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　　目前，国家大力提倡发展社区卫生服务，这是医疗卫生事

业发展战略的理性回归。中国社区卫生服务发展现状是国家

投入在逐年加大，社区卫生服务工作人员的工作也很努力，但

广大居民对社区卫生服务工作并不十分满意。其原因究竟何

在？作者所在社区卫生服务中心（下简称“中心”）以基线调查

为线索［１］，深入到居民中去查原因、找问题，用科学发展观认真

分析查出的原因和问题，找出解决问题的方案并且不断地改

进，从模式创新着手，实现一系列的管理机制的创新，大力提高

社区卫生服务水平，推动社区卫生服务中心的健康、可持续

发展。

１　创新模式，推动工作有序地发展

在社区卫生服务工作中，中心注重深入到居民中去，了解

他们对社区卫生服务工作的真正需求是什么？用什么样的方

法才能更好地为广大居民服务？在实践过程中，作者不断的总

结经验，最终形成了一整套基本的工作管理模式。具体内容

如下。

１．１　“四定”管理模式　“四定”模式的目的就是将整个中心的

所有工作人员都动员起来，积极参与到社区卫生服务工作的各

个环节中去。通过“定点”、“定人”、“定量”、“定时”将工作具体

落实到每个人，使每项工作都有人管，每一件事情都有人做。

“四定”管理模式，其具体要求：（１）解决的就是提高广大居民对

中心的知晓度，让他们明确地知道我们是谁、在哪里、能够提供

什么样的服务；（２）要求中心的工作人员和辖区居民通过工作

上的广泛接触逐渐形成朋友式、亲情式的医患关系；（３）切实为

辖区广大居民解决就医过程中的实际困难，提高中心的服务质

量；（４）便于中心对各站和各个健康管理团队的绩效和居民满

意度的考核。

１．１．１　定点　中心辖区共有６个居委会，中心成立了３个健

康管理团队和３个社区卫生服务站。根据各居委会居民的数

量，按比例配备工作人员长期定点在该社区工作，从而加强他

们跟居民的熟悉度。

１．１．２　定人　根据每个居委会的居民数量将全科医师及社区

护士合理分配到各个小组；在每项工作中每个小组成员都有较

为明确的、具体的角色划分；在各居委会将小组内的每个成员

的职称和电话在显目位置公布以方便居民联系；中心的３位副

主任也分派到各小组中去，负责对工作的督导。

１．１．３　定量　将中心全年的工作量按居民人数比例划分到各

站及各管理团队，然后将他们各自的任务分解到１１个月份中，

全年任务要提前１个月完成（因上级考核一般在１１月份）。每

月针对各站和各团队的工作业绩指标（包括数量、质量、专业水

平、职业道德、医德规范、岗位服务规范、规章制度、居民满意度

等）以及“居民熟悉度”进行考核［２］。“居民熟悉度”之所以占了

一定的考核比重，是因为它能够较为准确地反映你在这里花了

多少时间、做了多少工作。中心通常采取随机抽取某个团队服

务所辖区域人口比较集中的小区，针对工作人员与２０位所遇

居民的打招呼率及其对该社区的人口及分类如常住户、临时住

户、有无困难户、有无需要特别帮助的对象（长期卧床的患者、

行动不便、残疾人、需定期随访的患者）等方面的熟悉程度，以

及居民的回头率、双向转诊人数等指标进行总结考评。考评结

果每月讲评１次，在各小组之间形成比、学、赶、帮、超的工作态

势。根据本月的工作情况确定各组下个月的工作目标，使得各

项工作能够有效的衔接。

１．１．４　定时　各站和各管理团队固定时间下社区去开展相关

的公共卫生服务、慢性病患者随访、健康教育及管理等工作。

这样，社区居民就能够知道社区医生什么时候来，有需要的社

区居民就会安排时间在家中等候，既方便了社区居民，也有利

于社区医生动态地掌握所辖社区居民健康状况及其需求。

通过“四定”模式，中心在２０１１年１～１０月巡诊２７９３人

次，访视１２５０人次，新发现高血压患者３５０例，糖尿病患者

１１５例，脑卒中患者４例，冠心病患者３６例，精神分裂症患者

１０例，家庭出诊８５人次，住院２４３人次，门诊１６７３０人次，中

心辖区患者出院随访２０６人次。

通过“四定”管理模式，居民对中心的工作有了较全面的了

解，确实感受到中心是真心地为居民解决医疗中所遇到的各种

难题并提供健康知识咨询，对中心工作的认知度有所提高、满

意度大幅增加。工作人员通过定点工作，对所服务的居民也从

认识到熟悉，逐渐建立起了“朋友式、亲情式”友好关系，已经由

原来的“社区医生去找居民”，逐渐变成现在的“居民主动来找

社区医生”。这样工作难度自然降了下来，吃闭门羹的情况几

乎没有了。由此，员工的工作热情得到了很好的激发。
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１．２　建立２４ｈ电话咨询及出院后电话随访制度　针对社区

