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分级诊疗背景下某儿童专科医院专病门诊实践*

袁 理1,邱春兰1,胡 兰2,杨健藜1,刘丽英1,李映良3△

(1.重庆医科大学附属儿童医院门诊部;2.重庆医科大学附属儿童医院医务处;
3.重庆医科大学附属儿童医院/国家儿童健康与疾病临床医学研究中心/儿童发育疾病研究

教育部重点实验室,重庆400000)

  [摘 要] 总结儿童专科医院专病门诊实践方法,探讨分级诊疗政策背景下,儿童专科医院高质量发展契

机。从病种内涵、服务内涵、管理内涵三大方面总结某儿童专科医院专病门诊建设实践经验、存在的问题及成

效。该院通过专病门诊建设推动诊疗模式和临床应用创新。专病门诊对提升医疗技术水平及医院影响力均具

有促进作用,应与多学科联合门诊、互联网医院等工作协同开展,共同推进医院高质量发展。
[关键词] 分级诊疗; 专病门诊; 互联网医院
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  2015年国务院发布《关于积极推进“互联网+”行
动的指导意见》和《关于推进分级诊疗制度建设的指

导意见》以来,我国各省市不断推进互联网医疗建设,
优化医疗资源分配[1]。在分级诊疗政策推动下,专病

诊疗模式建设是未来三级医院创新门诊诊疗模式的

有效方法,能最大化地挖掘发展潜力、优化资源配置、
提高核心竞争力[2]。2021年6月,国务院办公厅印发

《关于推动公立医院高质量发展的意见》[3],从6个方

面部署了推动公立医院高质量发展的重点任务,其中

要求加强临床专科建设,推进医学技术创新,推进医

疗服务模式创新。
1 建设基础

  本院作为国家儿童区域医疗中心,定位直接导向

专科专病化发展为方向,从2014年开始开设专病门

诊,截至2023年12月已建成62个专病门诊,遍及全

院25个科室。初步形成了专病化诊疗的规模效应,

但前期专病门诊缺乏完善管理体系,诊疗流程不够顺

畅,突出表现在专病初筛精准度不够,各科专病患者

院内转诊无团队管理,初诊到复诊患者缺乏追踪,造
成流失。同时,专病门诊电子病例未实现结构化电子

病历,健康教育相对薄弱。近2年本院在现有专病门

诊建设基础上,多举措并行,提升专病门诊内涵,创新

门诊诊疗模式。通过专病门诊建设形成规范的诊疗

路径,改善患者就医体验,实现医师分层次培养,促进

医疗资源效用最大限度发挥。
2 病种内涵建设

2.1 新增专病病种 合理的绩效激励机制是应对分

级诊疗挑战的重点工作[4]。鼓励专病门诊开设,采取

将专病门诊纳入科室绩效考核指标、季度指标分层考

核、门诊系列科室与其他科室分层考核、规范专病命

名、优化申请流程、多维度宣传、阶段性数据分析、定
期走访科室等措施。专病门诊开设数量逐年增加,
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2022年新开专病门诊12个,2023年新开设专病门诊

16个,目前共开设62个专病门诊,其中内科系列专病

17个、外科系列专病22个、专科系列专病23个。
2.2 打造特色品牌 本院现有国家临床重点专科8
个,小儿呼吸科、重症医学科、小儿外科、新生儿科、临
床护理、神经内科、肾脏内科、心血管内科。市级临床

重点专科9个,分别为儿科学、麻醉科、呼吸科、急诊

科、心胸外科、药学部、风湿免疫科、心血管内科、放射

科。以重点学科为抓手,逐渐形成包括血管瘤专病、
听力障碍专病、白癫风专病、排尿异常专病、哮喘专

病、癫痫专病、乙型肝炎专病、小儿妇科专病等一批专

病特色品牌。积极探索多学科参与的专病门诊,2023
年2月开设特殊儿童疫苗接种专病门诊,由感染科、
免疫科、儿保科共同参与,2023年接诊量952人次。
同时以专病门诊为突破口,多学科交叉协作,共建

