
国际医药探索 2023 年 1 期
——————————————————————————————————————护理研究

48

预见性护理指引在骨科护理中的应用效果
陈秀丽

（江苏省泰州市人民医院骨科 江苏泰州 225300）

摘要：目的：探讨骨科护理中预见性护理的效果。方法：随机选取我院骨科自 2020年 1月至 2021年 3月接受治疗的 72名患者，分为

对照组和观察组，给予前者患者常规的护理，后者则给予预见性护理指引。一段时间后，对两组患者的数据结果进行分析比较。结果：数据

显示，观察组各项数据均优于对照组（p<0.05）结论：预见性护理指引具有一定的临床推广价值。

关键词：预见性护理指引；骨科；应用效果

骨科疾病是临床中常见疾病的一种，骨科患者由于长期承受身体疼

痛的折磨，难免会产生消极情绪，这些消极情绪会对临床治疗效果造成

影响，甚至会引发其他并发症。研究表明，预见性护理指引可以有效地

缓解骨科患者焦虑抑郁等情绪，从而优化患者的护理疗效。本文对预见

性护理指引进行分析，分析对比得出结果，现有如下报道。

1.资料和方法

1.1 一般资料
组别 n 男性（例） 女性（例） 平均年龄(岁)

观察组 36 19 17 41.4±1.3

对照组 36 25 11 42.7±1.4

通过比较得出，这两组患者的一般资料无统计价值（P>0.05）[1]。

1.2 方法

对照组行常规护理，观察组预见性护理。详细内容有：①患者入院

后需要先对其身体进行全面诊断，针对骨科患者的特点和诊断结果制定

手术方案，为患者的手术做好万全准备。护理人员需要对患者进行细致

入微的看护，每天认真观察并记录患者的病情变化。手术前帮助患者进

行卧床排泄训练。术前为防止异物阻塞气道，护理人员需协助患者练习

深咳。手术前为防止患者在手术中发生呕吐而造成收入性肺炎甚至阻碍

呼吸，一般要求患者在手术前禁水禁食 6-12 小时[2]。②患者的情绪对其

身体健康的恢复也十分重要，护理人员需要通过聊天等方式深入了解患

者在治疗期间的心理变化，让患者保持良好、乐观的心态，可以带患者

出去呼吸一下新鲜空气，聊聊患者有兴趣的话题转换一下患者的情绪。

另外，还要让家属意识到陪伴的重要性，让患者从陪伴中感受到温暖，

从而更加有信心、更积极地度过治疗阶段。③住院期间患者要把握好睡

眠时间，以促进病情尽快恢复。另外，患者的饮食健康也要得到保障，

可食用含钙量高的食物，以防止骨质疏松。手术后适当地进行运动，可

以减小患者的通气障碍，使肺部减少感染，加快下半身血液流动，防止

肌肉力量减弱，恢复肠胃正常工作，促进饮食。护理人员要每天为患者

清洁皮肤和被褥，防止出现压疮。护士对患者进行护理时需严谨、无菌

地操作术后留置导尿管
[3]
。还有一点也非常重要，就是要做好病床、病

房的安全防护，避免发生二次伤害。要保证患者有一个安静、卫生的病

房环境。④手术后的康复与骨科手术同样重要，但目前很多患者及家属

会忽视这一环节，认为其意义不大，这是不正确的。就比如骨科手术是

建造一栋公寓，地基已经打好了，建造的牢不牢固，漂不漂亮，能否安

全居住关键在于患者后期的康复阶段。若患者按照要求积极进行康复锻

炼，他会住上最漂亮、最牢固、最安全的公寓，若患者敷衍了事，不对

自己负责，那他只能住在一个普通且安全没有保障的公寓。因此术后康

复必须得到重视。刚开始患者的运动强度不要过大，要在医护的协助下

进行，逐渐地可以借助支架等工具进行锻炼并延长活动时间，以便更快

地恢复健康。当然，如果是病情比较严重、身体还很虚弱的患者则不建

议太早进行活动。

1.3 判定标准

1.3.1 焦虑及抑郁评分

根据 1971 年华裔教授 Zung 编制的焦虑自评量表(Self-Rating

Anxiety Scale,SAS)对患者的焦虑情况进行评估。这是以 1965 年编制

Zung 抑郁量表（Self-rating depression scale，SDS）即 4级评分的