居民对疾病诊治及健康问题的需求，中心从２００７年８月开始

建立２４ｈ电话咨询制度，随时回答居民所提出的各种问题。

同时，中心还建立了住院患者出院后１周内电话随访制度，每

次随访都有详细的记录。中心领导每月对随访情况进行检查、

考核，并根据考核情况实施奖惩。２０１１年１～１０月电话咨询

１５００人次；电话随访７６０人次。

１．３　创建健康教育与健康档案及慢性病管理相互促进的双环

式管理模式　重庆市第九人民医院（下简称“九院”）的健康教

育部门与“中心”联手，以社区为矩阵、家庭为单位，以中心医护

人员为主、专家为辅，针对影响居民健康的主要危险因素，有计

划地开展慢性非传染性疾病的健康教育。在提供健康教育的

同时，动员居民建立自己的健康档案，发现高危人群、患者人

群。以社区居民健康档案为基础，以社区诊断为依据，通过健

康教育活动、免费体检及入户调查来建立慢性非传染性疾病患

者群的信息管理网络。目前已经为４４９０例慢性非传染性疾

病的社区居民建立了重点疾病管理表，派专职全科医生、全科

护士以站为单位，划片包干，形成一个慢性病管理网络［３］；针对

高血压、冠心病、糖尿病患者实行了专病和合同相结合的系统

性管理。在自愿的基础上患者与中心签订健康保健管理合同；

对高危人群、患者群制订干预计划，采取一系列有针对性的健

康教育等干预措施。

以健康教育促进健康档案及慢性病管理工作，又根据健康

档案及慢性病管理工作的内容来指导健康教育，使两项工作密

切结合，形成两个紧密相扣的环，相互促进、共同发展。

２００９年举办健康教育活动２４次，参加人数３６２５人次，发

放健康教育资料２５６９份；免费体检６７０人次；设置健康教育

专栏１２期；签订保健合同３０２人；慢性病患者及重点人群随访

５１０６人次。２０１１年１～１０月举办健康教育活动２６次，参加

人数２４５０人次，发放健康教育资料３２００余份；设置健康教育

专栏１０期；签订保健合同５５人；慢性病患者及重点人群随访

４６８０人次。

通过健康教育活动而加入到健康档案建立及慢性病管理

行列的人数增加了４３００人次，基线调查３３０份；通过健康档

案及慢性病管理的实施，使参加健康教育的人数增加了４０％；

义诊２３００人次。

１．４　建立双向转诊绿色通道，形成疾病环状管理　目前，中心

已经与九院及北碚区中医院建立起了真正意义上的“双向转

诊”。中心经常请医院的专家来会诊及查房，与医院的各个专

科之间建立起绿色通道。中心向上转的患者直接送到病房，免

除了挂号、就诊入院等繁杂的程序；医院免费提供救护车运送

患者；中心有专人负责转入上级医院患者的跟访，为他们提供

及时有效的服务，消除患者到上级医院的各种后顾之忧，同时

也确保了患者在上级医院治疗后能够返回到中心进行社区康

复，形成患者疾病的环状管理，做到无缝对接。医院与中心之

间资源共享、优势互补，真正实现了“小病在社区，大病到医院；

手术在医院，术后护理回社区”的就医模式［４］。

自从建立双向转诊制度以来，中心向上级医院转出患者

９３１人，上级医院向中心转回６６８人，双向转诊实现率达到

７２％。

１．５　建立社区居民联络员制度　中国西部地区相对于东部发

达地区经济较为落后，政府在基层卫生的投入相对不足。社区

卫生服务工作繁杂且工作量极大，而中心的编制又极其有限。

在这种情况下，光靠中心的工作人员要完成如此大量的工作是

远远不够的。因此，中心从２００７年８月开始在每个社区聘请

一些身体健康、群众基础好、有一定交流沟通和组织能力、热心

于公众事业的楼、院长作为社区卫生工作的联络员，对他们进

行一些常规的健康知识培训并给予少量的经费补助。医护人

员通过他们更加容易与社区居民交往，中心可以通过这个平台

及时向社区居民传递中心近期需要进行的工作信息，真正了解

居民的实际需求，使工作更加有的放矢［５］。

１．６　建立与辖区街道、居委会和派出所的联动机制　中心通

过各种有益的活动主动与辖区各居委会、派出所建立起紧密的

