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医疗质量和医疗安全直接关系到人民群
众健康。5 年来，中国的医疗技术能力和医
疗质量水平显著提升，持续构建优质高效医
疗卫生服务体系，更好地满足了群众健康需
求，为实施健康中国战略奠定了坚实的基础。

国家卫健委日前发布的 《2019年国家医
疗服务和医疗质量安全报告》 显示，中国的
医疗服务可及性和安全性持续提升。

儿科产科等薄弱专业
力量明显增强

十三五期间，国家卫生健康事业取得的
成绩斐然。

据国家卫健委医政医管局监察专员郭燕
红介绍，首先是医疗资源供给持续增加。在
机构方面，2019年全国医疗机构总数已经超
过了100万家，其中医院数量3.4万；全国医
疗机构诊疗人次 87 亿人次，比 2014 年增加
14.7%；住院诊疗人次达到 2.7 亿人次，比
2014年增加30.4%。

在部分专业层面，像儿科、产科等薄弱
专业的力量明显增强。2019年每千名儿童医
院的床位数 2.2 张，比 2015 年增加 0.17 张。
三级公立综合医院产科床位使用率从2016年
的98.2%下降至2018年的83.7%，所以产科床
位紧张的状况有所缓解。

在重症领域，重症医学科床位占医院床
位的比例从2014年的1.9%，上升到2018年的
2.2%，增幅16.4%。

在人力资源层面，2019年全国执业 （助
理） 医师 386.7 万人，比 2014 年增加 33.7%；
全国注册护士总数 2019 年达到 445 万人，比
2014年增长了近50%。

其次，医疗服务能力和医疗服务效率
不断提高。2016 年至 2018 年，反映医疗服
务广度的 DRGs 组数，全国三级医院由 535
组提升至 563 组；反映医疗服务能力的病
例 组 合 指 数 ， 三 级 医 院 由 0.95 上 升 至
0.97。同时，2019 年三级医院平均住院日
为 9.2 天，比 2014 年下降 1.5 天，实现 5 年
连续下降。

第三，医疗质量安全水平持续提升。
2018年，三级公立的综合医院住院患者总死
亡率为 0.60%，二级公立综合医院总死亡率
为0.47%，这两个指标均实现3年连续下降。

第四，合理用药水平不断提高。以抗菌
药物为例，2011年至2018年，住院患者抗菌
药物使用率从 61.4%下降到 40.4%；抗菌药物
使用强度从61.8DDD下降到43.7DDD。

瞄准“不充分”“不平衡”
问题集中发力

据郭燕红介绍，卫生健康事业存在的主
要问题，首先是医疗资源发展不充分问题尚
未完全解决。每千人口拥有医师数、护士数
仍然偏少，三级公立医院的床位依然紧张。
感染性疾病以及精神专业人员相对匮乏。

其次是医疗资源分布不平衡的问题依然

存在。从患者异地就医情况看，患者流出比
例最高的前 5 位省份分别为西藏、安徽、内
蒙古、河北、甘肃，而患者流入前 5 位省份
为上海、北京、江苏、浙江和广东。异地就
医流出病人的省份基本集中在中西部地区，
而流入省份基本上集中在东部地区。

第三是医疗质量安全仍有薄弱环节，特
别是基层医院和民营医院仍需提升。因为中
国医疗机构众多，医疗质量安全水平差距还
是存在的，部分地区、机构、专业的医疗质
量安全水平有待进一步提升。

郭燕红表示，下一步要以问题为导向，
加快优质医疗资源扩容，围绕严重危害人民
群众健康的常见病、多发病以及防范重大公
共卫生风险的需要，继续扩大优质医疗资源
供给，重点解决发展“不充分”的问题；加
快医疗资源区域间的合理布局，以患者异地
就医和促进医院同质化发展为切入点，重点
加强中西部地区和基层的能力建设，促进优
质医疗资源下沉，来着力解决“不平衡”的
问题；加强医疗质量安全管理，进一步完善
质控体系，扩大质控工作范围，提高质控工