MDT门诊。申请通过16个固定 MDT团队,开设儿

童实体肿瘤、难治性癫痫、慢性移植物抗宿主病、难治

性幼年特发性关节炎、系统性红斑狼疮、原发性免疫

缺陷病、神经源性膀胱、泌尿生殖肿瘤、肥胖代谢异

常、性发育异常等病种 MDT门诊,MDT门诊开展例

数逐年增长,由2021年的0例增加到2022年的34
例,再到2023年的87例。
2.3 提高专病门诊量 专病门诊量逐年提升明显,
2021年74

 

815人次、2022年97
 

637人次、2023年

137
 

137人次。2023年挂号人次前5位的专病门诊依

次为血管瘤/脉管畸形(14
 

645人次)、肝病(8
 

022人

次)、听力障碍(6
 

102人次)、小儿妇科(中医)(5
 

406
人次)、尿频(5

 

057人次)。
2.4 优化专病申报流程 本着促进学科发展,提高

医院核心竞争力,为患者提供更加方便精准的诊疗服

务,2021年3月医务处门诊部优化院内专病门诊申请

流程,由最初定期临床专家委员会集中讨论模式,调
整为专病门诊申报“备案制”,同时加强开诊前宣传,
此项优化流程实施后2021年审批通过专病申请18
个,成功开设14个,与2020年开设4个专病门诊相

