
在中国医疗改革的有力推动下，中国国内医疗卫生服务的供给与普及取得了长足进步。

然而，医疗卫生质量的提升却似乎进入了一个瓶颈阶段；怎样打破现有僵局是当前这个领域

面临的大问题。 

  近日，《英国医学杂志·质量与安全》在线刊发的专家述评《怎样可以提升中国的全国医

疗卫生质量？》再次强调了这一问题的重要性和制定应对策略的必要性。 

  中国医学科学院阜外医院国家临床医学研究中心主任助理李希博士和美国耶鲁纽黑文

医院成果研究与评价中心（CORE）主任、耶鲁大学心脏病学教授 Harlan Krumholz 教授在述

评中表示，以质量为导向的实践与评价以及在此过程中形成一种学习型的医疗卫生体系对切

实提升中国的全国医疗卫生质量具有重要的全局作用。 

  两位作者从中国医疗卫生现状出发，深入剖析提升中国医疗卫生质量存在的问题症结、

既有实践和启示建议，并指出这项工作的实践意义不仅在于找寻适应不同人群的不同诊疗策

略，更在于如何最有效地确保以最优方式提供优质医疗服务。 

僵局：现状、困惑、本质症结 

  过去十年间，中国在医疗卫生领域改革的决心和投入都空前巨大；然而与此同时，这一

时期也伴随着中国医院医疗卫生质量持续欠佳与改善进程明显停滞。 

  现有最新的观察性研究（2013-2018 年间中国医院医疗服务质量的分析研究）结果和既

往的全国代表性研究（2001-2011 年间中国 ST 段抬高性心肌梗死[STEMI]的分析研究）结果

均一致对这一困局加以佐证，即增加的资源投入并未给患者带来更显著的医疗质量改善。 

  对此，述评作者指出，面对当前现状，深入理解怎样提升中国的全国医疗卫生质量至关

重要，而其中一步则是探明现状产生的本质症结。 

述评作者认为，整体而言，医疗卫生质量评价体系欠缺，尤其是在发现质量缺陷和制定改善

策略方面。同时，当前体系激励机制不足，未能有效将医疗质量评价与医务人员的工作绩效

挂钩。 

改善策略的制定和评价：现有问题与成功经验 

  通过全面的文献梳理，述评作者整理出数个旨在开发和评价医院层面心血管疾病医疗质

量改善策略的研究，并基于这些研究从三方面指出现有问题与不足。 

其一，当前研究对于策略有效性的结论褒贬不一。虽然大部分研究使用了有针对性的成果反

馈作为主要策略之一，依然有近一半的研究表明改善策略的使用并未带来任何变化。 

其二，大部分研究主要聚焦在与个人行为学有关的过程指标中相对容易改变的指标项，如院

内用药和出院用药；却并未对更加复杂的需要多学科协作的过程指标加以探究，比如再灌注

治疗的使用和适合的时机。 

其三，在这些研究中过程指标所取得的变化并非总能转化为患者预后的改善。 

在提出现有问题与不足的同时，述评作者也列举了两个可借鉴的成功实例：美国全国进门至

球囊扩张改善质量联盟（door-to-balloon [D2B] Alliance）和中国心血管外科注册登记研究

（Chinese Cardiac Surgery Registry [CCSR]）。 

  D2B 质量联盟由美国心脏学会发起，包括超过 1000 所医院，旨在为接受经皮冠状动脉

介入治疗（PCI）的 STEMI 患者缩短 D2B 的时间。基于通过全国性的定性和定量研究而形成

的旨在缩短 D2B 时间的六个关键策略，涵盖创新方法和不同站点实践经验的联盟教育课程

得以开展。 

  2006 年 7 月至 9 月间，54%的病人在 90 分钟内完成了 PCI。2008 年的 1 月至 3 月间，

这一数字显著提升至 75%。同时，缩短的 D2B 时间也保持同逐渐降低的死亡率相关。 

  中国的 CCSR 囊括了 102 所中国的城市三级医院，并收录了由国家心血管病中心（NCCD）

自 2004 年开始提供的全面的基于站点的成果反馈报告，和面向参与医院的一系列针对性的

技术支持，比如讲座、现场指导和培训。过去的三年间，有 696 名受训人员，包括外科医生、



麻醉师、和体外循环医师，参与了 NCCD 组织的为期平均 5 个月的培训。 

  两项最近的相关研究发现从 2004 至 2013 年间，单支冠脉搭桥的院内死亡率，主要并

发症发生率，以及住院时长均有所改善。其中，对于老年患者，接受冠脉搭桥术后的院内死

亡率已经逐渐和美国医院的观察数据持平。 

  和之前提到的数个研究相对比，述评作者认为 D2B 和 CCSR 的有效实践都成功应用了

一个双管齐下的策略：常年持续的实践举措旨在改变医务人员行为并继而改善患者预后；同

时联合运用两大辅助工具：明确告知待改善内容的效果反馈和指导怎样改善的有针对性的技

术支持。 

启示与建议 

基于上述的研究和实例，述评作者指出提升医疗卫生质量需要一系列协同联合的举措。 

1.  持续性的质量评估和提升机制，在中国，国家层面的信息平台-譬如医院质量监测系统

（HQMS）和社会医保系统-能够对全国范围内日常的医疗卫生实践数据进行抓取和整合。 

2.  通过支付管理政策来促进绩效问责。 

3.  有针对性面向具体临床领域的技术支持，水平领先的医院可以通过向水平相对较弱的地

方医院分享知识和有益经验来开展合作。国家级医学科学中心和地区级医疗中心在政府的计

划制定阶段可 