作的科学化、精细化、信息化程度。

对医疗技术的使用
织起紧密制度网

随着中国医疗服务水平不断提高，医疗
技术的难度和种类也不断提高，如何加强医
疗技术准入管理，保障医疗技术质量和安全
方面，成为社会关注的焦点。

“医疗技术是医疗服务的重要载体，对于
医疗技术的管理直接关系到医疗质量和医疗
安全，新医疗技术的临床应用以及适宜技术
的推广，不仅仅对提高医疗技术水平具有重
要意义，而且对病人的医疗质量和安全也产
生了积极的推动作用。”郭燕红说，“但医疗技
术是一把双刃剑，在给患者带来福祉的同时，
如果不规范应用甚至滥用，就会直接影响患
者的健康，也会对医疗质量安全带来威胁。”

对此，国家卫健委前几年从规章的层面
颁布实施了 《医疗技术临床应用的管理办
法》，规范和强化了医疗机构、健康行政部
门、质控组织以及相应的行业团体在推进管
理和规范医疗技术方面大家所承担的责任，
同时在医疗技术管理方面建立了一系列制度。

第一个制度是医疗技术的分类管理制度。
对于临床安全性、有效性不确切的，存在重大
伦理问题的，在临床上已经淘汰的，以及没有
经过临床研究论证的技术列为禁止类技术。而
对于技术难度大、风险高以及会使用到临床稀
缺资源的技术，列为限制类技术。

第二个制度是对于限制类技术建立备案
制度。对于国家级的15个已列入名录的限制
类技术，都制定了临床应用和管理规范。要
实施此类技术的医疗机构，必须要对照这些
临床技术的临床应用规范进行评估，评估合
格的要向卫生行政部门进行备案。

第三个制度是建立医疗技术的质控制
度。对于重点医疗技术，有技术的规范、技
术的质控评价指标以及通过各个专业的质控
中心来进行质控管理，通过对实施这类技术
整体的评估、评价、监测、反馈，在保障医
疗技术质量的同时，持续改进。

第四个制度是实施医疗技术临床应用的
规范化培训制度。对于实施重点医疗技术的
医务人员，要经过规范化的培训，以确保临
床技术应用过程当中的质量和安全。

第五个制度是信息公开制度。“我们要求
县级以上的卫生健康行政部门，要及时向社
会公开经过备案可以开展限制类医疗技术的
医疗机构的名单和相关信息。”郭燕红说。

全国医疗机构超过百万家，执业医师达386.7万人

医疗水平显著提升 安全制度日趋严密
本报记者 熊 建
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迈向全民健康这五年①▶▶▶

开栏的话：习近平总书记指出，人民健康是社会文明进步的基础，是民族昌

盛和国家富强的重要标志，也是广大人民群众的共同追求。要站位全局、着眼长

远，聚焦面临的老难题和新挑战，拿出实招硬招，全面推进健康中国建设。

没有全民健康，就没有全面小康。十四五时期我国将进入新发展阶段，加快

提高卫生健康供给质量和服务水平，是适应我国社会主要矛盾变化、满足人民美

好生活需要的要求，也是实现经济社会更高质量、更有效率、更加公平、更可持

续、更为安全发展的基础。当此之际，有必要对十三五规划以来卫生健康行业的

变化和成就，以及人民群众的健康获得感，进行总结和盘点。因此，本版今起推

出“迈向全民健康这五年”系列报道，以飨读者。

8 月 18 日，一名儿童在安徽省铜陵市铜官区西湖镇卫生
院预防接种门诊体检。 过仕宁摄 （人民视觉）

9 月 24 日，浙江省湖州市吴兴区织里镇卫生院的医护人
员教织北幼儿园的孩子们正确的洗手步骤。

新华社记者 徐 昱摄

9 月 24 日，浙江省湖州市吴兴区织里镇卫生院的医护人
员教织北幼儿园的孩子们正确的洗手步骤。

新华社记者 徐 昱摄

7月25日，云南省曲靖市沾益区医疗志愿服务队在该区凤来
社区为就诊群众开药方。

杨俊鹏摄 （人民视觉）

10月 11日青岛市疫情发生后，截至 10
月 16日 18时，青岛市全部完成了 10899145
份核酸检测，检测结果全都是阴性。

不只国人感到迅速，检测期间，一位在
青岛的外教约瑟夫就说了：“我觉得900万人
一起检测，是非常非常厉害的事情，我真的
感动了，我看到每个人一起努力，这么快解
决这个事情，我很庆幸能住在青岛。”

