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需求，选择性接触传播媒介，选择性理解和记忆传播 

内容，部队健康传播要在全面调查了解官兵既有健 

康知识基础和健康需求的基础上，针对性地选取传 

播内容与传播途径，才能取得应有的传播效果。 

5 效 果 

传播效果是指受传者接受讯息后引起的心 、 

态度和行为等方面的变化。依其发生的逻辑顺序或 

表现阶段，健康传播的效果可分为四个层面：知晓健 

康信息、认同健康信念、转变态度和采纳健康行为。 

当前，部队健康传播尚未形成科学的效果评价体系， 

诸如发行量、收视率等大众媒介的评价指标又不适 

用于部队的特殊机制与环境，现如今仅能借以参考 

的只有“考评细则”所要求的健康知识知晓率和健 

康行为养成率等健康教育考评指标。但是，从健康 

传播的效果研究来看，这类评价的方法过于笼统，评 

价指标过于单一，缺乏按照传播者、传播内容、讯息 

载体、传播技巧及受传者等多个角度对传播效果进 

行的考察，也就不能够全面、综合地反映出健康传播 

的效果。更何况，效果评价也一直是部队健康教育 

的薄弱环节。一些基层部队健康教育效果考评的自 

主性与自觉性不够，难以做到长期与定期进行，评价 

手段不够客观，评价结果不够准确，效果分析也过于 

浅显，对健康教育与健康传播的开展也就起不到应 

有的检验与进一步指导作用。 

6 对军队健康传播的展望 

部队健康传播应充分借鉴国内外健康传播的研 

究成果和发展图景，树立“受众本位”、“内容为王” 

等传播理念，多调查了解基层官兵的健康需求，多传 

播科学、实用的健康知识，多发布权威、及时的健康 

资讯，努力将健康传播媒介办活、办出特色。 

基层部队应注重对健康教育和健康传播者进行 

新闻、传播、媒介等方面的业务培训，使其建立良好 

的传播观念，掌握科学的传播方法 ]。在健康传播 

过程中，应紧密结合部队实际，多研究官兵的健康心 

理需求及其差异性，尊重官兵需求，综合运用大众传 

播、组织传播与人际传播等传播方式，依照传播内 

容，发挥各个传播方式的优势，特别是要加强人际传 

播在官兵中的合理应用，使健康知识和健康行为在 

两级甚至多级传播中建立良性的传播和感染机制。 

此外，部队健康传播还应尽快建立客观、可行、有效 

的效果评价体系，建立畅通的反馈渠道，逐步形成完 

善的传受间互动机制。 
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一 体化干部医疗保健服务模式初探 

王苏莉，胡新勇，朱小蔚，周济宏 

(南京军区南京总医院，江苏南京 210002) 

[摘 要] 近年来 ，南京军区南京总医院积极深化“双优”服务内涵，努力推行医疗保健服务一体化模式，即打造疾病预防、应 

急救治与预后康复服务保障链 ，达到“医疗、预防、保健 、康复、疗养一体化”、“院前服务、院内保障、院后康复一体化”、“生理、 

心理 、生活、文化服务一体化”，做到院前、院中、院后全时制、全过程服务，促进了老干部的健康长寿，提高了老干部晚年的生 

活生命质量，也为医院协调发展创造了条件。 
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活的首要需求 。为了更好为老干部提供医疗保 

