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医药卫生

如今，在日门诊量高达 1万人次左右的解放军总医院，挂号只用 15分钟———

这里挂号为何快
本报记者 李晓宏

在北京，全国疑难重症患者云集大
医院，排队长、挂号难成为一个顽症。

如今，在解放军总医院，这种情况正
悄然改变。

7

月
8$

日，该院实行全天候挂
号制，加上之前推出的分层挂号、自助挂
号、预约挂号等，“现在，病人大约
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分
钟就能挂上号”。门诊部主任于启林说。

窗口挂号
不再是长队蜿蜒，拥挤不堪

这是
#

月初的一天。清晨
#

时
%!

分，解放军总医院门诊楼，
"8

个挂号窗
口同时打开。不再是人头攒动，蜂拥向
前；不再是长队蜿蜒，拥挤不堪。

%

号窗口外，来自陕西的宋女士，
"!

多分钟就挂上了小儿内科副主任医
师的号。

窗口上方，偌大的电子屏幕上，醒
目地滚动着出诊医生当前的号源信息。
穿梭于排队人群中的导医们，在帮助人
们确定该挂哪个科室的号。

眼前的挂号大厅，人流缩减，挂号

提速，秩序井然。
上午

&

时，门诊各楼层的挂号窗口
开始运转。从青海带孩子来看强直性脊
柱炎的张先生，没挂上专家号，在导医
的指点下，父子俩到风湿科门诊找专
家，拿到加号条后，不用再往一楼跑，在
本楼层即可挂号。

&

时
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分，挂号大厅人流减半，电
子屏幕上，骨科、风湿科、耳鼻喉科正高
职称的主任医师号基本挂完，但下午和
夜间门诊号还有
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个左右，如骨科主
任医师李静东下午

'

个号，耳鼻喉科主
任医师王洪田夜间号不限。

多渠道挂号
号贩子渐失用武之地

挂号大厅西侧，
%

台自助挂号机依
墙而立，状如银行自助取款机。一位患
者将医疗卡放到显示屏上，点击“我要
挂号”，屏幕上方出现科室名称，下方呈
现患者信息：程贵英，女，
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岁。查看普
外科专家号源，还有王建东的夜间门诊

号。插入北京公交一卡通付费，屏幕显
示：挂号成功，本次刷卡

9

元。
自助挂号省时省力，但目前还仅限

于持有北京公交一卡通者。
想省力还可以选择预约挂号。预约窗

口处，赵先生报出自己的预约号以及姓名、
年龄、身份证号码等信息，被核对与预约资
料一致后，拿到了电话预约的专家号。

据介绍，该院与中国移动合作，将
于年内推出短信挂号服务。届时患者
只需用手机向指定号码发送短信，即
可预约该院专家号。患者到诊前，医院
还会以短信多次通知该患者，如到诊
前一天、当天、到诊前

"

小时等。
作为全国第一家

87

小时不间断挂
号的医院，解放军总医院周一至周五下
午

#

时起、双休日下午
"

时起，可在挂
号窗口挂次日全天的门诊号。节假日挂
号时间同于双休日。

从自助挂号、预约挂号、门诊各楼
层挂号，到

87

小时不间断挂号，多渠道
的挂号方式，分流了挂号人群，缩短了
挂号时间，不仅方便了患者，也冲击了
号贩子的市场。

于启林说，如今的号贩子渐失用武
之地。挂号实名制的推行，对他们是种
打击———患者挂号信息如不属实，医保
报销就成问题。为此，他们只好受雇于
患者，替患者排队，用患者姓名挂号，从
“贩号”变为“贩力”。而现在，随时都可
以挂号，再不需要号贩子了。

管理也是生产力
不会“按下葫芦起了瓢”

大医院排队长、挂号难的背后，是优
质医疗资源的供求矛盾。有人因此质疑：
就医流程第一站虽疏通了，挂号人群分
流了，但若出诊专家没有增加，是否会
“按下葫芦起了瓢”———庞大的就医队伍
集中到第二站：门诊各科室门口会不会
出现拥堵？事实证明，这里候诊也不难。

于启林说，缩短挂号时间，解决看
病难的关键是建立医疗分诊制。在当下
“大病进医院，小病进社区”尚未运行到
位的情况下，解决这一担忧的关键是加
强管理，管理也是生产力。

他们从转变医生观念入手，积极营
造“重视门诊”的环境和氛围，鼓励专家
多出门诊。

门诊是医院工作的源头，门诊病人
的数量是住院病人的几十倍。该院出台
相关措施，在考核奖惩、福利待遇、晋级
升职等方面，向门诊倾斜，激发医务人
员的事业心和责任感。

如今，该院每天的门诊专家约有
"#!