略微磕绊的表达掩盖不住约瑟夫衷心的
赞叹之情。很多国外媒体也对核酸检测的青
岛速度发出“不可思议”的感叹。

之所以这么快，首先要归功于整个社会

的团结一致。在面对疫情时，大家不会自行
其是，不会盲目抵制抗疫安排，而是明白要
想斩断疫情的传播链条，需要每一个人都
自觉遵行防疫要求。这是社会公共安全的
最大公约数，也是全社会的共识。因此，
在组织有序的核酸检测过程中，大家都能
够非常配合，真正是“心往一处想”。

其次，医疗保障提供了坚实的物质基
础。疫情初起，山东省就统筹安排淄博、
烟台、潍坊、威海、日照等多个地市派出
支援力量，加上青岛市本身的医务人员，
共有万余名医务人员参与此次全员核酸检

测工作。大家全情投入、超负荷运转。
英国天空电视台在报道中称：为确保

按时完成任务，上千名医护人员坚守在遍
布全市的100多个检测点，从早上5时30分
到子夜23时30分实施不间断检测。

此外，高科技手段的应用也提供了相
当大的助力。比如气膜版“火眼”实验室
整体解决方案，在此次检测中投入使用，
每日核酸检测通量可实现40万人份。

总之，核酸检测的青岛速度背后并不神
秘，没有高深的理论和玄妙的技术，只有一
套行之有效的做法，加上一群自觉配合的大
众。凭借这样“简单”的“1+1”，从武汉到
北京，从乌鲁木齐到青岛，中国用接二连三
的强有力事实证明，甭管疫情在哪里露头，
中国都有能力迅速锁定、控制。

对此，美国食品药品监督管理局前局长
戈特利布说：“中国能够成功避免疫情再次暴
发，在美国就做不到这样。我们没有能力完
成这项任务，即便我们有足够的人力物力，我
们也不会像中国做得那样好。”诚哉斯言。

5天完成千万份核酸检测

青岛速度为何让世界惊叹
熊 建

本报电 日前，在强生 （上海） 医疗器
材有限公司的支持下，中国初级卫生保健基金
会启动了2020乳房重建公益健康教育项目。各
方代表在会上宣读了倡议书，希望通过系列
科普活动来提升患者、医疗专业人士和公众
对于乳腺癌术后乳房重建的认知水平，鼓励
女性重视乳房健康，呼吁全社会一道为乳腺
癌患者营造一个积极正向的舆论环境。

随着乳腺癌临床诊疗规范化程度不断提
升，中国乳腺癌患者的 5 年生存率达到了
83.2%，乳腺癌已步入慢病管理的行列。天津
市肿瘤医院乳房再造科主任尹健教授说：“当
前，乳腺癌术后患者回归正常生活变得尤为
重要。调研显示，我国乳房重建率据统计显
示截至2017年仅达10%左右，与发达国家的
40%以上有着显著差距。高发病率与极低的重

建率导致女性患者在乳房根治术后生活在失
乳的阴影之下，承受着巨大的身心压力。”

“很多患者在接受乳腺全切术时，完全
不了解有乳房重建这一选择，错失了最佳乳
房重建时机。许多患者在术后多年仍会对不
完整的乳房抱憾，甚至因此无法回归正常生
活。”强生医疗心血管及专业解决方案事业
部中国区总经理陈曦博士说，“此次公益健
康教育活动将着力解决乳房重建等临床选择
的认知问题，将乳房重建纳入乳腺癌早诊早
治的理念和公众讨论范畴中。”

尹健表示，乳房重建不仅能够帮助不能保
乳的患者重获乳房，恢复形体完整，从长期看
还能改善患者的心理状态，提高患者的生存
质量。一项研究表明，术后心理状态好的患
者，其生存预后要好于心理状态差的患者。

2020乳房重建公益
健康教育项目启动

医声▶▶▶新视野▶▶▶

10月14日，青岛市市北区东莞路文化广场检测点工作人
员在为市民进行核酸检测采样。 新华社记者 李紫恒摄

10月14日，青岛市市北区东莞路文化广场检测点工作人
员在为市民进行核酸检测采样。 新华社记者 李紫恒摄

右图：根据国家卫健委发布的统计公报，2019年我国居民人均预期寿命达到 77.3岁，比 2015年提高
0.96岁，主要健康指标总体上居于中高收入国家前列。人均预期寿命的延长见证了“十三五”时期我国医
疗卫生体系的不断提升。 王鹏作 （新华社发）