工作关系。中心领导定期深入到街道、居委会及派出所，认真

听取他们对中心工作的意见和建议，争取他们对中心工作的支

持。他们需要中心配合工作时，中心积极组织人力、物力支援；

中心遇到困难时他们也会及时伸出援助之手。由此形成了一

个“社区卫生服务中心与政府机构的联动机制”。此外，为了进

一步推动这种联动机制的发展，同时也是为了加强对这些居委

会、派出所干部健康情况的了解和管理，中心每年为他们体检

一次。通过这种联动机制，使得中心的各项工作都能够较为顺

利地开展下去。比如，在做基线调查和健康档案建立的工作过

程中，有了居委会干部的帮助，中心就不会被居民拒之门外，大

大降低工作难度，工作效率得到极大的提升。

２　模式创新带来的成效

通过创新模式，中心的工作得到了上级主管部门、机构、新

闻媒体以及社区居民和患者的充分肯定。

２．１　成效　２００８年１～６月中心的门诊量和访视量、住院、双

向转诊等情况分别为１１０００、１００２３、６７、３５人次，到２０１１年同

期已经到达１６７３０、５６４３０、２４３、５２９人次。分别增长了５２％、

４６３％、２６３％、５９４％。

社区居民对中心的工作非常满意，２００９年的居民满意度

为９０％；辖区居民在中心的首诊率达到６５％；并且有逐年递增

的趋势。

２．２　上级主管部门的表彰　本中心２００２年被重庆市卫生局

审评为社区卫生服务“规范化中心”；２００４年审评为“重庆市社

区卫生服务示范中心”。今年在新的评审标准下，中心再次被

重庆市卫生局评为重庆市首批“重庆市社区卫生服务示范中

心”；２００６年获得天生街道授予的“爱心社区医院”称号；２００７

年９月被评审为重庆市卫生局全科医学培训基地，主办了重庆

市首届社区卫生管理干部高级研修班。

２．３　媒体的报道　２０１０年《重庆日报》刊登了“以人为本，西

部首创四定管理模式”的文章，专题报道天生社区卫生服务中

心的事迹；２０１０年５月重庆市人民政府综合调研刊物《决策导

刊》刊登了“推进＜健康重庆＞建设的成功举措”一文，介绍了

天生社区卫生服务中心的发展纪实。

２．４　重庆医科大学管理学院选定本中心为研究生实习研究基

地　中心依托长江上游医学重点研究室———医院成本控制研

究室开展了一系列的研究，开展科研课题８项和发表相关论文

１０余篇。如《三级医院与社区卫生服务机构的互动现状及良

性互动机制研究》、《三甲医院兴办社区卫生服务的思考》、《运

用层次分析法确定社区卫生服务的绩效考核指标体系及权

重》、《平衡计分卡在社区卫生服务绩效管理中的应用研究》、

《平衡计分卡对社区卫生服务成本与效果作用研究》、《社区卫

生服务中医发展战略》、《在社区卫生服务中引入第三方介入机

制的探索》、《城乡统筹下，重庆市首诊制和双向转诊影响因素

的研究》等。２０１１年８月２６日在北京召开的“全国社区卫生

服务工作经验交流大会”上作了经验交流，获得一致好评。
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３　存在的问题

在实际工作中也不断地发现一些问题。这些问题不得到

解决就会制约社区卫生服务的发展。主要问题：（１）基本医疗

收入偏低，公共卫生运行费用较高；（２）社区卫生服务的补偿和

运行机制不到位；（３）媒体宣传力度不够；（４）由于基本药物的

推行对中心工作的开展造成了一定程度的影响。
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重庆医科大学附属医院ＳＣＩ收录论文的统计分析
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（重庆医科大学科研处　４０００１６）
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　　医疗机构是一支重要的科研力量，医科大学的附属医院是