人，专家出诊次数增加一半，正主
任医师每周门诊不少于
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次。
8!!$

年
%

月开设的夜间门诊，每晚
8

个半小时
内，平均接待

#&!

个病人，
%

年来已接
诊
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万人次。
他们注重细节化管理，实行三级带

班制，门诊部领导、挂号室主任、值班员
每天

#

时许就到医院，疏导高峰时段挂
号秩序。为加快挂号速度，导医员在患者
排队期间就帮他选对该挂什么号。高血
压、糖尿病等慢性病患者来开药，直接到
简易门诊。家长带幼儿看病，可以在急诊
挂号窗口挂门诊的号，省去排队。下午

#

时后挂了次日的门诊号，号序靠前就早
来，反之可晚来，避免在门诊室外扎堆。

北京同仁医院 交费不用排长队

刷卡就医 省时省事
本报记者 王君平
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岁的李桂英是糖尿病老病号，隔一个月就要来北京
同仁医院开一次药。她吃六七种药，大都让老伴去开药，老
伴记不住这么多药名，得拿着好多药盒子去，每次都要排好
长时间队，一说开药，老伴头都疼。从今年

"

月起，老伴不再
为开药犯难了。

一问原委，原来同仁医院能刷卡了，先交钱后看病，比
原先少排队更省事了。同仁医院信息中心的蒋丽霞介绍，内
科、心血管中心、外科等大部分科室全面采用了门诊就诊
卡。眼科、耳鼻咽喉头颈外科、干部医疗科也会随后实施。

这天，李桂英的老伴在挂号的同时往就诊卡里存了钱，
然后找到糖尿病科的武宝玉医生。武医生告诉老人家，卡里
就有药名，以后看病不用再带药盒子了。武医生把就诊卡往
读卡器里一插，李桂英以往的症状、用药等情况都详细地显
示在电脑上。医生详细地询问了病情的变化，在确定和以前
没有大变化时，他轻点鼠标把以往的用药情况复制，粘贴在
当前的病历上。电脑系统根据医生的处方用药，从卡里扣掉
本次的药费

7%'38!

元。武医生说，从就诊卡上能够查询到
患者就诊记录，检验、放射结果报告，对患者的病情有了全
面的了解，对症下药。刷卡就医，让他腾出更多的时间和患
者进行交流。

来自陕西的张德厚老汉第一次来同仁医院看病。在制
卡中心，他还犯嘀咕，别的医院都是先看病后收钱，因此不
情愿地往卡里存了

$!!

元钱。医生询问病情后，需要做胸透
和验血。他来到验血中心，把就诊卡交给工作人员，

"!!

多
元的检测费用从卡里扣掉了。在胸透室，同样是刷卡付费。
张老汉最后一琢磨，少排了两次队，确实方便了。而且剩下
的钱在任何窗口都能取出来。

北京中医医院 看专家不再难

主任医师每周出诊7次
北京中医医院荟萃京城名老中医，全国各地就诊者很

多，名老中医长期以来“一号难求”。今年，医院下决心解决
这个问题。

先解决挂专家号问题。将早上挂号窗口从
7

个增加到
&

个，根据各科门诊量情况，调整了各个窗口的挂号科别；
部分窗口实行了

&

时前挂号、
&

时后收费的通柜式服务；增
加了现场预约挂号服务，方便复诊患者通过预约挂号；增加
了收费处人员，尽量多开放收费、取药窗口。目前，患者挂
号、交费、取药各项排队等候时间都能在

"$

分钟之内完成。
再解决专家出诊问题。要求主任医师每周

9

个半天门
诊、副主任医师每周

'

个半天门诊，尽量缓解日益增长的专
家门诊需求问题。然而，由于临床专家承担医、教、研等各
项工作，还要参加各种学术交流、业务学习、下乡及下社区
服务，时有停诊，导致患者不理解、不满意。为此，该院出台
《门诊专家停诊管理办法》，明确专家必须按照规定时间出
诊，方便患者和保证患者利益；专家停诊除本人申请、科主
任同意签字外，参加学术活动必须由相关职能处室审批，
门诊部登记备案；专家停诊数与个人量化考核挂钩，专家
出诊率列入科室量化考核指标。确因故停诊的，必须事后
补足。统计显示，今年

"

—
%

月该院专家停诊次数比去年同
期大幅下降，门诊量同比增长

"#!

