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������本报讯 （通讯员 杨靖熙）
近日， 湘西土家族苗族自治
州人民医院麻醉科联合普五
科、 新生儿科、 手术室护理
团队， 成功为一名出生仅 48
小时 、 合并罕见 MID1 基因
突变及多重先天畸形的高危
新生儿完成肛门成形术， 妥
善处置一例临床少见、 麻醉
风险极高的疑难病例。

患儿出生后确诊肛门闭
锁 ， 同时合并疑似马蹄肾 、
L4 半椎体、 小于胎龄、 疑似
MID1 基因突变 ， 此类多种
畸形合并基因异常的病例临

床极为罕见， 暂无既往成熟
诊疗经验。

据介绍， MID1 基因突变
可诱发人体中线结构多发发
育畸形， 所致 Opitz 综合征常
伴随气道结构异常、 心肺发
育缺陷 、 脊柱畸形等问题 ，
是新生儿麻醉的极高危因素，
加之患儿胎龄小、 器官发育
不成熟， 术中极易发生气道
梗阻、 循环波动、 呼吸骤停
等致命风险， 麻醉管理难度
极大。

为抢抓最佳救治窗口期，
规避严重并发症， 该院立即

启动多学科会诊， 全面评估
麻醉及手术风险， 制定个体
化麻醉方案与应急预案。 在
充分告知家属相关风险并完
成备案后， 团队于 7 月 14 日
上午为患儿实施急诊手术 。
术中麻醉科、 新生儿科精准
气道管控、 精细麻醉深度调
整， 备齐各类抢救药品； 护
理团队严格落实新生儿保温
及精准监护； 普五科手术团
队高效精细操作， 仅半小时
顺利完成手术。 患儿术中生
命体征平稳， 术后安全返回
新生儿科继续治疗。

������医护一体化是医护之间分工明确、 互通信息， 相
互协作的一种模式， 能保护双方利益和实现共同目
标。 临床路径是针对某一疾病建立的标准化治疗模式
与治疗程序， 是有关临床治疗的综合模式。

在县级医院， 传统的医护分开健康教育， 对病
情的解释和指导可能存在较大差异， 导致医护健康
教育不协调， 患者改变自身危害健康行为的效果不
明显。

为解决上述问题， 2024 年 1 月， 邵阳市洞口县
人民医院护理部联合医务部、 病案质量控制部、 全
面质量控制办等部门， 创新构建医护一体化结合临
床路径健康教育模式， 提升教育质量。

成立联合管理办公室 由护理部牵头， 联合医
务部、 病案质量控制部、 全面质量管理办组建健康
教育联合管理办公室， 制定 《医护一体化结合临床
路径健康教育实施方案》， 规范健康教育流程， 制
定员工健康知识、 宣教技巧培训与考核标准， 对健
康教育质量进行管控、 数据分析及持续质量改进。

组建健康教育小组 各临床科室组建专科医护
一体化结合临床路径健康教育小组。 管床医生和责
任护士一起查房， 共同评估患者健康问题、 制定治
疗方案， 做到医护双方掌握的信息一致， 实施健康
教育内容口径一致， 避免宣教内容遗漏或冲突， 增
强患者及家属对医护人员的信任感、 对治疗措施的
依从性。

制定临床路径表 科主任、 护士长组织科室骨
干医护人员， 制定专科标准化健康教育临床路径
表。 内容包括路径应用的疾病， 患者基本信息， 宣
教医生、 护士签名等。 健康教育内容根据住院时间
在表中罗列出来， 便于医护人员查房时对照落实、
核查宣教内容。

开展培训与考核 健康知识培训采取院级和科
级相结合。 院级培训主要针对全院普遍存在的共性
问题， 如医护患沟通技巧、 健康教育礼仪、 临床常
见问题应对等。 科级培训立足专科病种特点、 临床
工作实际及岗位宣教弱点， 开展针对性、 实操性更
强的专科健康知识与宣教技能， 培训内容考核成绩
纳入绩效管理。

建立双重质控管理体系 建立院级督查+科室自
评的双重质控体系， 保障健康教育工作落地落实。
科主任、 护士长每天自查科室健康教育落实情况、
宣教记录完整性、 患者知识掌握情况， 及时整改不
足。

联合管理办公室每月通过患者访谈、 病历查阅
等方式， 督查科室健康教育临床路径执行情况、 医
护协同宣教落实情况、 患者健康知识掌握率等指
标， 形成质控报告， 反馈至各科室， 督促科室整改
不足， 跟踪评估整改效果， 持续提升健康教育工作
质量。

实施医护一体化结合临床路径健康教育模式干
预后， 全院医护人员专科健康知识掌握率整体提
升， 由干预前 80.76%提升至 91.92%。 干预后住院
患者疾病认知、 用药知识、 下肢静脉血栓预防知
识、 饮食注意事项等健康知识掌握率， 由干预前
86.80%提升至 96.45%， 患者健康认知水平有效改
善， 自我健康管理能力明显增强。