比,新增专病门诊数量提高250%。专病常态化申请

流程通过医务处审核后,门诊部及时与相关专科沟通

安排出诊事宜,仅在遇到特别复杂或多学科交叉专病

申请时,由医务处提交临床专家委员会讨论,原则为

随时申报,定期上会,此项措施切实提高了临床科室

申请效率和积极性。
2.5 加大互联网医院专病建设 “互联网+医疗健

康”是促进医疗高质量发展转型之路[5]。专病门诊按

“疾病”挂号,有利于提高患者就诊效率,也有利于医

师对疾病进行系统化诊疗[6]。本院持续优化互联网

医院挂号系统双通道建设,积极整合智慧医院和互联

网医院界面,设置专病门诊挂号“双导航”模式,既有

独立的专病门诊挂号区域,也在专科界面显示专科相

关专病门诊挂号信息,同时新增专病门诊简介,多方

位支持专科专病,提高专病门诊预约挂号率。互联网

医院板块设置有专门的儿童专病诊疗入口,包括咨询

专家、专病管理、诊疗预约、团队服务、特色服务、健康

科普等板块,为专病患儿提供全周期诊疗管理。本院

互联网医院面向专病患儿提供在线互联网诊疗服务,
包括门诊缴费、排队进度查询、在线问诊、诊前自助开

单、复诊续方、报告查询、药学咨询、随访管理等25个

板块服务。
3 服务内涵建设

3.1 优化专病门诊人工智能初筛 医疗领域人工智

能能够自主地从知识库和经验中学习以不断提高其

性能,实时适应和优化改善医疗服务[7]。本院小天使

云客服通过线上智能导诊,现场护士分诊引导专病初

诊。本院于2019年5月运行患儿智能导诊系统。智

能导诊系统涵盖“智能导诊小天使分诊”“预约挂号”
“来院导航”“院内导航”“订阅有号通知”等,用户仅需

根据疾病症状或体征输入关键词,智能导诊小天使即

根据关键词推荐首次就诊科室及医生,点击对应的链

接去挂号,查看来院导航,引导患者到达就诊地点。
系统数据库涉及全院临床科室35个,涵盖医院诊治

所有疾病病种(包括该病种的症状、体征等),收录关

键词3
 

000多个。分析内科、外科、专科系列智能导诊

准确度,结果显示内科系列分诊正确率为87.8%、外
科系列分诊正确率为87.7%、专科系列分诊正确率为

87.7%。
3.2 针对接诊量较多的专病建立专病系统 曹博

林[8]认为互联网医疗是国家积极发展的新型医疗模

式,线上医患交流是互联网医疗成立的重要一环。学

者王梦浛等[9]、LI等[10]和QIU等[11]都认为如果互联

网远程问诊能达到或超过传统就医过程的医患互动

程度,患者就会倾向于选择互联网诊疗服务。本院依

托互联网医院建立专病诊疗系统,纳入病种有儿童实

体肿瘤专病、肾积水专病、遗尿专病、哮喘专病,为患

者提供覆盖院前管理、院内诊断、院外随访、术后方

案、用药管理、康复服务等全病程管理服务。专病系

统通过患者签约团队的服务模式,团队可有效管理签

约患者,支持患者、团队秘书发起专家团队的远程视

频会诊,并出具会诊报告。其中实体肿瘤疾病入库

2
 

000余人,签约全病程患者225余人。
3.3 建立多学科疑难罕见病 MDT信息平台 多学

科诊疗逐步成为国内外医学领域越来越重视和积极

倡导的医学新模式[12-13]
 

。国家卫生健康委员会在

2017年举行进一步改善医疗服务行动计划情况发布

会中明确提出,要大力推进 MDT服务模式,助力区域

分级诊疗[14]
 

。本院信息中心联合重庆凯桥信息技术

有限公司借助信息技术以医院现有HIS系统为依托,
建立疑难罕见病 MDT信息平台,设置登录系统、随访

系统、信息管理系统、后台管理系统等模块,自动抓取

患者院内资料,患者端可上传患者院外资料,MDT会

诊中心线上或线下审核资料,实现信息资源共享,专
家能够快速高效获取患者影像资料和诊断报告等信
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息。专家团队诊疗意见通过电脑系统录入存档,患者