学校整体科研实力的重要组成部分。因此，通过对附属医院科

技论文的统计分析，既可从一个侧面来评价医学院校的科研水

平，又可以分析医院科研发展的一些成功经验［１］。近年来，重

庆医科大学ＳＣＩ收录论文呈现出快速增长的趋势，其附属医院

发表的ＳＣＩ收录论文占总数７０％以上，主要分布在附属第一

医院、附属第二医院及附属儿童医院［２］。本文通过对重庆医科

大学附属医院ＳＣＩ收录论文的统计，分析其附属医院在科研发

展的一些做法，对存在的问题和以后的发展提供意见和建议。

１　数据来源

本文数据来源于中国科学技术信息研究所。中国科学技

术信息研究所是科技部直属的研究机构，自１９８７年起从事中

国科技统计与分析工作，每年定时向社会发布。其发布的ＳＣＩ

收录论文来源于汤森路透集团公司的ＴｈｅＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ网

络版（ＳＣＩＥＸＰＡＮＤＥＤ），含有论文（Ａｒｔｉｃｌｅ）、综述（Ｒｅｖｉｅｗ）、

快报（Ｌｅｔｔｅｒ）、编辑资料（ＥｄｉｔｏｒｉａｌＭａｔｅｒｉａｌ）４种类型，其数据

和排名是按第一作者论文数作为依据，其产出报告能充分反映

研究单位的论文产出，可用于评价研究单位的研究能力和学术

水平［３４］。

重庆医科大学目前拥有附属医院６所，其中附属第一医

院、附属第二医院及附属儿童医院为学校早期建立的附属医

院，具有较强的科研实力，其他３所附属医院于近年建立，其论

文数量较少，因此，本文主要选取了前３所附属医院的ＳＣＩ收

录论文数据进行分析。

２　统计分析

２．１　论文数量　自２００６～２０１０年，以重庆医科大学附属医院

为第一作者单位的论文共有４７４篇，根据其论文类型划分，包

括有４５２篇Ａｒｔｉｃｌｅ、５篇Ｌｅｔｔｅｒ、１６篇Ｒｅｖｉｅｗ和１篇Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ

Ｍａｔｅｒｉａｌ。

在“十一五”期间，重庆医科大学附属医院发表的ＳＣＩ收录

论文呈现出快速增长的趋势，从２００６年的２１篇增长到２０１０

年的１８９篇，其中２００８年度增长幅度最大，达到了２３２．３％。３

所附属医院都保持了较快的增长，附属第一医院增长更为显著

（图１）。

２．２　期刊分析　４７４篇论文发表于２５３种期刊，平均每种期

刊发表论文数为１．８７篇。载文量为１～２篇的期刊有２１７种，

载文量为２６０篇，占总数的５４．８５％。载文量为３～５篇的期刊

有２５种，载文量为９５篇，占总数的２０．０４％。载文量大于５篇

的期刊有１１种，载文量为１１９篇，占总数的２５．１１％。论文发

表最多的期刊是国内的 ＮＥＵＲＡＬＲＥＧＥＮＥＲＡＴＩＯＮ ＲＥ

ＳＥＡＲＣＨ，发表论文３６篇（占论文总数的７．５９％）。其次是英

国的期刊ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＥＸＰＥＲＩＭＥＮＴＡＬ ＆ ＣＬＩＮＩＣＡＬ

ＣＡＮＣＥＲＲＥＳＥＡＲＣＨ，发 表 论 文 １３ 篇 （占 论 文 总 数 的

２．７４％）。

图１　　２００６～２０１０年重庆医科大学３所附属医院

论文发表情况

２．３　影响因子（ｉｍｐａｃｔｆａｃｔｏｒ，ＩＦ）　ＩＦ是ＳＣＩ对科学期刊进

行统计和评估的一个参数，某一期刊在某年的ＩＦ是指当年引

证该期刊前２年论文的总次数与前２年该期刊发表的论文总

数之比。美国科学情报研究所（ＩＳＩ）在每年发布的前一年《期

刊引证报告》中公布各期刊的ＩＦ
［５］。

将ＩＦ０～１、１～２、２～３、３～４、４～５、５～来进行分区，ＩＦ最

多的３个分区是０～１（１２１篇）、１～２（１３７篇）、２～３（１４６篇），

发表在ＩＦ≥５的期刊上的论文有１２篇，ＩＦ最高为９．１２。各年

度平均ＩＦ随论文数量的增长有波动，但总体呈现逐步上升的

趋势，２００８年平均ＩＦ为１．７０３，２０１０年平均ＩＦ为１．９７０。

２．４　论文引用情况　２００６～２０１０年，重庆医科大学附属医院

ＳＣＩ论文共被引用４４５次，平均每年被引８９次，平均每篇论文

被引０．９４次。被引次数总体呈现快速增长趋势，由２００６年的

２３２３ 重庆医学２０１２年１０月第４１卷第３０期




