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市级三甲医院安徽省卫生适宜技术
推广工作的探索及实践
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摘要：目的　以市级三甲医院芜湖市第二人民医院为例，总结其在实施安徽省卫生适宜技术推广工作中的经验、
做法，分析目前存在的一些问题，为下一阶段的卫生适宜技术全面推广提供参考性建议。方法　总结、分析我国
及安徽省卫生适宜技术推广工作的现状，回顾性分析芜湖市第二人民医院于２０１７年申报的安徽省第二批卫生计
生适宜技术推广项目，实施推广工作中的措施、方法（包括思想建设、项目选题、组织保障、项目实施及推进等方

面），分析目前存在的问题，提出了持续性改进建议。结果　安徽省第二批卫生计生适宜技术推广项目“胆囊结
石的临床策略与个体化治疗”（项目编号：２０１７ＲＫ０５）顺利完成，在项目推广实施过程中获得了一定的经验，并提
出了下一阶段的卫生适宜技术推广的改进建议：①建立技术目录、满足基层需求；②注重行政干预、加强督导统
筹；③开发网络资源、丰富学习手段；④建立示范基地、发挥示范辐射；⑤加强考核评价、建立评价制度；⑥建立奖
惩机制、加强激励措施。结论　市级三甲医院对安徽省卫生适宜技术推广工作进行了有益地探索及实践，分析了
存在的问题，总结了现行卫生适宜技术推广工作中的经验，提高了卫生适宜技术的转化效率，提升了基层医疗服

务和技术水平，为卫生适宜技术全面推广提供了一定的参考和借鉴意义。
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　　随着科学技术的发展，医疗技术水平的不断提高，

基金项目：安徽省卫生计生委科研计划项目（２０１６ＱＫ０５１）；芜
湖市科技计划项目（２０１７ｃｇ１８）

通信作者：孙礼侠，Ｅｍａｉｌ：ｓｌｘ６４＠１２６．ｃｏｍ

医疗费用也随之上涨。卫生适宜技术是将常见病、多

发病的诊治关键技术向广大基层推广，从而降低医药

费用、增进群众健康，同时又适合基层卫生人员掌握和

应用安全、经济、有效的技术［１２］。目前国际卫生组织
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和发达国家开展了较多的卫生适宜技术，但发展中国

家卫生健康资源开发、利用仍不充分，需要政府有关部

门进一步在基层医疗机构引导、推广卫生适宜技术。

本文就目前我国卫生适宜技术推广工作的现状、实施

安徽省卫生适宜技术推广的措施及体会、下一阶段工

作的建议逐一展开讨论。

１　目前我国卫生适宜技术推广工作的现状与问题
　　卫生适宜技术推广工作始于１９９１年，原卫生部实
施了面向农村、基层推进医药卫生适宜技术的“十年百

项计划”，推广了约 ２００余项卫生适宜技术。２００４年
科技部、原卫生部、国家人口计生委和国家中医药管理

局启动了“十五”国家科技攻关计划“农村卫生适宜技

术推广示范研究”，在全国 １０个省／市／自治区开展。
２００８年科技部又启动了“十一五”国家科技支撑计划
重大项目“农村卫生适宜技术及产品研究与应用”，扩

大到１７个省／市／自治区，建立临床诊疗规范３７项，推
广应用适宜技术２９０项，建立基层适宜技术推广示范
单位２３８个。２０１５年原国家卫生计生委办公厅发出
《关于全面开展卫生计生适宜技术推广工作助推县级

公立医院综合改革的通知》，在全国范围内推广卫生计

生适宜技术［２３］。

目前各地在适宜技术推广过程中存在如下一些情

况：①推广模式较为单一，基本上为“上级单位办班、下
级单位派人、回单位应用”，技术推广人和应用人均积

极性不高［４］。②项目经费的不足也是影响技术推广的
重要因素，由于适宜技术推广为公益项目，需要推广单

位或省级卫生部门筹集经费［５］。③适合基层推广的项
目不足。广大基层是卫生技术推广工作的重点，由于

客观因素的影响，真正适合乡、镇卫生院应用的适宜技

术相对较少［６］。④缺少分层培训。应根据不同的培训
对象、不同的地区、不同的医疗机构选择适宜的卫生技

术，分层次、有针对性地开展培训计划［７］。⑤缺乏项目
推广应用的评估、考核。技术推广单位推广工作如何，

应用单位应用如何，适宜技术落地应用的实际效果无

法反馈，也不能为其他技术应用单位选择时提供相应

的参考［６］。

２　我院实施安徽省卫生适宜技术推广工作的措施
　　根据安徽省政府办公厅印发的《安徽省医疗卫生
服务体系规划（２０１６—２０２０年）》以及原安徽省卫生计
生委、科技厅等四部门印发的《关于加强卫生与健康科