可通过患者端查询会诊报告。MDT诊疗办公室定期

对患者实行随访评价,收集诊后相关数据。所有患者

信息数据有效储存,建立患者数据库,后台可实时监

管并进行大数据抓取和分析。2023年3月起投入运

行,截至同年12月31日已完成系统 MDT门诊申请

超过200例、成功开展87例。打通院内 HIS系统和

MDT系统对接功能,实现医生工作站 MDT门诊申

请功能,初步形成固定病种、专家团队、出诊时间的三

固定模式。
3.4 构建健康教育和满意度调查体系 定期开展专

病诊疗服务需求调研及效果评价,从收治患儿数量、
治疗效果、患儿满意度、学术成果等方面综合评价各

科室专病诊疗成果。
3.5 宣传推广

3.5.1 互联网推广 本院微信公众号首页设置有专

门的儿童专病诊疗入口,包括咨询专家、专病管理、诊
疗预约、团队服务、特色服务、健康科普等板块,为专

病患儿提供全周期诊疗管理。2023年开展专病科普

直播30余场,儿童居家照护系列科普教育20余次。
3.5.2 医联体推广 截至目前,本院西部儿科发展

联盟225家,其他技术合作指导109家,通过各类型

学术交流活动,依托国家级科普基地,开展专病健康

教育,同时在医联体推广,吸引病源。
3.5.3 信息化系统产品推广应用 MDT系统已申

请软件著作权专利,实现 MDT信息化管理平台软件

著作权出售。通过外院医疗人员来院参观交流活动,
推广 MDT信息化系统应用。
4 管理内涵建设

4.1 构建质量管理体系 成立专病门诊管理团队,
包括门诊部主任、护士长、专病管理专员、各科专病学

术秘书等。制定专病门诊质控计划、修订专病门诊质

量考评标准、定期进行质控活动分析会,包括修订专

病门诊准入标准、制定专病门诊质控计划、修订专病

门诊质量考评标准。从收治患儿数量、治疗效果、患
儿满意度、学术成果等方面综合评价各科室专病诊疗

成果。同 时,通 过 对 门 诊 和 住 院 患 者 的 大 数 据 分

析[15],找出患者亟需、受益面最广的专业优先设置,结
合反馈数据,动态调整。定期对专病门诊运行情况进

行分析,对病源较少、服务面较窄的专病进行删减或

合并,对病源较多、需求大的专病增加医疗资源的投

入宣传、服务保障、加强沟通管理、建立协调机制、通
过设立专病学术秘书,为专病门诊提供系统连续的诊

疗模式,推动专病临床研究。
4.2 专科专病门诊纳入绩效考核指标 管理要求与

学科个性化,包括历史数据、发展方向等结合,取值各

科室历史季度同期平均值。所有科室(个别无专科特

性科室排除)均季度考核。其中全门诊系列只考核专

病门诊接诊量,但权重提高。专科接诊人次数较同期

平均值增加8%达标,每少增加2%累计扣分,专病接

诊人次数较同期增加30%达标,每少增加5%累计

扣分。
4.3 门诊结构化电子病历推行及专病数据库采

集 通过建立专病数据库对医疗大数据进行整合与

分析利用,以提高专科疾病、医疗服务质量及预测治

疗效果[16-17]。本院门诊结构化电子病历于2021年底

上线试行,前期使用率低,2023年2月加大推行力度,
截至2024年1月总计建有14

 

771个门诊模板(科室

+个人模板),总计书写295
 

615个病历,474名医生

写过结构化病历。依托门诊结构化电子病历的运用,
有效形成高质量专病临床数据集;提高对疾病认知水

平,形成临床决策;优化临床路径,提高教学水平。
综上所述,专病门诊建设推动诊疗模式和临床应

用双创新。充分发挥专病门诊的作用,不断总结专病

门诊建设实践,持续优化服务流程,提升医疗技术水

平,应与多学科联合门诊、互联网医院等工作协同开

展,助力分级诊疗实施,推动医院高质量发展。
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经下颌和经口腔[6]。但选择最合适的手术入路仍然

相当困难,通常根据具体情况而定。对于位置更靠后

和外侧的咽旁间隙,可采用经乳突或颞下入路到达咽

旁间隙上部的肿瘤,包括颞下窝、颅底、颈静脉孔和
(或)向颅内延伸[7-8]。经腮腺入路可以很好地显示面

神经及其分支,茎突前室和茎突后室的中上外侧部

分,因此适用于切除源自腮腺深叶、小唾液腺和咽旁

间隙上1/3的肿瘤[9]。本例患者为恶性肿瘤,且肿瘤

较大,恶性程度高,进展快,伴颈淋巴结转移,所以肿

瘤的彻底切除对患者预后至关重要。本例患者采用

颈侧切开,术中先行患侧颈淋巴结清扫术,然后再行

咽旁肿瘤切除术,术中难点在于保护颈部大血管和神

经,本例手术,肿瘤与血管、神经粘连并不严重,只要

熟悉周围解剖,完整分离并不困难。手术结束后术腔

较大,予以放置负压引流,以防局部渗出及出血压迫

气道引起呼吸困难,未做气管切开,患者术区一期愈

合。术后常规病理进一步证实为低分化鳞癌。术后4
周给予放疗,目前随访9年,未见复发。

综上所述,由于颈部复杂的解剖和重要的血管神

经结构,PPST的切除及手术方式的选择对耳鼻咽喉

科医生仍是一个很大的挑战,甲状腺结节细针穿刺细

胞学检查对PPST的诊断有很大帮助,但应注意细胞

学和病理学的差异。磁共振成像检查有助于缩小鉴

别诊断 范 围,区 分 良 性 和 恶 性 病 变。经 颈 入 路 是

PPST的标准手术方式,对于类似本例患者的咽旁间

隙恶性肿瘤,作者认为经颈入路切除结果令人满意。
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