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引言：1

全科医学是以人为中心、以促进和维护健康为目标，

向家庭及个人提供便捷、综合、连续的基本公共卫生服

务的新型医学学科，是全科医师在社区为家庭及个人提

供连续性、人性化、个体化的医疗、健康教育、康复、

保健、预防、计划生育技术指导等服务的综合性医学学

科。全科医学及全科医生对于社区居民健康起到非常重

要的作用。

近年来，虽然社区医院或社区卫生服务站取得很大

的发展，但也存在诸多问题。主要是：社区居民涉及的

疾病类型多且复杂；社区全科医生均为专科医生，其综

合诊疗水平不高，造成大多数患者只能直接到医院就诊。

这就给全科医生提出了更高的标准和要求，即确定全科

医学、全科医生工作职责及工作范围，明确其作用 [1]。

为深入探讨在社区公共卫生服务中全科医学的重要作用，

本文通过社区卫生服务中采用全科医生配合健康教育服

务并进行研究，将全科医生在社区病情管理服务方面的

发展进行推广，希望能够有效提高社区居民健康水平，

结合全科医生的专业医疗知识，为居民提供更好的服务，

提高服务效果，改善社区居民家庭生活质量，研究证明

具有应用价值，研究详情如下：
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一、资料与方法

1. 一般资料

将 本 市 2018 年 3 月 至 2019 年 3 月 各 医 院 工 作 的 38

位 全 科 医 生 分 为 观 察 组， 另 外 38 位 专 科 医 生 为 对 照

组，观察组 38 位医生中，男性 23 位，女性 15 位，年龄

42-66 岁， 平 均 年 龄（54.1±1.09） 岁； 对 照 组 38 位 医

生中，男性 23 位，女性 15 位，年龄 43-66 岁，平均年龄

（55.3±1.01）岁，将观察组中 38 位全科医生与对照组中

38 位专科医生的社区医疗服务情况进行对比，差异无统

计学意义（P>0.05）。

2. 方法

观察组应用常规公共卫生服务中心管理模式，近些

年来已发生一定的变化，例如定期组织医护人员进行专

业技术的培训，看诊技巧、沟通询问技巧的培训以及服

务中心与服务中心之间的业务交流，效果甚微，究其原

因主要是由于解决方向不正确，未针对卫生服务中心医

师综合诊疗能力不足，进行整改。全科医学是一种连续、

综合且便捷的新型医学学科，源于西方的社区医生制度，

在功能上更多是个性化为就诊患者制定个人的护养方案，

大部分情况下，每一位医护人员配对的患者人数不会很

多，公共卫生服务中心医疗工作者更像是医生与护理人

员结合体，从预防、保健、医疗、康复、健康教育等角

度，为患者提供合理的医学建议。类似中医治“未病”

的一部分思想定义，缓慢却渗透于社区人群的每一个生

活角落，督促其养成良好的生活习惯，饮食合理，按时
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对社区居民健康生活具有良好作用，居民的健康知识水平大幅提升，与专科医生相比拥有较大优势，社区居民对医

生的服务满意度显著提升，服务效果获得大家的认可，显著提高了社区居民的生活质量。
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用药 [2]。

