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现代医学模式面临的困境与对策

 江苏 淮安 223001

【摘要】 医学模式的变革与其时代发展密切相关,是医学理论及诊治方法正确与否的前提,社会的进步发

展必然伴随着医学模式的不断革新。当前,在促进医学模式转变方面中无疑取得了一定成果,但依然困难

重重,挑战与机遇并存。
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0 引 言
在新时代背景下,随着社会和经济的发展,人们

生活水平逐步提高,我国社会主要矛盾已经转化为

人民日益增长的美好生活需要和不平衡不充分的发

展之间的矛盾。卫生需要作为众多生活需要中较为

重要的需要之一,不可忽视。

1 现代医学模式的特点及意义
医学模式的发展也体现了两次医学发展的飞

跃,第一次飞跃是从以感官和实地观察为手段获得

对人体生命现象、健康和疾病的认识和理解的古代

经验医学,变为通过有目的地实验、进行科学论证,
立足于科学实验和生物科学成就基础之上的现代实

验医学。第二次飞跃是充分认识到人类除了自然的

生物属性外,还具有复杂的社会属性,在考虑生物致

病因素的同时,重视社会和心理因素的作用,从而产

生了现代医学模式。生物-心理-社会医学模式适

合了新的医学发展需求,在既往医学模式发展的基

础上充分考量了现代社会的人口谱、疾病谱、死因谱

和病因谱的变化,把疾病的致病原因从单一的生物

因素的考量提升到从整体观点看待,突出了心理因

素、社会因素以及环境因素对人类健康的影响。

2 医学发展面临的困境及原因

2.1 医学发展面临的困境
当前我们依然面临许多问题:精神心理疾病发

病率逐年增高,心脑血管疾病取代传统的感染和寄

生虫疾病成为人类健康的头号杀手,肿瘤性疾病发

病率和死亡率也有逐年增长的趋势。此外,我们的

社会正处在快速转型时期,其中最突出的表现就是

人口模式的转变及疾病谱的转变。联合国《世界人

口展望》公布的数据显示全球范围内出生率在不断

下降,2016年我国女性人均生育数仅为1.62人,显
著低于全球平均水平(2.45人),即使目前二胎政策

全面放开后出生率的增长仍然低于预期,这将导致

劳动力数量迅速减少,严重影响国家财政和经济活

力。我国作为人口大国,人口老龄化进程加快问题

日益凸显,法国、瑞典等发达国家,60岁及以上老年

人口所占比例从10%攀升到20%约需要一百年时

间,而我国仅用了20年时间。人口老龄化会导致精

神心理、躯体疾病负担的加重,例如慢性病的高发,
临床上慢性病往往缺乏特效治疗,进而导致医疗负

担的进一步加重。但解决这些问题往往更多依靠整

体医学模式的转变,而不仅仅是生物医学的反复诊

断、治疗。从20世纪70年代起我国学者就提倡转

变医学模式,但当前医学模式的转变并不是非常成

功。目前临床上许多疾病的治疗还是主要依靠生物

学手段,反复化验、检查及手术。

2.2 医学发展面临困境的原因
2.2.1 精神心理疾病负担逐年加重,大众认识

有待提高

2016年全球疾病负担研究显示,精神障碍和物

质滥用是第一大疾病负担,其中抑郁障碍造成的疾

病负担最重。在我国,由精神障碍造成的疾病负担

占所有非传染疾病负担的13%。全球失眠障碍的患

病率约为10%~20%,其中约50%为慢性病程,一
项分析显示,我国失眠障碍患病率约为15.0%。大

众及医护人员对精神心理疾病和睡眠障碍的危害认

识不足,长期的抑郁、焦虑、失眠会导致其他心理及

躯体疾病患病风险增加、预后变差。

2.2.2 医疗资源不足,分布不均衡

根据中华人民共和国国家卫生健康委员会公布

的数据显示,2016年我国每千人拥有床位数和执业
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医师数量分别为4.55张和2.06人,且主要分布在

省会城市和东部发达地区,且不同等级的医院医疗

资源差异很大;医疗服务工作负担重,2016年我国医

师日均担负诊疗次数为7.3人次,医师日均担负住

院日为2.6天;医生在承受重负荷工作的同时,价值

却得不到充分体现。2016年我国医生收入满意度平

均分为5.2分,医生收入水平远低于发达国家;医疗

纠纷的数量多、性质恶劣,甚至一些地区医生的人身

安全也得不到保证。这些原因导致我国的医学模式

不能与社会需求所匹配。

3 未来医学的发展方向
20世纪后期,传染病已基本得到控制,人类寿命

延长,疾病谱转变,以神经精神疾病、心脑血管疾病

和癌症为主的慢性非传染性疾病成为人类的主要

杀手。

3.1 应对疾病谱带来的医学模式转变
未来医学的发展更应该敏锐地抓住这些变化,

积极转变以适应时代发展的需求。首先转变卫生服

务的侧重点,由原来的只关注患者转向人群整体健

康和生活质量的提高。医疗卫生服务的重点也不应

仅仅局限于医院,应走进社区,开展基层的、大人群

的健康教育。卫生服务的实施者也不应只依靠医疗

卫生部门,更应鼓励多学科及社会的参与[1]。卫生

工作目标也应该由原来简单的疾病防治转向全民身

心健康与环境和谐统一。此外,在“大医学”背景下,
还应注重学科交叉整合,未来医学的发展必须通过

学科交叉、技术融合、体制整合,才能适应医学发展

的新观念,协同并进,力求寻找最佳的临床路径,提
供最有效的健康医疗干预方案和最优质的医疗保健

服务。

3.2 加强慢病防治管理
随着人口老龄化进程不断加快,慢性病疾病负

担日益加重,成为影响国家经济社会发展的重大公

共卫生问题。我国应当加强慢病管理,逐步实现全

国范围的重点慢性病发病、患病、死亡和危险因素信

息实时更新,定期发布慢性病相关监测信息[2]。同

时加大慢病防治知识科普,慢病预防的关键是注意

健康生活方式的养成,坚持预防为主,加强行为和环

境危险因素控制,提升各地区慢性病防治水平。开

展慢性病危险因素健康干预与疾病管理队列研究。
运用大数据等技术,掌握慢性病流行规律及特点,为
制定慢性病防治政策与策略提供循证依据。

3.3 注重推进医养融合发展,将养老机构同

医疗资源相结合
在合理配置医疗资源的基础上改善老年人等群

体的养老状况。改变传统的家庭养老模式,促进医

疗卫生资源走入养老机构、社区和居民家庭,提高老

年人的生活质量和养老水平[3]。例如可以在一些社

区医院中设置养老机构,实现养老、医疗、康复、关怀

一体化。此外,还要注重引入社会资金和人员,将养

老医护保健等职业纳入公益性岗位范畴,以更高的

待遇和社会地位吸引更多人才投身于医养融合

事业。

3.4 加强“新技术”的运用
通过AI模拟医生诊疗过程并给出诊疗建议,满

足常见病咨询需求。在给患者和医生节约大量时间

的同时也更好地保证患者的生命安全[4]。同时加强

“互联网+”平台建设与应用,建立高质量、共享的临

床医学研发及健康管理平台,还可以结合大数据,构
建疾病风险预测模型,以实现精准医疗,提高协同研

究网络的内在质量和水平,推动医学模式跨越式

发展。

4 结束语
现代医学发展已经从过去以防病、治病为重点

的时代逐步转向以维护和增强健康、提高生命质量

为目标的时代,从既往的卫生、预防、宏观策略转向

了临床、康复、精准策略。加强现代医学模式的建设

和创新,对医学发展有重要意义。
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