技成果转移转化工作的实施意见》，加快推进卫生计生

适宜技术的研究开发与推广应用，促进县级医院提高

医疗服务和技术水平，原安徽省卫生计生委于２０１６年
开始组织卫生计生适宜技术的申报和推广［８］。我院于

２０１７年申报的“胆囊结石的临床策略与个体化治疗”
推广项目顺利通过评审，成为安徽省第二批卫生计生

适宜技术项目之一，项目实施过程中有如下认识和

体会。

２．１　思想重视　开展卫生适宜技术推广工作，是推进
县级公立医院综合改革的重要任务，是基层医疗机构

提高医疗技术水平和可持续发展的重要途径，是推进

“分级诊疗”工作的重要举措。认识卫生适宜技术推

广工作的重要意义，加强组织领导和统筹协调，全面提

高县级公立医院医疗技术水平，从而带动乡镇卫生院、

社区卫生服务中心等基层卫生机构的服务能力和诊治

水平协同提高［８］。目前，适宜技术推广工作已列入安

徽省卫计委近年来卫生健康工作和科教工作重点任

务，也是我院的重要任务和肝胆外科重点学科建设的

指标之一。

２．２　精心选题　卫生适宜技术推广项目应紧扣县级
公立医院服务需求和发展需要，以“补缺项、补短板”

为重点，提升县级公立医院综合能力为目标，推动“分

级诊疗”的实施，使得常见病、多发病能在基层医院得

到“规范化”的诊治［８］。我院成立推广项目申报小组，

根据省卫计委推荐的项目申报疾病参考目录，选择了

普外科常见病、多发病———胆囊结石。胆囊结石的治

疗方法、手术时机和手术方式受多种因素影响，基层医

疗工作者常因内外科“专家共识”在诊治策略上不尽

相同，在胆囊“是否切除”这一命题上常困惑不已［９１０］。

我院项目申报工作组深入研究国内外胆囊结石的诊治

进展，结合我院多年临床实践，按照胆囊结石诊治策略

的基本原则，提出“个体化”的治疗方案［１１］，以“胆囊

结石的临床策略与个体化治疗”为题申报安徽省第二

批卫生计生适宜技术推广项目，并顺利通过评审。

２．３　组织保障　我院对安徽省卫生计生适宜技术推
广项目高度重视，成立推广领导小组和推广工作小组，

明确职责分工，对各自职责内工作进行督查，强化质量

控制和绩效考核，加强平台应用单位病例信息录入，有

情况及时与省卫生计生适宜技术推广工作领导小组办

公室联系。

设立项目推广领导小组和工作小组。由院长、教

学科研处处长、医务处处长挂帅的领导小组，负责适宜

技术推广工作的督导、协调；推广工作小组由临床对口

科室具体负责，包括适宜技术培训、交流、宣传，以及技

术咨询和业务指导工作。

２．４　项目实施
２．４．１　举办卫生计生适宜技术推广专项继教学
习班　举办安徽省卫生计生适宜技术推广项目“胆囊
结石的临床策略与个体化治疗”专项继教培训班（项

目编号：２０１７ＲＫ０５），邀请安徽省卫生计生委科教处
处长莅临并作了卫生适宜技术推广项目政策解读，芜

湖市卫计委副主任主持会议，我院项目总负责人做主

·３８６·中华全科医学　２０２０年４月第１８卷第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ１８，Ｎｏ４