医护一体化结合临床路径健康教育模式， 通过
医护有计划、 有目的、 科学性地对患者实施教育， 让
患者全面、 详细地掌握病因、 治疗、 检查、 饮食等知
识， 满足了患者对健康知识的需求， 增进了疾病治疗
的依从性和信心， 增强了医护患三者之间信任。 多部
门联合管理、 全员培训考核、 双重质控督查的闭环管
理体系， 从制度、 人员、 流程、 质控多维度保障了健
康教育工作落地见效， 提升了教育工作质量。 该模式
操作规范、 可行性强、 应用效果好， 契合基层医疗服
务高质量发展需求， 具备推广应用价值。

洞口县人民医院 龙莉平

签约服务的目的与意义

从制度设计层面看， 家
庭医生签约服务的核心目的，
在于逐步建成以家庭医生为健
康守门人的家庭医生制度。 家
庭医生签约服务以全科医生为
核心、 团队为支撑， 通过签
约， 建立长期稳定的契约关
系， 将个体与群体健康照顾融
为一体。 践行全生命周期健康
管理理念， 家庭医生签约服务
强调 “防治结合、 持续有效、
综合、 个性化” 的服务模式，
从预防保健到疾病诊疗， 从康
复指导到慢病管理， 家庭医生
为群众提供全链条、 全周期的
健康守护。 同时， 回应人口老
龄化与疾病谱变化的现实需
求， 传统的以疾病为中心的医
疗服务模式已难以满足群众日
益增长的健康需求。 家庭医生
签约服务通过主动联系、 主动
服务， 卫生健康服务关口前
移， 推动卫生健康服务从 “以
治病为中心” 向 “以健康为中
心” 转变。

创新性服务群众的举措

近年来， 各地按照政策
要求积极探索创新， 形成若
干值得关注的服务模式：

一是服务供给多元化。
家庭医生既可以是全科医生，
也可以是其他类别临床医师
（含中医类别）、 乡村医生及
退休临床医师。

二是服务内容清单化。
2025 年， 国家卫生健康委印
发 《家庭医生签约基本服务包

清单 （试行）》， 提出一般人群
及 9 类重点人群基本服务包内
容及服务要求。 在此基础上，
鼓励各地建立签约服务项目
库， 由签约居民根据自身需求
“点单” 选择服务内容。

三是服务方式便捷化。
各地积极推进 “互联网+” 签
约服务。 通过研发上线家庭医
生签约服务信息系统， 居民通
过各地 “居民健康卡” 微信公
众号实现 “指尖签约”。

几点工作误区

误区一： 重签约数量、
轻履约质量。 部分地区将签
约率作为核心考核指标， 导
致出现 “为签而签” “签而
不约” 的现象。 签约只是起
点， 持续的履约服务才是关
键。 如果签约后没有实质性
的服务跟进， 群众自然感受
不到签约的价值， 甚至产生
“被签约” 的负面体验。

误区二： 将家庭医生等
同于“私人医生”。 一些居民
对家庭医生的职能定位存在
误解， 认为签约后家庭医生
应随叫随到、 上门服务。 事
实上， 上门服务主要针对行
动不便、 失能失智的老年人、
残疾人等确有需求的人群 。
日常的慢病随访、 健康咨询、
优先转诊、 定期推送健康信
息等才是更常态的服务内容。

误区三： 签约服务是基
层机构的“独角戏”。 在实践
中， 部分地区的上级医院参
与度不高， 签约服务的资源
协同效应未能充分释放。

工作建议与今后努力的方向

一是持续做实重点人群
签约服务。 重点做好老年人、
慢性病患者、 残疾人等群体
的签约履约工作。 按照政策
要求， 对高风险人群适当增
加服务频次， 对部分老年人
开展上门或面对面随访服务。

二是不断提升家庭医生
服务能力。 加强家庭医生的
健康管理、 健康教育、 健康
体重管理、 营养膳食指导等
能力， 重点加强针对性、 操
作性强的实用技能培训， 推
动家庭医生当好群众的 “健
康守门人”。

三是强化签约服务的信
息化支撑。 进一步完善 “互
联网+” 签约服务平台， 加强
居民健康信息联通。 做实预
约转诊服务， 将医共体牵头
医院的专家号源、 预约检查
等交由家庭医生管理。

四是加强签约服务的宣
传引导。 每年 5 月 19 日 “世
界家庭医生日” 和 “九九重
阳节” 等前后开展主题宣传
活动 ， 广泛开展签约服务
“进机关、 进企业、 进社区、
进家庭、 进养老机构” 等活
动， 让更多群众了解签约服
务 、 愿意签约 、 主动履约 。
只有将签约的 “纸面合约 ”
转化为实实在在的健康守护，
才能真正把家庭医生签约这
件 “关键小事” 办成百姓心
头的 “暖心大事”。

长沙浏阳市小河乡卫生院
刘宗发

成功救治罕见基因畸形高危新生儿
湘西土家族苗族自治州人民医院

———关于家庭医生签约服务的几点思考
��������家庭医生签约服务是卫生健康行业密切联系群众
的纽带， 也是推进以基层为重点的分级诊疗体系建设
的重要环节。 2025 年， 国家卫生健康委等六部门出台
文件， 提出深化签约服务“六个拓展”。 在此政策框架
下， 本文结合基层实践， 对家庭医生签约服务的若干
问题作几点思考。


