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谈综合性医院疗养科的建设 
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综合性医院编设疗养科，可以充分发挥医院的医疗技 

术、专业人才、设备设施的优势，对疗养科的建设发展起着推 

动作用，对医院的建设发展也起着服务拓展和专业补充的作 

用。 

1 加强人才建设，打牢疗养科建设发展的基础 

1．1 重视疗养专业人才的培养 首先大力宣传疗养学科专 

业的重要性，组织医院人员学习疗养学、康复医学等基础理 

论知识，拓展疗养学科与临床学科结合与应用的范围，提高 

临床学科人员对疗养学科专业工作的认识。其次把疗养专业 

人才培养与临床专业人才培养并列对待，同等重视，以工作 

开展和科室建设发展需要来加强疗养专业人才的培养。 

1．2 加强疗养专业队伍的建设 一要配齐专业人员。在医 

生队伍建设上，选派思想好、责任心强、技术水平高、热爱疗 

养专业的高中级技术职务人员，从事疗养工作并担任科室领 

导；在护理队伍建设上，选拔爱岗敬业、服务态度好、专业技 

术过硬、大专以上学历的人员从事疗养护理工作。二要培养 

技术骨干。根据疗养工作特点和任务要求，疗养学科带头人 

通过岗位培养，熟练掌握疗养学、康复医学、老年医学、心理 

学等理论知识，并对心血管、脑血管等临床学科专业具有很 

高的技术水平；疗养护理带头人通过专业进修，熟练掌握疗 

养专科护理、疗养康复、心理护理以及疗养管理等理论知识 

与技术。三要建立激励机制。对从事疗养专业工作的医护人 

员，在进修学习、参加学术活动上给予优先和放宽，在调职调 

级、立功授奖上给予照顾和倾斜，在福利待遇享受和分配上 

给予政策支持和保证，真正形成疗养工作受重视、从事疗养 

工作的人员受尊重、疗养科的建设发展受关注的 良好局 

面 3。 

1．3 发挥疗养专业人才在学科建设中的作用 发挥科室带 

头人的主体作用，在研究疗养科建设发展规划时，认真听取 

疗养专业发展动态和要求 ，共同研究疗养科建设发展的目标 

和规划，认真解决学科建设发展中的困难与问题；发挥科室 

带头人的主人翁作用，科室带头人要围绕疗养科的建设和发 

展，对内强化业务建设和疗养服务管理工作，对外加强专业 
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交流和业务联系，不断扩大自身影响，不断增强疗养服务保 

障功能和作用。 

2 加强学科建设，提高疗养服务水平和质量 

2．1 加强学科基础建设 一是要在应用自然疗养因子为核 

心的疗养保健、疗养治疗、疗养康复方面加强建设，做到自然 

疗养因子作用机理明确，适应证和禁忌证明确，疗养治疗和 

保健康复效果明显。二是要切实加强自然疗养因子对人体健 

康、疾病防治和康复促进的作用宣传教育，使疗养员和疗养 

工作者了解和认识现代疗养学的知识和意义，纠正对疗养业 

务和疗养工作的模糊认识。三是要严格把握疗养适应证和禁 

忌证，根据不同的疗养地域、气候特点、疗养因子性质和生活 

习惯，严格合理执行好疗养的适应证和禁忌证标准。四是要 

严格执行疗养工作制度，严把人院关、体检关、旅游关和出院 

关，保证疗养员在疗养期内的疗养保健效果和疗养安全I2]。 

2．2 提高健康管理水平 一是在健康检查上，项 目选择可 

套餐化，诸如标准套、商务套等，此外还有老年健康体检以及 

妇女专科检查等。二是在健康评价上，对受检者的躯体健康、 

心理健康进行评价，使他们了解自己的健康状况，自觉建立 

健康的生活习惯，改善膳食结构，加强体育锻炼，保持平和心 

理和注意劳逸结合。三是在健康干预上，对受检者的健康状 

况，提出健康建议和健康风险提示。 

2．3 开展 亚健康监测和防治 一是对亚健康状态进行检 

测，对与疾病密切相关的心、脑、肝、肾等器官以及心理、精神 

状态进行检查 ，发现疾病前期变化，为亚健康的诊断、治疗和 

预防提供依据。二是建立亚健康状态的诊断标准，研究亚健 

康状况与疾病和生活习惯、饮食、环境等因素的内在联系，完 

善以问卷调查、体检数据和疾病诊断为系统的亚健康诊断评 

价体系。三是开展亚健康状态的预防和治疗研究，应用临床 

治疗技术和疗养保健技术对心血管系统、消化系统、呼吸系 

统、内分泌系统等亚健康状态进行预防和治疗研究，将临床 

治疗服务前推至疾病前的预防和健康干预，后延至疾病康 

复，不断拓展亚健康状态治疗的新途径。 

3 加强科学管理，提高疗养科建设的质量和效益 

3．1 加强制度建设，确保疗养工作规范有序 一是规范疗 

养工作制度，目的是正规疗养工作程序、内容和要求，以保证 
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疗养员的疗养质量 ，如疗养员检诊制度、体检制度、疗养病历 