题演讲，全省３０余家适宜技术应用单位、项目组全体
成员及医联体相关人员１００余人参加。继教学习班以
“胆囊结石的临床策略与个体化治疗”为主题，通过理

论授课、经验交流、手术现场演示及腔镜技能培训等多

种形式展开。在继教学习班第一环节，安排了《胆囊结

石的个体化治疗策略》等系列主题演讲；第二环节，现

场手术演示了“腹腔镜胆囊切除术”等３台手术，并对
手术中的要点、难点逐一点评，学员现场互动交流；第

三环节，安排在我院腔镜技能培训中心，由我院持有强

生腹腔镜技能培训师资格证书的导师现场指导培训，

分步讲解腹腔镜技能操作的特点和技巧，让每一位学

员动手实际操作。第四环节，给每一位参加培训并考

核合格的学员颁发安徽省卫生计生适宜技术推广项目

培训证书。

２．４．２　专项进修　对需要学习胆囊结石系统知识及
专项技术的医院和基层医疗单位，按进修内容和学习

要求安排一定时间的专项培训。目前繁昌县中医院派

人在我院进行专项进修学习。

２．４．３　下乡对口支援　安排普外科专科医师下乡，进
行对口技术支援。目前我院安排多名普外科医务人员

在繁昌县人民医院、繁昌县中医院、无为县中医院等多

家医院进行对口技术支援工作，为期半年。

２．５　项目推进
２．５．１　召开适宜技术推广推进会　芜湖市卫计委为
进一步加强芜湖市适宜技术推广工作，专门召开芜湖

市卫生计生适宜技术推广推进会，解读适宜技术推广

工作考核指标，布置年度适宜技术推广工作，并请华医

网工程师对卫生适宜技术推广工作信息平台的使用、

信息上报，进行业务培训。我院院部亦高度重视，多次

召开教学科研处、医务处、临床对口科室协调会、项目

推进会，落实适宜技术推广项目的具体要求，筹办省继

续医学教育项目（卫生计生适宜技术推广专项）。

２．５．２　建立芜湖二院适宜技术推广微信工作群　项
目推进过程中的通知、要求、注意事项，随时发布在微

信工作群中，由群主和项目秘书负责日常的管理。部

分合作的县级医院遗忘用户名及密码的问题，邀请网

站的工程师入微信群协助解决。项目推广工作小组每

季度检查各县级医院的病例信息录入情况，并在微信

工作群中督促如实、及时录入病例信息，当月的病例信

息务必在当月录入完成。目前，我院适宜技术推广工

作信息平台的病例录入情况较好，单个推广项目已完

成病例信息录入５０００余例（数据统计截止至２０１９年
１月２０日）。

３　实施卫生适宜技术推广工作的体会与建议
　　卫生适宜技术推广应用对基层卫生技术水平的改
善和提高发挥了重要的作用。原安徽省卫生计生委

２０１６年组织卫生计生适宜技术的申报和推广，我院于
２０１７年申报安徽省第二批卫生计生适宜技术项目，在
推广应用中有如下体会和建议：①建立适宜技术目录，
应用德尔菲法构建基本诊疗技能、急救技能、常见病诊

疗技能、慢性病管理技能等适宜技术目录，满足基层卫

生的需求［１２１３］。②注重行政干预，在卫生适宜技术推
广过程中加强卫生行政部门的牵头和督导、统筹和协

调，同时在项目经费上加大政府和地方财政的投入，在

制度和经济上保证推广工作的顺利进行［３，５］。③开发
网络资源，利用互联网技术，建立网上学习平台，制作

适宜技术讲座和技术操作规范的视频，以及情景模拟

演示，既丰富了学习的方式又可随时随地学习［１４１６］。

④建立示范基地，以适宜技术引进、推广、应用为重点，
培育一批有一定特色和影响的卫生适宜技术示范基

地，充分发挥基地的示范和辐射作用［１７１８］。⑤加强考
核评价，建立入库技术再评价制度，通过定期开展推广

技术再评估，淘汰或更新不适宜推广的技术项

目［６，１９２０］。⑥建立奖惩机制，加强激励措施，包括：作
为医疗卫生考核指标的加分项、在科研成果奖项评报

上予以政策倾斜、基地建设的经费资助等［３］。

综上所述，在实施卫生适宜技术推广的过程中，通

过不断地完善制度、调整政策，使得适宜技术推广“健

康”“可持续”地发展，切实提高基层医疗服务和技术

水平，使得广大基层群众从中受益，进而有效解决“看

病难、看病贵”的难题。
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筋病之要穴，针刺阳陵泉可舒筋、壮筋，常用于缓解下

肢疼痛，经脉失养之痹证、扭伤等［１９］。以上诸穴合用，

旨在通过补肾壮阳、扶正固本、活血通络、荣养筋骨，进

而达到治疗腰椎间盘突出症的目的，同时，该针刺手法

脉络走向遵循腰神经、坐骨神经、股后皮神经、胫神经

等神经分布，可通过直接刺激相应穴位下的神经末梢，

加强神经传导、缓解神经根张力，以达到疏经通络、益

肾强腰的效果［２０］。

补肾壮腰膏是李家康教授在家传秘方基础上，经

过辨证立法、量体用药精心调配而成，方中以狗脊、杜

仲、寄生、川牛膝、龟胶合用，补肾强骨、滋阴除湿、祛瘀

通络，诸药同入肝、肾经，使补肝肾、强腰脊之力增强；

以黄芪、党参、陈皮补中益气、健脾祛湿；以白芍、川芎、

当归活血通络、调经止痛；再辅以炒谷芽健脾和胃、消

食化积，以上诸药合用，共奏补肾壮腰、祛瘀通络、活血

止痛之功效。该方遵循“以平为期、以喜为补、着意通

补相兼”的治疗原则，临床用于补虚扶弱、抗衰延年、防

病治病１０余年，对肾虚、腰、颈椎病、慢性腰肌劳损、腰
椎间盘突出症及老年性骨关节炎等病均具有显著的调

治效果。

本研究结果显示，补肾壮腰膏联合补肾祛瘀针法

的临床有效率为８８．３％，显著优于补肾祛瘀针法单独
治疗的７５．０％，治疗后的 ＪＯＡ下腰痛评分、ＯＤＩ评分
显著改善，炎症反应和疼痛介质水平均显著降低，可

见，补肾祛瘀针法治疗腰椎间盘突出症急性发作疗效

显著，联合补肾壮腰膏使用，可使补肾壮腰、祛瘀通络、

活血止痛效果叠加，显著增强临床疗效，适合在临床上

推广应用。
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