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第一，社 区创面修复联合 医疗点。通过在社 区 

卫生服务中心建 立创面修复科 的社 区联合医疗点， 

把高水平的医疗服务延伸到社区。社区联合医疗点 

的建立，不仅为创面疾病患者提供 了正规、有效的医 

疗服务，也为行动不便的患者显著增加 了就医便利， 

降低 了医疗费用。 同时，在 综合考虑社 区卫生服务 

中心的基础条件和地理等因素后建立的社 区联合 医 

疗点，将成为创面修复社区医疗网络的重要枢纽，在 

双 向转诊体 系中扮演重要角色。 

第二，新型双 向转诊机 制。大型综合 性医院与 

基层医疗机构之 间的双 向转诊制度，是我国医疗体 

制改革的重要措施之一，但在具体操作 中我们体会 

到，这样的合作方法存在 以下缺 陷：(1)合作社 区患 

者优先转诊，为上级医院提供了更多病源，但对社区 

医疗机构本身的提升基本无益，本质是单向转诊； 

(2)疾病种类繁多，缺乏 与转诊相关的指南及常规 ， 

转诊活动带有较多的主观性和随意性。有鉴于此， 

我们 以创面疾病这一单一病种为切入点，设计规范 

流程(图 1)实施双向转诊机制。转诊过程中社区医 

务人员可前往创面修复科跟随治疗。患者在创面修 

复科完成治疗后 ，如需继续住院治疗，则转回所属社 

区联合医疗点。双向转诊机制的建立是新型联动模 

式的重要 内容，体现 了以下 2个特点：(1)就具体学 

科实施双 向转诊，具有较好 的针对 性和 可操作 性； 

(2)改变 了以往社 区医师仅仅提供病源 的角色，可 

全程参与并阶段性承担部分诊疗工作。 
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图 1 创面修复科与社IX-0生机构问的双向转诊流程示意图 

第三，社 区全科 团队培训。实践 中我们体会到， 

对于社 区卫生机构而言，新型双 向转诊的有效实施， 

有赖于社区医护人员对于创面修复基础理论和基本 

技能的掌握。因此，对社 区全科团队进行创面修 复 

学科的培训显得尤为重要。为满足创面疾病患者的 

一 般 门诊需要，同时围绕双向转诊的需求，针对参与 

培训的社 区全科医师和护士，我们设置以下 3个方 

面的重点培训 内容 ：(1)创面修复的基础理论 ；(2) 

创面疾病诊 断和 治疗的基本技 能；(3)创面疾病转 

诊指征、转诊前及 转诊后处理。根据这些内容所设 

置的培训课程，将突 出体现与双 向转诊体 系相关的 

实用性，增加教学内容 中演示和操作的权重，并在课 

程设置前对参与培训的基层卫生机构的创面修复水 

平进行评估 ，以明确培训重点；在各培训周期结束后 

进行评估，对培训内容进行调整。培训方式可采用 

集中授课、网络教学、创面修 复科短期进修等形式。 

中华医学会创伤学分会组织修复专业委员会为推进 

我国创面修复学科发展，通过国际合作平 台开展 了 

中国慢性创面处理培训项 目。我们将社区全科团队 

培训纳入学会框架下 ，为双 向转诊体系中的医疗活 

动提供操作细则；通过实践改进和完善这些细则，是 

制订中国基层版慢性创面临床指南和诊疗常规的有 

效途径。 

第四，创面修复科 与社 区医疗联动的制度保 障 

和激励机制。创面修复科与社 区医疗联动机制的具 

体操作 ，涉及创面修复科、卫生行政管理部门、社区 

卫生机构三方的协调 互动。因此，联动机制能否顺 

畅运行 ，取决于这一机制是否有利于创面修复学科 

发展 ，是否有利于卫生行政管理部门的体制创新，是 

否有利于社 区卫生机构服务水准 的提升，是否有利 

于社 区医护人员的个 人发 展，并最终使患者 受益。 

为此 ，我们在联动机制初步运行 阶段所积累的经验 

基础上，通过与卫生行政管理部门、社区卫生机构反 

复沟通，确定 了制度保障、机制激励的政策方 向，为 

调动各方的主观能动性打下了良好基础。实施方案 

中包括转换社区医疗机构薪酬分配制度、调整社 区 

在职教育及评价体 系、接纳优秀社 区医护人 员参与 

专业学会等具体措施。 

综上所述，创面修复科 与社区医疗联动机制的 

建设 ，涉及社区创面修复联合 医疗点的建立、双 向转 

诊体 系建设 、社 区全科 团队培训及相应保障制度和 

激励机制，并构成一个整体。其中社区创面修复联 

合医疗点是联动网络 中的节点，承担着保证 日常创 

面诊疗和转诊渠道通畅的重要任务 ；全科 医师培训 

是创面专科医师与社 区全科 医师相互交流创面修复 

理论和方法、明确双 向转诊指南的主要途径，通过灵 

活多样的方法，建立定期和不定期 的社 区全科医师 

培训制度 ；双 向转诊体 系是协作模 式的核心。通过 

以上几个逐层递进、相互关联的内容，逐步建立新 

型、高效的创面修复科和社 区医疗联动模式。 
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