自评量表为原型来评估患者抑郁情况。

1.3.2 护理满意度

通过填写我院自制的满分为 10 分的《护理满意度评分问卷》进行

评分。

1.3.3 并发症发生率

统计两组患者术后并发症的发生率，并发症包括但不限于：压疮、

感染、下肢静脉血栓。

1.4 统计学方法

使用 SPSS21.0 统计，计量资料用（ x ±s）及（%）表示，采用 x
2

检验。

2.结果

2.1 两组患者 SAS,SDS 评分比较

两组患者 SAS，SDS 评分比较结果如表 1所示。

表 1.两组患者 SAS，SDS 评分比较（ x ±s）
组别 n SAS SDS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 69.72±3.31 50.12±5.51 0.71±0.23 0.52±0.35

对照组 36 67.25±3.29 56.21±5.03 0.73±0.35 0.57±0.31

x2 - 1.758 13.956 1.489 10.269

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者的护理满意度对比

经研究，患者间护理满意度具有较大差别（P<0.05）见表 2。

表 2两组骨科患者的护理满意度对比（n/%）
组别 n 特别满意（例） 比较满意（例） 不满意（例） 满意度（%）

观察组 36 19（52.77%） 14（38.88%） 3（8.33%） 91.66%

对照组 36 8（22.22%） 11（30.55%） 17（37.77%） 52.77%

x2 - 9.123 11.458 10.258 10.730

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 两组患者并发症发生率对比

护理干预后，观察组患者并发症的总发生率明显较对照组低

（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者并发症发生率对比（n/%）
组别 n 压疮 感染 下肢静脉血栓 总发生率（%）

观察组 36 1 0 1 5.55%

对照组 36 3 4 1 22.22%

x2 - 10.134 11.489 9.877 9.369

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3.讨论

预见性护理即护理要具有前瞻性，防患于未然。也就是说护士在对

患者基本情况有一个初步了解的基础上，用超前思维预先推测护理中可

能出现的问题，以便问题真正发生时能够及时、有效地应对。预见性护

理使得护理工作能够更顺利地开展，让护士充分发挥其自身的价值，对

工作的积极性大大提高。一名优秀的护理人员在技术和思维上要有更高

的要求，要知道“于不疑处有疑，方为进矣”，要不耻下问，在实践中

积累经验。本文通过对 72 例骨科患者进行随机分组研究，研究发现，

护理人员通过术前、治疗期间以及术后康复阶段对患者进行细致入微的

协助与看护，对患者的病情变化有一定的积极作用。护士在手术前帮助

患者进行一系列的术前练习，可以有效防止患者术中意外情况的发生。

在住院期间，护理人员要注意患者的睡眠和饮食状况，以促进病情尽快

恢复。护理人员要处理好患者的个人卫生，还应保证患者病房的安全、

干净、卫生。术后协助患者进行康复锻炼，一开始强度不要过大，逐渐

地可以借助支架等工具进行锻炼并延长活动时间，如果是病情比较严重

、身体还很虚弱的患者则不建议太早进行活动，以免影响身体的恢复。

从研究数据中我们可以清晰地看到，观察组护理疗效与对照组相比有了

很大的提高[4]。

综上所述，预见性护理指引具有一定的临床推广价值。
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一例 TIPS 术后迟发性胆道出血的诊疗与护理
史文 俞曦 单小航