对照组应用全科医学概念，全科医学在公共卫生服

务中心的应用细节如下：①加深卫生服务中心工作人员

对全科医学的认识。强化概念方能在生活实践中正确运

用概念，而不是沿袭日常生活状态，仅仅口头表述新知

识。全科医学是针对综合诊疗能力不强而提出的解决方

案，虽然该方案在现阶段的医学生教育领域中无法起到

大作用，大部分医学生面临全科医生授课教师自身资质

不足能力有限的情况，专科医护人员做的好不容易，全

科医护人员做的好更少见，尤其是西医背景较强的现代

医学。定期组织社区服务中心医护人员到上级医院实习，

组织服务中心与服务中心之间进行经验交流，后天工作

养成式培养服务中心全科医护人员。②加强卫生服务中

心工作人员医疗技术培训力度。卫生服务中心科室划分

少、医疗人员少、就诊人数少、所能够积累的病例档案

也很少，因此相对于大医院来说，能够吸收到的病情案

例及看诊经验是比较少的，相对上级医院医护人员，公

共卫生服务中心医护人员个人水平的升级速度也会呈相

对较慢趋势。尤其是部分服务中心，由于长期不宣传，

长期不改进，就诊人数甚至出现日均零人的情况，工作

环境激励不行，服务中心医疗人员个人进取心逐渐消磨。

针对性组织城南街道卫生服务中心护理人员进行分时间

段医疗技术培训，合理分析所在社区人群年龄结构，划

分每一年龄阶段常见疾病针对性提升技术，将上级培训

名额与绩效挂钩，鼓励服务中心工作人员工作及学习积

极性 [3]。③加大医患沟通内容范围。传统服务中心医患

沟通会引用大医院医患沟通模式，交流病情及生病期间

所需注意事项。公共卫生服务中心为连续综合且便捷的

医疗机构，其诊断过程与大医院有较大区别。全科医学

的沟通内容应包含人文素质教育内容，从态度，语言，

行为等方面，综合向患者传递出友善信号，并使用社会

学分析患者的肢体表情及行为语言。分析患者既往病史，

现阶段基础发展等情况，进行饮食安排，生活起居安排，

实现预防保健及健康教育目的。家长式贴心家访诊疗模

式，高频率更新患者资料。积极组织免费检查。

3. 评价方法

服务结束后统计社区居民对两组全科医生的服务满

意度，包括满意、基本满意和不满意，满意度 =（满意

例数 + 基本满意例数）÷ 总例数；服务结束后统计两组

全科医生的服务效果，分为有效、基本有效和无效，总

有效率 =（有效例数 + 基本有效例数）÷ 总例数。

4. 统计学方法

使用 SPSS 17.0 软件进行数据分析，两组医生的服务

满意度和总有效率都使用 x2 检验（率，%），可信区间为

0.95，P<0.05 时有统计学意义。

二、结果

观察组全科医生在服务后服务满意度明显高于对照

组医生，数据对比有意义（P<0.05），详见表 1。

表1　两组医生服务后居民满意度情况对比（x2，%）

组别 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组

（n=38）
27（71.1） 9（23.7） 2（5.2） 36（94.7）

对照组

（n=38）
19（50.0） 11（28.9） 8（21.1） 30（78.9）

x2 4.156

P 0.042

对比两组全科医生的服务效果，观察组全科医生总

有效率明显高于对照组全科医生。两组的比较具有统计

学意义（P<0.05），详见表 2。

表2　两组全科医生服务效果比较（x2，%）

组别 有效 基本有效 无效 总有效率

观察组

（n=38）
17（44.7） 15（39.5） 6（15.8） 32（84.2）

对照组

（n=38）
16（42.1） 14（36.8） 8（21.1） 30（78.9）

x2 0.350

P 0.554

三、讨论

公共卫生服务中心的设立是为了构建便捷的医疗服

务，由于相对工资较低，个人从医成就感不高的原因，

很难吸收到良好的医疗工作者资源，公共卫生服务中心

所需的医护资源类型亦与现行高校所培养的人才及方向

有较大差别，常规医院的管理模式应用于公共卫生服务

中心，就出现了水土不服的情况，不实际不接地气，当

社区群众前往就医时难免感觉到不适，因此产生不信任，

转而前往大医院就医，加长患者恢复时间，加大上级医

院压力。全科医生主要在医院中工作，每周有固定时间

参加社区居民医疗服务，为社区居民提供常见病症的服

务、老年群体的健康生活指导、社区患病人群的健康教

育、传染性疾病人群的信息统计管理等，这也会导致全

科医生在基层医疗服务中出现职责划分不清晰的情况，

不同社区和医生之间容易出现工作范围重叠的情况，所

以应当保证全科医生的职权清晰才能使医生全面投入工

作中。全科医生在社区中需要面对大量的人群，以人为

本，需要为社区群众做好健康教育，保健康复等具有个
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性化的服务，因此需要全科医生不仅仅具有专业的医学

知识，还要具备护理学、心理学等非医学专业知识，要

具备较高的心理水平，不断适应社区医学服务的特殊性，

将医学工作细分，精准定位到每个群众每个家庭，提高

工作效率和质量 [4]。社区全科医生在进行医疗服务时，

需要从细节入手，对患者进行适当的人文关怀，建立良

好的医患关系，为社区居民展示真诚可靠的形象，这样

可以有效推进医疗服务的进行，提高服务速度和服务质

量，还能够迅速了解群众的心理需求，并给予相应的心

理支持和鼓励，从群众处获得更多有价值信息。全科医

生应当留心社区内行动不便的老年患者，必要时提供上

门服务，为老人进行健康检查，减轻患者心理压力，实

现人性化服务。

四、结束语

综上所述，社区基本公共卫生服务随着当前全科医

学飞速发展，不断改进和完善。这就要求全科医生要在

加强理论知识学习、提高技能上下功夫，不断在完善细

节服务和提高自己医疗技能广度的基础上，真正在社区

基本公共卫生服务中做到人性化、个体化服务，真正成

为居民健康的守护人。提升全科医疗的地位，做好人性

化、个体化医疗服务，才能实现全科医学持续发展，更

好的在社区基本公共卫生服务中充分地发挥全科医学的

重要作用。

参考文献：

[1] 叶国辉 . 全科医学、全科医生在基层社区卫生服

务中的核心作用 [J]. 临床医药文献电子杂志，2018，5

（45）：181，188.

[2] 金光辉，陈超，王文季 . 北京市城区全科医生工

作内容的非参与观察研究 [J]. 医学与社会，2018，11（02）：

8-10.

[3] 叶国辉 . 全科医学、全科医生在基层社区卫生服

务中的核心作用 [J]. 临床医药文献电子杂志，2018，5

（45）：181，188.

[4] 金光辉，陈超，王文季 . 北京市城区全科医生工

作内容的非参与观察研究 [J]. 医学与社会，2018，11（02）：

8-10.