健，近年来，我院党委认真执行总部、军区党委首长 

的一系列指示精神，创新推行一体化医疗保障服务 

模式，提高了为首长和老干部服务的质量和水平。 

1 一体化医疗保健服务模式构建 

1．1 构建“医疗、预防、保健、康复、疗养”一体化 

老干部进人“两高期”后，延长生命预期的愿望更加 

强烈，提高生活质量的意识小断增强 ，我们进一 

步拓展服务内容，改善服务功能，优化服务流程，不 

仅全力提供医疗服务，更强调“重预防、治未病”，切 

实维护好老干部的健康权益。 

1．2 构建“院前服务、院内保障、院后康复”一体化 

传统的院内保障，只能做到为老干部解除现时的 

疾病痛苦 ，没有从流程、机制上实现与基层医疗 

机构、于休所全程一体的无缝链接。为此，我们积极 

适应新的医学模式转变，把为首长和老干部服务功 

能拓展到全过程，把服务内容拓展到全方位。 

1．3 构建“生理、心理、生活、文化服务”一体化 

现代医学模式，正在实现由生物模式向心理 、社会模 

式的转变 。我们不仅努力解决老干部生理上 

的疾病，而且在“心理、生活、文化”等方面，树立全 

维一体的服务观念，努力在人文管理、温馨服务、环 

境改善等方面下功夫。 

2 一体化医疗保健服务模式内容 

2．1 完善服务制度，做好疾病预防 

2．1．1 建立健康体检制度 结合新门诊楼建设，建 

成功能齐备、全军一流的军人体检中心，我们努力把 

保健关口前移，筑牢健康防线，开辟了 VIP体检专 

区，增设了 PET／CT、双源 CT等体检项目，定期或根 

据需要组织首长和老干部体检；运用加载 了数字 

DR技术的移动体检车，上门为行动不便的老干部 

体检服务。 

2．1．2 推行疾病普查制度 建立在职首长和老干 

部健康服务档案，针对不同季节、流行病发病特点， 

分析老年人发病 ，定期组织专家开展疾病普查， 

指导做好疾病预防。 

2．1．3 坚持健康教育制度 坚持“预防为主”方 

针，周密制定老干部健康教育计划，安排专家定期上 

门举办健康教育讲座，在于部病区宣传栏中定期更 

新保健知识，做到见缝插针宣传保健常识，引导老干 

部树立科学保健 、合理医疗的新理念。 

2．2 突出流程改造，做好疾病诊治 根据老干部年 

龄结构和疾病发生发展特点规律，我们出台一系列 

做好老干部医疗服务的措施，制定完善“老干部特 

诊、会诊抢救、转院转诊、重大手术报告”等 9项制 

度，使干部医疗保健工作程序化、规范化。 

2．2．1 在门诊流程上 开辟军人“一站式”门诊和 

特约专家门诊，为老干部提供独立的就医空间和良 

好的就医环境。定期组织服务人员，进行服务规范 

化培训，强化服务意识，改进服务态度，讲求服务艺 

术。严格落实老干部诊疗优先制度，加强就医引导， 

减少老干部在看病、检查、取药、住院等各个环节排 

队等候时间。 

2．2．2 在检查程序上 取消医务部对部分特殊检 

查项目的审批程序，免除中草药划价，老干部可直接 

在门诊军免办理审核手续后检查、取药。专门安排 

工作人员负责传送耳鼻咽喉科、口腔科、眼科等专科 

诊疗项目申请单的审核手续。 

2．2．3 在合理用药上 引进国际先进的自动包药 

机，使发药准确率达到 100％，保证老干部用药安全 

和规范。调整放宽用药范围及增加开药量，对行动 

不便的老干部经与干休所协商确定名单后，可由干 

休所安排人员到医院代取药。 

2．3创新收治模式，做好院内服务 创新干部病区 

行政和业务技术管理机制，在全军率先推行干部病 

区专科化收治模式，开设专科干部病区，改革了以往 

以职务为界定收治人科、各病种混住的做法。其优 

势主要体现在三个方面：一是有利于干部保健队伍 

人才培养，从技术层面做到了拴心留人；二是老干部 

既能享受到总院一流的住院条件，又能享受到专科 

专家高水平的诊疗服务；三是在医院内部做到了人 

员和技术资源整合共享，形成了核心竞争力。 

2．4 延长服务半径，做好服务拓展 在强调院内服 

务的同时，我们着力延伸院外服务，突出做好院前的 

应急救治与疾病预后康复，并利用 自身的技术 、管理 

优势，帮带一线干休所，创建一条完整的服务保障 