（南京中医药大学附属南京医院（南京市第二医院）肝病科）

摘要：本文分享一例经颈静脉肝内门体静脉分流术(TIPS)治疗门静脉高压症(EGVB)患者术后罕见胆道迟发性出血的阶梯式诊疗和护理。

经过实践得出：阶梯式诊疗和护理对于 TIPS术后罕见迟发的胆道出血有指导意义，临床如发生该症状时可借鉴，便于迅速排除其它干扰，

可有效提高治疗效率和患者满意度。

关键词：TIPS；门脉高压；胆道出血；阶梯式疗法；护理

自 30 年前首次应用于临床以来,经颈静脉肝内门体分流术

(transjugular intrahepatic portosystemic shunt,TIPS)通过国内外

众多的临床实践已成为治疗门静脉高压(EGVB)相关并发症的常用治疗

手段,对于肝硬化合并上消化道出血患者,TIPS 术初期止血成功率≥9

5％,具有操作简单、疗效显著、恢复时程短等优点[1-2]。虽然该项技

术已经非常成熟，但是由于患者个体差异等因素临床上仍然会出现相对

应的并发症，这些并发症多出现在围手术期。其中胆道出血的并发症一

般常规出现在手术中，但本例患者出现在术后 5天，为迟发性的出血，

较为罕见。本文现对一例 TIPS 术后罕见的肝内胆管迟发性出血的治疗

和护理进行总结报道 如下：

1资料和方法

1.1 一般资料 患者，男，年龄: 63 岁 婚姻: 已婚 病史摘要: 患

者 1 月前无明显诱因出现腹胀不适,上腹为主,进食后加重,伴面黄,尿

黄,食欲及食量明显下降,偶有恶心,无呕吐,至当地医院就诊,彩超提示:

肝大,门静脉内低回声,血栓形成可能。胆囊壁水肿,主胰管扩张。脾大。

腹腔积液。后于当地市人民医院住院治疗,诊断“肝硬化失代偿期”,发

现门静脉血栓形成,予以抑酸护胃,保肝,利尿、补充蛋白、利伐沙班等

治疗后腹胀好转出院,3天前患者突发便 血,后出现意识不清,由亲属发

现后送医,2022-05-20 入院后大便转黄,意识逐渐好转。诊断已明确：肝

硬化失代偿期。 治疗方案定于 2022-06-14 行经颈静脉肝内门-腔静脉

分流术(TIPS)+食管 -胃底曲张静脉栓塞术(SEVE)+肝动脉造影+中心静

脉置管术。术后一般情况可。在 2022- 06-19 患者突发上腹部剧痛,持

续疼痛阵发加剧，患者伴有恶心呕吐症状，但未见呕吐物。

2诊断及治疗

2.1 初步诊断及处理措施 当班医生从患者当时的症状出发，考虑

可能出现 1、TIPS 常见术后并发了消化道出血的可能。2、出现心脏方

面的疾病。3、原有上腹部不适恶心呕吐的症状因进食物不当出现急腹

症。4、胰腺炎。考虑以上四种可能，医生给与了对应的检查一一排除。

患者当时的阳性体征表现：急腹症、高血压、恶心呕吐。查血报告示:

血液分析(分院)+CRP(全血):C- 反应蛋白:<10.0mg/L,超敏 C-反应蛋

白:3.85mg/L,白细胞:8.87*10^9/L,中性粒细胞百分比:77.3%,中性粒

细胞绝对值:6.86*10^9/L,红细胞:2.59*10^12/L,血红蛋白:84g/ L,血

小板:124*10^9/L,血清淀粉酶测:淀粉酶:270U/L,电解质+ 肝功能+肾

功 能 : 总 胆 红 素 :36.6umol/L, 直 接 胆 红 素 :22.3umol/L, 白 蛋

白:28.8g/L,谷丙转氨酶:33.5U/L,谷草转氨酶:91.4IU/L,谷氨酰转肽

酶 :67.2U/L, 碱 性 磷 酸 酶 :88.0IU/L, 尿 素 :12.47mmol/L, 肌

酐:220.0umol/L，急诊心衰: B 型尿钠肽测定:188.70pg/ml,急诊心肌酶

谱:肌红蛋白: 112.00ng/mL,CK-MB:0.90ng/ml,肌钙蛋白:5.900pg/mL,

凝血功能检测:凝血酶原时间:15.0 秒,凝血酶原活动度:74.2%，心电图

示：窦性心律。判断：患者有血红蛋白下降指证但并未出现呕血和黑便

的症状，暂排除 TIPS 术后常见并发症：门静脉高压引起的食管胃底静

脉曲张破裂引起的出血。心肌酶谱化验指标也相对较好，心电图提示窦

性心律正常范围，排除心脏疾病。血清淀粉酶提示正常，排除突发的急

性胰腺炎。患者神志清楚，自诉未进食坚硬难消化食物，排除因进食不

当引起胃肠绞痛等急腹症。当即初步方案给与患者胃肠减压、硫酸镁稀

释液静脉滴注止痛、生长抑素稀释液静脉泵入止血、护胃、补充 B型阳

性红细胞悬液，血浆等对症处理。

2.2 阶梯式进一步诊断及治疗 二线班医生建议给与患者全腹部增

强 CT，见胆管密度增高，胆总管稍扩张,胆囊炎表现，根据患者胃肠减

压出现少量暗红色胃内容物，考虑 TIPS 肝内胆管损伤。消化科会诊：

胆管损伤的并发症一般出现在术中较多，不属于常规 TIPS 术后并发症。

该次并发症发生在术后第 5天，属于迟发症状，更为罕见。基于精准医

疗的方向，还应找出该不良症状的根源对症治疗，才能从根本上治疗疾

病。经医疗组讨论后：立即予以停止抗凝、止血、胃肠减压、抑酸护胃,

解痉止痛,抗感染等治疗。患者有 ERCP（指经内镜逆行性胰胆管造影术）

手术指征: 肝内外胆管扩张 ,胆管内絮状回声 (血凝块) 。患者无手术

禁忌症。定于 2022 年 06 月 21 日行 ERCP 术，术中明确胆道梗阻情况,

同时造影明确是否存在胆瘘、 血凝块可能,明确诊断。为解除梗阻必要

时需置入支架、导管，术后监测生命体征，观察有无腹痛，发热，出现

术后胰腺炎等。由于判断及时，处理方法得当，在初步药物控制出血、

呕吐、腹痛的基础上进一步 ERCP 留置鼻胆管负压引流胆道内出血及分

泌物的治疗方案解决了患者胆道梗阻的问题。患者治疗后恢复较好，于

2022 年 7 月 1日出院。

3护理诊断及措施

3.1 初步常规护理诊断及措施 护理诊断：1、疼痛 与局部出血或

感染刺激神经有关。措施：询问患者进食情况、反复腹痛位置疼痛类型、

疼痛程度、持续时间，判断是非进食引起的急腹症、疼痛程度 NRS 评分

为 6-7 分；给与患者持续心电监测，生命体征尚好；及时汇报医生患者

病情协助医生判断患者疼痛的原因；遵医嘱使用止痛药物，动态观察用

药后效果，给与 NRS评分为 2-4 分，及时反馈医生。2、有勿吸的风险 与

患者强烈的呕吐感随即发生呕吐体位不当有关。措施：抬高患者床头，

给与患者取仰卧位且头偏向一侧；引导教会患者呕吐方式，一旦呕吐，

防止发生误吸不良症状；遵医嘱用药，及时给与患者对症护胃止吐药物

处理，缓解不良症状，动态观察用药效果及时反馈；遵医嘱给与患者胃

肠减压减少胃内容物的潴留，促进排空；协助指导清理口腔及呼吸道分

泌物，讲解目的并施实。3潜在并发症：加重出血的危险、窒息的危险、

肝昏迷的可能 与患者病情变化急腹症伴凝血功能差、呕吐症状以及肝

门静脉建立直通关系引起静脉回流血中血氨含量升高有关。措施：严密

监测患者生命体征、神志、呕吐情况、意识状态，判断患者病情变化状

态，给与及时的护理预判诊断和护理措施；遵医嘱及时正确使用止血、

抗昏迷、泵入硝酸甘油稀释液降血压药物，动态观察用药效果，及时反

馈；胃肠减压、留置导尿管的护理、心理护理。

（下转第57页）
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生，严格要求各个医院按规章制度施行档案管理机制。确保档案格式之