。 （李学燕）

关键是以患者为本
伍 莲

朋友的孩子生病，到附近一家儿童医院去

看。前两年，挂号很难。近一年，这家医院显然

改进了工作，挂号倒不难了，候诊又成了问题，

最近一次竟等了 4个多小时。算下来，在医院

的等候时间并没少。

候诊问题难解决吗？其实不难，什么日

子、时间患者较多，稍做调查便知，多配置医

生出诊就是了。比如，朋友那个周末看急诊，

着急上火等两个多小时，两名出诊医生团团

转，而医院只需多配一名医生，患者看病时间

就可提前 1/3，皆大欢喜。可为何医院解决了

挂号难，却解决不了候诊难？

当然，导致看病难的原因很多。有制度的

因素，比如，长期以来我国医疗资源配置失

衡，资源过多集中在大城市大医院，导致全国

患者看“协和”。制度原因一时难以改变，决定

了根本上解决大医院看病难问题需要较长时

间。然而，这绝不意味着医院无所作为。

解放军总医院、北京中医医院等在解决

了挂号难后，很快注意到了候诊难问题。在保

证患者预约挂号的同时，提醒患者分时就诊，

避免了候诊的长等；增加专家的出诊人次、频

率，保证患者最短时间看上专家。

为什么有的做得好，有的做不到？问题的

关键在于：以治病救人为宗旨的医院，是否真

的“以患者为本”。希望更多医院时时站在患者

的角度，多想想患者的需要，充分考虑并改进

患者整个就医过程中的每一个环节，在管理上

下功夫，而不仅仅停留在做表面文章上。

大医院挂号难

阿胶，经典中药获新生
本报记者 王淑军

日前，“中医中药中国行”行至山东，说到中
药不能不提“阿胶”。

阿胶，与人参、鹿茸并称“滋补三宝”，因
出自山东东阿县得名。因其熬制之精，又须是
东阿之水，千百年来，阿胶产量少，且多以贡
品敬奉朝廷，民间鲜有。而今，起于当地的东
阿阿胶股份有限公司秉承传统技艺，迈出中
药现代化步伐，老药获新生，昔日贡品现于寻
常百姓之家。
“阿胶”所以经典，一因其药性。药分上、中、

下三品，上品主养生，无毒，多服、久服不伤人，
轻身益气，不老延年。汉《神农本草经》以来，历
代本草皆将阿胶列为上品，明《本草纲目》更称
其为“和血滋阴，除风润燥，化痰清肺，利小便，
调大肠，圣药也”。

二因其道地。尤其在清代，因是贡品，要求
原材料非东阿本地乌驴皮不用，熬制用水非阿
井之水不取。现在，东阿阿胶在全国各地兴建
"%

个驴养殖基地，驴皮非本地也可用。然而，东
阿之水却不可替代。

“阿胶”之道地，“用水”甚于“驴皮”。东阿之
水乃太行山、泰山两山脉交汇的地下潜流，汇聚
东阿而成。宋代《梦溪笔谈》称其水“清而重，性
趋下”。

"''"

年，山东地质局第一水文地质大队
考察结果发现，东阿地下水每

$!

公斤比一般水

重
"3$

至
8

公斤，矿物质和微量元素更高。以此
水熬胶，杂质上浮，阿胶质地纯粹，并助药性发
散，疗效卓显。

致力于服务普通百姓，通过中药工业化，
东阿阿胶实现了从过去复杂、费力、产量低的
作坊式生产转向了规模化生产。东阿阿胶开
始了二次开发，如今已完成阿胶补血止血、增

强免疫力等现代药效学实验，阿胶、复方阿胶
浆抗癌研究，分离出

9

种阿胶有效成份，据此
充分发掘阿胶的药用和保健功能，努力目标
更为明确。

关于阿胶的历史记录很多，如杨贵妃用

阿胶调理养颜、慈禧用阿胶止血保胎的故事，
固然真伪难辨，而元曲四大家之一白朴的《秋
夜梧桐雨》所记“阿胶一碗，芝麻一盏，白米红
馅蜜饯，粉腮似羞，杏花春雨带笑看，润了青
春，保了天年，有了本钱”，却说明了阿胶如何
深入人心。
“上医”治未病，“上品”主养生。随着医学从

以疾病为中心向以人的健康为中心的转变，养
生保健正空前得到人们的重视，伴着中医药事
业的勃兴，包括“阿胶”在内的许多经典老药正
面临历史机遇。
“不要单纯走药的路子，东阿阿胶要向预

防、养生、保健方向发展。”得知东阿阿胶着力
打造中国第一滋补品牌，将补血、滋补保健、
美容养颜作为主要市场时，卫生部副部长、国
家中医药管理局局长王国强强调，在构建中
医特色预防保健体系中，必须充分挖掘、发挥
经典中药的作用，立足国内，还要走向世界。

眼下，东阿阿胶已整理
%8!!

多个阿胶经典
方和民间验方，还计划

%

年内拿出价值
%!!!

