
展现独特优势

专病中心与普通门诊，并不是“两
个牌子，一套人马”。“专病中心内的医
生可能与科室医生有所重叠，但并不
会完全一致。”魏来说。

关于专病中心与普通门诊的差异
以及专病中心的独特优势，魏来总结
了四点。

第一，专病中心的人员构成，相对
于科室而言有共性也有个性，主要考
虑针对某一症状的多个学科医生，或
是某个科室在某一方面具有显著技术
特长的医生。

第二，专病中心以实践为导向，主
要负责为患者解决治病的问题，教学、
科研等其他方面的事务则由传统的

“科室”承担。
第三，专病中心的医生在某一特

定领域有更突出的优势。魏来举了
这样一个例子：在门诊名为“骨科”的
传统科室中，医生可能既需要看骨
折，又需要看关节问题，还需要兼顾
与骨科相关的运动与肿瘤方面的难
题。在上述多种病症中，有些医生可
能在人工关节置换的领域具有最丰
富的经验，但在传统门诊中，患者可
能并不知道哪位在哪个方面有特
长。因此，以骨关节中心为例，这样
的医生可以专门负责人工关节置换
这一领域，将自己所具有的技术经验
更好地贡献出来，患者也可以快速准

确地找到相应的专家。
第四，专病中心汇聚了一个疾病

的多个专科的专家，与普通门诊和病
区并不是一一对应的关系。例如在
肝胆胰领域，它可能包括肝癌中心、
胆道肿瘤中心及胰腺癌中心等多个
专病中心。以肝癌为例，随着现代医
学的发展，在切除、移植、介入治疗、
靶向治疗等方面都有很大的进步，
有专门的专家。根据患者的肝癌特
点、全身情况、肝脏情况的特点选择
什么样的治疗，各种治疗之间如何
转化，就需要多个学科的专家共同
来决定。

贯彻学科融合

MDT模式是各地医院建设专病
中心的主要诊疗路径。MDT又名多
学科诊疗，是指由多学科资深专家以
共同讨论的方式，为患者制订个性化
诊疗方案的过程，尤其适用于肿瘤、肾
衰、心衰等复杂疾病的诊疗。

在 MDT 模式中，患者在治疗前
可得到由内外科、影像科、病理科等相
关学科专家等组成的专家团队的综合
评估，从而获得科学、合理、规范的治

疗方案。
“例如，具体到靶向治疗，如何选

择适合进行靶向治疗的人员，如何应
对可能出现的各种各样的副作用，应
该如何调整药物等问题。这些问题涉
及多个专业领域，并不是单一学科专
家可以解决的，因此我们需要各领域
专业人员，采用专业化的 MDT 模式
进行应对。”魏来说。

专家表示，MDT 模式对疾病研

判能力和整体诊疗水平的提升带来
了巨大的帮助。首先，MDT 有利于
对疑难病症做出明确判断，为患者提
供最佳治疗方案。其次，MDT 可以
解决慢性病随访难的问题，根据疾
病发展的不同阶段和累及的具体器
官，及时调整和优化治疗措施。最
后，MDT 可以增加门诊手术治疗的
安全性，对患者是否适合手术做出
准确评估。

未来前景广阔

MDT模式虽然好，但也不是所有
的诊疗场景都适用。

“是否选用多学科诊疗的模式，关
键还在于患者的需求和疾病的特点。”
魏来说。

未来，专病中心具有广阔的发展
方向和前景。有些医院致力于优势
学科建设，将院内优势学科细分为不
同的功能单元，使得每个单元更精准
地对接前沿技术，实现开发和创新，
不断提升医疗服务能力与水平。此
外，随着互联网+医疗的发展，北京

清华长庚医院将把不同的专病中心
通过互联网系统实现有效联通，进
一步提高医疗效率，优化患者就医
体验。

基于电子病历临床数据中心的专
病数据库建设，能够通过自然语言处
理技术，实现对病情特征的有效提取，
完成对患者症状体征的挖掘，为临床
的辅助决策和疾病研究提供信息服务
和数据支持。这也是未来专病中心的
建设内容。

据介绍，北京清华长庚医院正在

探索专科医联体建设，通过分级转诊、
重危症会诊、运用远程医疗平台、建立
人才培养体系等，促使医疗资源均匀
分布，将常见病、慢性病转向基层卫生
机构，把疑难重症转向三级医院，实现
分级诊疗。

“中国医改的发展方向，是希望建
立这种分级诊疗体系，实现社区医院
在诊疗能力上的提升。大医院专病中
心的建设，正是推进分级诊疗的一项
基本工作。”魏来说。

据《人民日报海外版》

根据症状命名

胳膊上长了一个小疙瘩，是挂皮
肤科还是普外科？老是头疼，是挂神
经外科还是内科？对于不少患者来
说，去医院看病如何选择合适的科室
是一个难题。如果弄不清楚自己的症
状与具体科室的对应关系，挂错号也
就在所难免，徒增许多波折，有时还会
耽误病情。