后才能快速的分类、找寻、使用，才是档案信息化建设的最终目标。

2.3 加大乡镇医院的建设力度

优化乡镇医院的基础条件，对网络、电、计算机等基础设备进行乡

镇普及化，提升乡镇的医务人员个人素养、医疗水平，让乡镇医护人员

现代化、年轻化。但是此举需要相应的资金支持，目前难以出具有效合

理的改善方式。

2.4 提升乡镇现代化、小康化的发展速度

现代农村环境下的乡镇医院难以实施档案信息化建设的根本原因

是乡镇建设过于落后，而乡镇落后是资金不够充足和人口流失问题导致

的。我国的国土面积过大，乡、村、镇之间距离过远，加上经济集中化、

人才人口集中化导致乡镇建设无法达到预期的进度和速度。大型城市近

郊的乡镇现代化发展较快，基础民生设备也比较普及，吃得起饭，用得

起电。而较为偏远的乡镇经济基础较差，与现代化社会脱节严重，道路

甚至没有修缮，出入都极为不便。加上当地居民思想较为落后，经济较

为拮据，没有用电、用水、看病等基础的经济条件。而往往这样比较穷

困的乡镇，总会出现数十个周围乡镇公用一个卫生招待所的状况，卫生

招待所的资源还极为短缺，只能治疗一些头疼脑热的小病，遇到了稍微

大一点的病症除了推荐去大城市治疗，就只能让当地居民在家等待死亡

。而大部分居民并没有去大城市看病的本金，形成恶性循环。因此应加

快乡镇发展速度，提升乡镇居民生活水平，增加乡镇医院的建设，医疗

设备的更新，医护人员的数量，才能让档案信息化有用武之地，才能让

乡镇有能力建设信息化档案管理。

总结：乡镇医院档案信息化建设是一个社会问题，很难有明确的短

时间内的改进方案。乡镇人口流失导致乡镇无法现代化、无法信息化。

乡镇基础建设导致乡镇医院档案信息化建设的难度大大增加。大城市的

人口聚集导致医护人员的紧缺，在大城市的医护人员都紧缺的社会背景

下，乡镇医院的建设也显得促襟见肘。而培养医护人员、增加乡镇建设

又因为乡镇数量巨大，面积甚广需要大量的资金作为基础。较为发达、

经济基础较好的近郊乡镇，当地居民出现比较大的症状时都选择去城市

的大型医院看病、治疗，而落后的乡镇又没有建设信息化档案的必要和

能力。种种交叉着的复杂原因造成了当今乡镇老龄化严重、社会结构脱

节的困境，乡镇医院档案信息化建设的用处也无法发挥，目前只能够解

决近郊发达乡镇的问题，对于我国庞大基数的乡镇来说不过九牛一毛，

因此档案信息化现在处于能用的人用不上，没有的人用不着的尴尬地位

，想要有妥善的改良方式，需要从社会结构开始层层递进，注定是一个

短期无法实现的目标。
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3.2 急腹症确诊为 TIPS 术后迟发胆道出血，给与阶梯式精准的护理