万
元的阿胶产品，免费派发给适合人群，让更多的
人认识中医药的功效。
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最近，卫生部抗震

救灾专家组组长、北大

一院肾病专家王海燕

教授从四川地震灾区

归来。在她拍摄的照片

里，我看到了一束令人

心动的蝴蝶兰。

据王海燕教授讲

述，地震之后，绵竹市人民

医院成为危楼，临时医院

设在一个网球馆内。虽然

200多张病床挤满了伤

员，但医护工作井然有序，

伤员们宁静安详。室内既

没有嘈杂的声音，也没有

难闻的味道，如同震区的

一片绿洲。而最让人难忘

的是，在每张病床边，都摆

放着一个矿泉水瓶，瓶子

里插着一枝蝴蝶兰。虽然

没有精美的花瓶，却散发

着温馨的气息。这是白衣

天使们的杰作。

蝴蝶兰，本是大自

然中的柔弱植物。然而，

在人类遭遇了特大地震

灾难之后，它却被赋予

了一种神奇的力量。窗

外，断壁残垣，草木失色；

窗内，花枝吐艳，婀娜多

姿。它不仅传递着医学

的人文关怀，也象征着

灾区人民对美好生活的

向往和追求，展示了一个民族积极向上、永不

屈服的精神。

这不由让人想起一个故事。二战之后，德

国很多城市被夷为平地，满目疮痍，百废待

兴。许多媒体认为，德国要 30年才能恢复到

战前的水平。但是，一位英国记者断言：德国

5年后就能重振雄威！因为他发现，在一个普

通市民临时安居的阴暗防空洞里，居然有一

盆怒放的鲜花！身处如此恶劣的环境，都没有

忘记培育鲜花，这样的民族一定能很快崛起。

多难兴邦。一个伟大的民族，往往是在艰

难困苦中走向成熟的。五千年来，中华民族历

经磨难而信念愈坚，饱尝艰辛而斗志更强。一

部中华文明史，就是一部与各种灾难抗争的历

史。每次灾难之后，中华民族都会涌现出一

批杰出代表，他们为民族精神不断注入新的

内涵，成为撑起共和国大厦的坚强支柱。在

四川特大地震中，无论是救灾者，还是受灾

者，都表现出一种不屈不挠、乐观向上的精

神。面对前所未有的灾难，他们没有悲观绝

望，也没有怨天尤人，而是怀着对生命的热

爱，对未来生活的憧憬，勇敢地向前走！

经历了地震的劫波，灾区人民擦干眼泪，

重新扬起了生活的风帆：地震刚过，绵竹市人

民医院就做好了重建规划，在废墟上举行了新

楼奠基仪式；学校倒塌了，简易帐篷里又传出

了琅琅读书声；季节不等人，勤劳的农民回到

农田收麦插秧，播种新的希望；企业招聘会空

前红火，万余名灾区劳动力踊跃应聘；绵阳市

喷泉广场灯火重现，城市夜晚又恢复了往日的

繁华……透过这些平凡的瞬间，我们看到一种

催人奋进的复苏，一种超越时空的力量。

每一天的太阳都是新的。怀着梦想和期

待，灾区人民又开始建设新家园。可以预

言，今后无论遇到任何困难，中华民族都不

会被压垮。因为，那震后绽放的蝴蝶兰，就

是最好的见证。

不吐不快

编余短论

海峡两岸首次合作脊柱外科手术

日前，一位长期颈椎痛的台商在北京积水潭医院，接受
了由该院院长田伟和台湾奇美医学中心脊椎中心主任高振
兴联手实施的人工颈椎间盘置换手术。手术历时

8

小时，是
首次海峡两岸脊柱外科手术合作，两岸医学同行通过视频直
播观看手术过程，并进行研讨交流。该患者手术后就能下地
活动，

%

至
9

天可以出院。据介绍，颈椎人工椎间盘置换手术
是切除病变椎间盘后，植入一个可以活动的人工椎间盘假
体，代替原来的椎间盘。与传统手术相比，既保留了关节运
动，也减少相邻节段出现继发性退变。 （李晓宏）

下图：在北京

天坛医院神经外科

赵继宗教授（左二）

的指导下，该院专

家组为来自四川灾

区的 15岁伤员蒋

安星做手术。该院

已为 18名灾区脑

外科伤员进行了诊

治。

朱丽丽 宛宗

跃摄影报道

在四川灾区，由解放军总医院及其第二附属医

院医疗队研制的“青城散”、“都江堰
"

号”、“都江堰

8

号”等系列中药制剂在灾区群众和救灾官兵中间

广为流传，深受欢迎。目前经有关部门批准，该系列

中药制剂已批量生产
""

万余支。

上图：“都江堰
"

号”中药制剂研制人张梅奎到

救灾一线为官兵送药。

龚仕建 弓 艳 刘 泉摄影报道