书写制度、疗养员治疗保健医嘱制度、科主任查房制度、疗养 

员急救工作制度、健康教育制度等。二是规范疗养工作管理 

制度，目的是保证疗养工作质量得到有效的监控和评价，如 

疗养工作数质量讲评制度、科室质量效益评价制度、疗养员 

座谈会制度、科务会制度等。三是规范疗养员生活管理制度， 

目的是让疗养员在疗养期间的生活、旅游及安全有保证，如 

疗养教育制度、疗养安全管理制度、景观旅游制度、文化娱乐 

制度、饮食管理制度等 3J。 

3．2 加强信息化建设，提 高管理的手段和水平 一是加强 

疗养局域网的建设 。按照总部下发的《疗养院信息管理系统》 

软件 ，对疗养住院、体检、保健、治疗、康复等工作环节都实行 

计算机管理，切实提高疗养工作的效率和质量。二是加强全 

成本核算局域网的建设 按照军区关于《全成本核算管理系 

统》的要求，对疗养科的效益和成本进行科学管理，真正实现 

数据从源头上采集，在网络中集成，从运行上管控，实现数据 

与资源共享，提高卫生经济的效益和效能。三是加强疗养公 

用信息网络的建设。设置疗养信息触摸查询系统，以供来 自 

全国各地的疗养员查询信息资料，建立电子阅览室，开通军 

事综合信息网和互联网，为疗养员提供信息服务 ]。
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4 加强基础设施建设 ，提高疗养服务保障能力 一 
● ， 

4．1 加强设施建设，提供宾馆式服务 一是按职级待遇建 

设疗养住房，根据军师团疗养员生活标准，设立军职套房、师 

团职标准房，配以沙发、空调、电视、淋浴房等生活设施，同时 

按宾馆服务要求提供保洁等服务。二是按疗养需求配齐文体 

娱乐设施 ，设立棋牌室、乒乓室、桌球室、卡拉0K室、健身房 

等，运动健身器材均需专业化制造，达到安全、舒适的标准。 

文体娱乐设施的使用，可由护士进行讲解和示范，注意把握 

锻炼时间与强度。三是按医疗抢救需要建立急救室，配备心 

电图机、除颤仪、呼吸机、吸引器、急救车以及急救药品，以供 

发生医疗应急情况时使用[5]。 

4．2 加强环境建设，达到园林化标准 一是建立体闲区域， 

按照园林建设的要求，建设有小桥流水、亭台楼阁、树木成荫 

的休闲景区，让疗养员有休闲的好去处。二是建立健身区域， 

在这个区域配备户外健身器材，以供疗养员做室外健身锻 

炼。三是建立文化区域，主要是构建疗养环境文化，介绍驻地 

文化风貌如古城名镇、园林胜迹、街坊名居、曲艺、画派以及 

工艺品等，让疗养员享受文化氛围的熏陶。 

4．3 加强保障条件建设，提高疗养生活水准 提供完好的 

生活保障条件，是做好疗养服务工作的基本要求，因此要围 

绕疗养员在异地的生活需求，提供好方便、满意的生活服务。 

一 是加强通讯保障，疗养住房内设立军用程控电话，主要满 

足军内通讯，对军内通信不便者，提供地方程控电话保障。二 

是加强车辆保障，设立疗养专业车辆，驾驶员相对固定，熟悉 

各旅游景点交通路线，认真落实好疗养员接送站和旅游制 

度。三是按疗养保健饮食需要提供疗养饮食服务，设立疗养 

员餐厅，饮食种类有低脂、低胆、糖尿病饮食等，在伙食调剂 

上注意荤素搭配，米面搭配，力求在疗养期内品尝到 1～2种 

特色菜肴。 
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(上接第290页)则出血为主要原因就诊。后穹隆及腹腔穿刺 

抽出不凝血，当有阴道不规则流血或月经史不规律时，就不 

能准确获取停经史，尤其尿 HCG假阳性等 ，更容易混淆诊 

断。诊断的关键要重视停经史、阴道不规则流血、尿HCG的 

检测和对各类急腹症的认识。出血性输卵管炎近几年发病率 

逐渐增加，占妇科急腹症3 ～5 E6J，常有近期官腔手术史， 

病变以炎症为主，很少发生休克，妊娠试验阴性。黄体破裂应 

注意月经周期及性生活，停经，阴道点滴样出血，腹痛和失血 

体征。卵巢巧克力囊肿破裂常有痛经史，一般无停经及阴道 

不规则流血，多发生于经期或月经后期，突起一侧下腹痛 ，渐 

延及全腹，腹膜刺激征明显，休克及贫血少见，直肠窝可有触 

痛结节。卵巢肿瘤蒂扭转根据既往盆腔包块史，突发下腹痛， 

妇科检查附件压痛，包块、蒂部明显。临床医师对疾病作出诊 

断以前，要掌握其特异性，以减少误诊。 
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