诊断及措施 护理诊断：1、密切观察患者出血症状的发展，查看胃肠

减压及鼻胆管引流物颜色、量、性状，判断患者疼痛的变化，及时反馈。

2、定时监测患者生命体征，意识、判断止血、护胃、抗感染、抗昏迷

药物使用后患者不良症状缓解。3、指导患者床上踝泵运动，防止深静

脉血栓的形成。4、指导患者谨慎活动、翻身、解大便勿太用力防止加

剧出血症状。5、安抚患者不良情绪，给予心理护理。

4 讨论

研究表明[3-4]，与内镜及联合药物治疗相比，TIPS 手术治疗 EGVB

具有较低的失败率和死亡率，且早期治疗效果更佳，TIPS 术后并发症的

发生开始成为临床关注的重点。有研究者表明在不完全统计下 293 例肝

窦阻塞综合征（hepaticsinusoidal obstruction syndrome,HSOS）行

TIPS 治疗术发生胆道出血的死亡率为 3%[5]。由于临床中未发现术后胆道

出血死亡率的统计数据，因此，参照类似病症 TIPS 治疗术的胆道出血

发症的死亡率，医疗组更需警惕初步药物治疗缓解不良症状后隐藏的根

本原因。只有更进一步的精准的诊疗才能解决患者反复出现的腹痛、呕

吐、胃肠减压少量出血的症状。阶梯式的诊疗和护理为该不良症状出现

后治疗的重点所在。所以该病例中迟发性 TIPS 术后胆道出血的并发症

在医护联合救治下得到了及时、有效的控制，保障了 TIPS 术的治疗效

果，达到了预期降低门静脉压缓解上消化道出血和顽固性腹水的目标。

综上所述，阶梯式诊疗和护理展现了一定的治疗水平，提高临床治

愈率，达到良好的治疗预期效果。该病例 TIPS 术后的罕见并发症在临

床诊疗、护理的联合治疗中提供了较好的参考，希对临床类似并发症的

处理有所提示，提高患者的治愈率，降低死亡率。
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探索专科联盟：跨地区合作的医疗创新
熊炜

（蚌埠医学院第一附属医院 安徽蚌埠 233000）

摘要：专科联盟建设是医疗卫生改革中的一个重要方向，可以优化医疗资源分配、提高医疗水平、降低医疗成本、提高患者满意度。本

文主要从专科联盟的建设背景角度入手，讲述了专科联盟的概念和发展历程，介绍了专科联盟的组成形式和建设步骤，分析了专科联盟的优

势和挑战，以及未来前景。专科联盟将在医疗服务领域发挥更积极的作用，为提高人民健康水平和促进医学发展贡献力量。

Abstract: Specialty alliance construction is an important direction in the reform of medical and health care, which can optimize

the allocation of medical resources, improve the level of medical care, reduce medical costs, and increase patient satisfaction. This

article mainly discusses the concept and development of specialty alliances from the perspective of construction background, introduces

the composition and construction steps of specialty alliances, analyzes the advantages and challenges of specialty alliances, and

explores their future prospects. Specialty alliances will play a more active role in the field of medical services, contributing to

the improvement of people's health and the promotion of medical development.