专病中心应运而生——结合患者

在实际就诊中出现的需求，提供更为
贴近生活的诊断模式。正如北京清华
长庚医院副院长魏来所说：“目前好多
专病中心以症状命名，例如眩晕专病
中心、慢性疼痛专病中心等。这类症
状的出现可能存在很多原因，导致患
者挂号时不知道应该选择什么科室。
现在有了专病中心，患者就可以根据
自己的实际症状选择相应的中心。”

可以看出，专病中心的建立和发
展始终秉持着“以患者为中心”的理
念。魏来表示，专病中心的诊疗一体
化服务为患者提供了全程照护，医院
通过将有经验的医生引进到专病中
心、提升护理工作水平和随访能力，使
患者能够在一个中心解决自己的问
题，提升了患者的诊疗体验和医院的
整体诊疗能力。
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落实精准医疗，方便患者就医，提升诊疗效率

专病中心来了
眩晕专病中心、慢性疼痛专病中心、顽固性便秘诊疗中心、精准诊疗肝癌中心……为深入践行

“精准医疗、精诚服务、精益管理”的医疗理念，让患者明白挂号、精准就医，北京清华长庚医院首批
23个专病中心日前正式成立。

目前，专病中心、专病门诊已经在多地医院出现。比如，四川大学华西医院、中南大学湘雅医
院、上海复旦大学附属华山医院等医院建立了肺癌、帕金森病、皮肤肿瘤等专病中心，为患者提供更
便捷的就诊渠道。

“以疾病为中心的诊疗模式逐渐成为一种趋势，对专病的精细化管理是临床优势专科发展的重
要途径。”中国工程院院士、北京清华长庚医院院长董家鸿说，医院通过整合优势学科资源、深化专
科发展，形成专病中心品牌效应，纵深推动整合式医疗模式，使得各学科专病精细化、精准化、规模
化发展，促进临床业务能力提升，在满足民众医疗服务需求的同时，助力医院高质量发展。

沙尘再次来袭

今春沙尘天气
缘何如此频繁
□新华社记者 严赋憬黄垚

气象监测数据显示，4月9日，我国
开始受到沙尘天气影响。10日，沙尘天
气的影响范围扩展至华北、东北及黄淮
等地，大部地区为扬沙或浮尘天气，内蒙
古中西部有沙尘暴。

“黄沙”再次来袭，引起公众对沙尘
天气的关注：这样的天气状况是否正
常？今年春天频频出现沙尘天气原因有
哪些？

根据数据统计，我国全年超过 7 成
的沙尘天气出现在春季（3月至5月），其
中最频繁发生的月份是4月，其次为3月
和5月。

据介绍，沙尘天气的形成需满足 3
个主要条件：持久强劲的大风、沙尘源和
低层大气不稳定。

中国林业科学研究院荒漠化研究所
所长吴波分析，我国沙尘暴主要的境内
源地集中在新疆南部、甘肃河西走廊、内
蒙古中西部等沙漠地区，这些地区的植
被恢复对于减少沙源区释尘量、减轻沙
尘暴的危害发挥了一定作用。但蒙古国
南部的戈壁沙漠也是影响我国的重要沙
尘源地，2022年蒙古国南部植被生长状
况与近年平均状况相比偏差，沙尘源地
植被覆盖较差。

“这段时间，蒙古国和我国北方地区
降水偏少，春季前期气温明显回暖，造成
冻土层融化，地表沙土变得松散，加之春
季北方地区大风高发，配合裸露的沙尘
源地地表条件，形成频繁的沙尘天气。”
吴波说。

根据中央气象台预测，在冷空气与
蒙古气旋的共同影响下，10日至11日北
方地区沙尘天气范围将进一步扩展。预
计13日至14日，受冷空气大风影响，西
北地区东部、华北等地还将出现扬沙或
浮尘天气。未来，我国沙尘天气是否会
越来越多？

国家气候中心气候预测室研究员丁
婷表示，2018 年至 2022 年期间，我国北
方平均沙尘总次数和沙尘暴次数都多于
2013 年至 2017 年平均数。但从更长时
间尺度来看，21世纪前10年，沙尘总次
数和沙尘暴次数均明显多于近 10 年。
这表明，现阶段我国仍处在沙尘影响减
少的大背景下，不能认为沙尘暴出现了
明显变多的趋势。

来自国家林草局的数据显示，我国
仍有 257.37 万平方公里荒漠化土地和
168.78万平方公里沙化土地，特别是大
面积的沙漠和戈壁始终是巨大且永久性
的沙尘源，防沙治沙将是一项长期而艰
巨的重要任务。

专家表示，荒漠化防治不是一蹴而
就，未来仍需要加强植被修复，减轻沙尘
天气发生的频率和沙尘暴危害，同时应
加强国际合作，共同治理沙尘暴危害这
一全球性问题。

“蒙古国‘种植十亿棵树’计划启动
后，我国积极支持并同蒙古国开展防治
荒漠化项目合作，能更好帮助境外沙尘
源地的植被恢复，减轻沙尘暴的危害。”
吴波说。

据新华社北京4月10日电