链 。 

2．4．1 突出院前急救 ，前移服务触角 依托非军事 

应急保障力量建设，狠抓老干部院前急救人员抽组、 

训练和硬件建设。专门配备有呼吸机、除颤仪等先 

进急救设备的救护车，用于老干部伤病员的应急救 

治。成立由3位院士领衔，急救、心梗等学科专家组 

成的院前急救小组，负责急、危、重症伤病员的会诊、 

抢救和指导。开辟空中救治平台，开通院前急救电 

话，完善院前急救应急处置预案，提高院前救治水 

平。 
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2．4．2 搞好挂钩帮带，提供技术支撑 严格层次区 

分、按需帮带。在中心医院帮带上，按照“重在帮 

强，以强带弱”的理念，突出管理方法、管理思路和 

人才队伍建设的帮带。通过进修学习、双向代职、教 

学查房、手术指导等，使在中心医院就诊的老干部， 

得到更加及时、高效的救治。 

2．4．3 开设家庭病房，延伸院后服务 建立康复宣 

讲制度，为每一位出院老干部制订个性化的康复指 

导计划，合理安排康复用药和锻炼，督促所在干休所 

实施不问断的康复指导。建立院后随访制度，依托 

在全军率先建立的干部“家庭病房”，定期上门为老 

干部进行随访服务，及时掌握了解患者康复情况，修 

订康复计划，指导做好后续康复。及时搞好复诊治 

疗，对病情简单或行动不便的老干部，直接通过电 

话、网络等进行远程复诊，对干休所“家庭病床”病 

情特殊的老干部，主动上门复诊。 
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2．4 统计学处理 采用 SPSS12．0统计软件进行统 
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3 结 果 

理论考核成绩，培训前为(86．40±6．80)分，培 

训后为(97．60±1．92)分；抢救技能考核成绩，培训 
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差异有统计学意义。 

4 体 会 

4．1 立足实际，真抓实练 通过合理安排培训时间 

和有效的培训方法，确保了全员的参训率，不断激发 

I临床护士的训练积极性，有效防止了“图形式、走过 
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4．2 提高护士的急救意识和急救能力 系统的理 

论学习、形象的模拟抢救和参与真实的现场急救，使 

护士的综合素质明显提高。 

4．3 增强护士的 自信心和分析解决问题的能力 
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由于综合素质的明显提高，遇到疗养员突发病情，护 

士能自信、冷静地去发现、分析和解决问题，做到快 

速预检，迅速施救，为抢救病情赢得时间。 

4．4 必须坚持“常抓不懈，持之以恒”_6 急救技 

能的培训不是一时之事，必须思想上高度重视，勤抓 

不懈，努力造就一支理论和技能双过硬的护理队伍。 

参 考 文 献 

[1] 席淑华，周 立，王雅芳，等．新时期急诊护理工作面临的问题 

与对策[J]．中华护理杂志，2002，37(10)：755-757． 

[2] 徐利平，陈赛铮，张丽娟．疗养院急救护理安全管理的认识与 

思考[J]．解放军护理杂志，2007，24(7B)：56-57． 

[3] 高爱萍，李璧如．运用仿真模拟急救演习提高护士急救能力 

[J]．护理学杂志，2006，21(15)：4547 

[4] 中华医学会．临床技术操作规范护理分册[M]．北京：人民军 

医出版社 ，2005：153—155． 

[5] 刘治民，杨昌南，潘 强．现场急救教程[M]．北京：人民卫生 

出版社 ，2007：27-49． 

[6] 孙孝芹，孙永华，程 军，等．护理岗位技术大练兵的做法与启 

示 [J]．解放军护理杂志，2008，25(5)：76-77． 

(收稿日期：2009-09-02；修回日期：2009—10-09) 

(本文编辑：黄攸生) 