关键字：专科联盟、双向转诊、医疗创新、整合资源、医疗协作

一.建设背景

随着医疗技术的不断创新和发展，医疗服务已经不再局限于单

一的医院或医生，而是涉及到跨地区、跨领域的医疗协作。专科联盟不

仅可以整合资源，提高医疗服务的质量和效率，还可以促进医学研究的

合作和进步，为患者提供更好的医疗服务。

近年来，随着医疗服务需求不断增加，医疗资源分配不均问题日益

突出，尤其是在医疗服务不发达的地区，专科医疗服务短缺已成为一大

问题。这些问题都在不断地推动着专科联盟建设的发展。一方面，医疗

资源分布不均的问题是专科联盟建设的动力。各地区的医疗资源存在较

大差异，这种医疗资源分配不均导致了大量患者无法获得及时有效的医

疗服务。另一方面，部分医疗机构缺失专科医疗服务。由于一些高端技

术的复杂性和高投入性，普通医院难以承担某些专科医疗服务，而专科

医院数量相对较少，远不能满足市场需求。专科联盟的建立能够使医疗

资源得到充分的利用和流动，同时能够提高医生间的交流和协作，加速

技术的推广和应用。当前医疗资源分配不均和专科医疗服务短缺问题已

经成为推进专科联盟建设的动力，同时也是专科联盟建设需要解决的问

题。

二．发展历程

专科联盟是指为解决特定疾病或医疗卫生问题而组成的医疗机构

的联合体。

专科联盟的发展自上世界 90 年代，当时美国的医院开始成立专

科联盟，目的是整合各医院的资源。随着时间的推移，专科联盟的模式

逐渐得到推广和应用，并在全球范围内形成了一个庞大的联盟网络。目

前，世界各地的医院、医生和研究机构都在积极地组建专科联盟，以实

现更好的医疗服务和医学研究成果。在中国，专科联盟的发展也呈现出

快速的趋势，越来越多的医院和医生开始加入专科联盟，并在各领域进

行协作和合作。

专科联盟目前是处于快速发展期，全球范围内已经形成了庞大的联

盟网络。在中国，随着医疗服务的不断升级和医疗技术的不断创新，越

来越多的医疗机构开始建设专科联盟，以提升医疗服务的质量和效率。

未来，专科联盟的趋势是持续发展和创新。随着医疗技术的不断进步，

专科联盟将更加注重数据共享和信息交流。同时，专科联盟也将更加关

注患者的需求和体验，提供更加专业的医疗服务。此外，随着跨境医疗

的发展，专科联盟也将越来越注重跨国合作。

专科联盟是为了解决现有医疗资源分配不均、专科资源缺乏等问题，

通过建立横向和纵向的合作关系，打破原有的医疗资源壁垒，实现资源

共享和优势互补，提升医疗服务的水平和质量。具体来说，专科联盟建

设的目的有：1. 提高专科医疗水平。专科联盟的建立可以聚集各地区

专科医疗资源，甚至可以通过远程医疗的形式互相连通，取长补短，提

高医疗服务水平。2.专科联盟可以通过相互间科研合作，促进医疗技术

的创新。3. 优化医疗资源配置。专科联盟可以通过联盟内资源共享、

协同合作等方式，缓解医疗资源不均的问题。4. 降低医疗成本。专科

联盟可以通过联盟内携手合作等方式，降低医疗成本，提高医疗效率。

特别是在药品采购、设备购置等方面。5. 建立专业技术交流平台。专

科联盟可以打破各地区之间的壁垒，实现医疗机构之间的交流合作。这

不仅可以提高医疗技术的创新和应用，也可以为医生的专业发展提供更

好的平台和机会。

三．组成形式：

专科联盟的组成形式可以分为以下几种：

（1） 由一家区域内较强的医院组建专科联盟。这种模式一般是由

具有一定规模和实力的医院发起组建，通过招募具有一定实力和声誉的

专科医生组成专科联盟，提供优质的医疗服务。这种模式最常见，并且

是最多的专科联盟组成形式。

（2）多家医院联合组建专科联盟。这种模式是由多家医院联合组

建专科联盟，实现资源共享和优势互补。多家医院可以根据各自的实力

和特长组成联盟，提供更加全面的医疗服务。

（3）由专业团体或专业协会组建专科联盟。这种模式一般是由专

业团体或专业协会发起组建，汇集全国范围内的专家和医疗机构，打造

一流的专科联盟。这种模式具有较高的学术性和权威性，可以促进学术

交流和技术创新。

四．建设步骤：

（1）确定联盟的成立目标。专科联盟的建立应该围绕具体的医疗

需求，确定联盟的成立目标，设定联盟的具体职能。

（2）确立管理架构。根据专科联盟的医疗需求，结合自身的医疗

资源，确立专科联盟的管理架构，例如专科联盟的理事长、秘书长、常

务理事等职务和职务具体工作内容。并且形成专科联盟的章程和协议。

（3）建立交流合作机制。建立专科联盟内部的交流合作机制，完

善专科联盟成员各自的工作内容，确立交流合作的渠道。

（4）建立专科联盟。通过会议或者学术活动的形式，召集有意向

加入专科联盟的各种医疗机构和学术团体，组建专科联盟。

（5）质控和完善。建立专科联盟后，应定期对其进行质控，确保

联盟的长期稳定运行。

五．优势

（1）改善医疗资源分布不均：专科联盟的建设会显著改善医疗资


