下降。

5.�其他因素 电离辐射和微
波辐射、 遗传与基因改变、 结
核或某些肺部慢性疾病与肺癌
的发生可能也有关。

6.�肺癌的高危人群 《肺结
节诊治中国专家共识 2018 年
版 》 建议应用 LDCT 筛查 （低
剂量胸部 CT 检查） 我国肺癌高
危人群 ， 高危人群定义为年
龄≥40 岁且具有以下任一危险

因 素 者 ： （ 1） 吸
烟≥20 包 年 或 400
支/年者 ， 或曾经吸
烟≥20 包 年 或 400
支/年， 但戒烟时间＜
15 年者； （2） 有环
境或高危职业暴露
史者 （如石棉、 铍、
铀 、 氡等接触者 ） ；
（3） 合并慢性阻塞
性肺疾病 、 弥漫性
肺纤维化或既往有

肺结核病史者； （4） 既往罹患
恶性肿瘤或有肺癌家族史者。

肺癌的预防
1. 不吸烟和尽早戒烟是预

防肺癌最有效的方法；
2. 保护环境， 减轻大气污

染， 工作中接触致癌物质前要
注意做好防护， 减少电离辐射
和微波辐射 ， 改善室内环境 ，
改善烹调环境， 减少油烟吸入；

3. 适当体育运动， 保持心
情愉悦， 均衡营养， 多食用新
鲜蔬菜及水果；

4. 积极治疗肺部慢性疾病，
并定期呼吸内科复诊；

5. 定期体检， 发现不适症
状请及时就医；

6. 高危人群建议每年行
LDCT 筛查， 长达 10 年的大样
本 i-ELCAP 研究证实 LDCT 筛
查可发现 85%的Ⅰ期肺癌 （早
期肺癌）， Ⅰ期肺癌手术切除后
10 年生存率为 92%。

湖南省永州市第四人民医院
呼吸内科 杨俊远

乡镇卫生院绩效管理的实践与探索

肺癌防治那些事， 你我须知道


