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搞好哮喘患者教育管理

充分体现医师职业精神

北京大学人民医院 何权瀛



医师职业精神是什么?

中国现代医师的职业精神又是什么？



救死扶伤，实行革命人道主义（毛泽东）

只要有1%的希望，我们也要做100%的努力

（医生行话）

上医治未病

中医治欲病之病

下医治已病之病



医疗改革之后及新医改进行中

ðð现代中国的社会主义初级阶段

市场经济浪潮冲击下的中国医疗领域（行业）

大多数患者对医生不信任，相应医生对患者需时时提防

这种形势下，需要什么样的职业精神？

（奋不顾身，头戴钢盔）



如何体现真正的医师职业精神？

还能够充分体现原有的职业精神吗？



哮喘宣教中心

哮喘专病门诊

哮喘患者协会

哮喘患者

北京大学人民医院哮喘教育
ð三位一体医疗服务模式



哮喘专病门诊



哮喘宣教中心



哮喘患者协会



三位一体医疗服务模式的

社会经济效益



1. 哮喘良好控制率达80%（国内平均水平

<10%），处于国际领先水平，大大提高了

哮喘患者的生活质量。

2. 探讨出一条促进临床医学与预防医学、

公共卫生相结合，有效控制各种慢性病的

途径¢



3. 两次评估显示医疗费用为对照的50%，

每人每年可节省近2000元RMB。

4. 创建了和谐的医患关系ðð团结合作

的伙伴关系。



5. 避免现代临床医学实践中人文医学缺

失的弊端。

6. 探索一条全新的临床教学改革途径

ðð医学生与患者共同学习疾病防控。





由于人们就医观念陈旧，医疗服务
模式过时，特别是由于受到我国经济发
展水平乃至广大人民群众经济实力的限
制，哮喘患者就医的规律或模式一直属
于“症状驱动式”，即只是哮喘症状加
重时，甚至病情很严重不能忍受时患者
才到医院看门诊或住院治疗。 一旦病情
稳定便出院或停止系统治疗。



许多慢性持续期患者缺少或根本

没有长期持续、有计划的、系统的干

预措施，更谈不上长期有效的教育和

管理、随访，其结果只能是急则治其

标，缓则任发展。



这种医疗模式无益于疾病的控制，相

反使病情日趋恶化，最后发展为脏器

功能衰竭。 尽管医疗资源耗费很大，

但是投资效益比差，即所谓事倍功半。



我们多年坚持的对哮喘患者进行长期

系统的教育、管理模式改变了传统的因症

就诊方式，对哮喘患者进行群体管理，全

程干预，注重管理和预防。



明显减少了非预约门诊、急诊、住院

次数，节省了医疗费用，而且显著提

高了患者生命质量，减少了因病误工

时间。这项工作对于改变其它慢性病

的防控工作也具有重要启示和指导意

义。



因症就诊的治疗模式及后果

疾病状态

机体功能

丧失劳动能力

生活自理能力

衰竭死亡

时间（年）



非预约门诊就医、急诊就医和住院情况
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生命质量评分

(分)

教育组56例 vs 对照组30例
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现代医学认为支气管哮喘属于典型

的心身疾病，大量实践表明心理、社会

因素在哮喘的发病和防控中具有重要作

用。



1977年曼彻斯特大学Engel教授提出

生物心理社会医学模式至今已30多年，

然而现代医学仍旧停留在生物医学模式

上，大家对心理社会因素缺少应有的认

识和重视。



在哮喘教育和管理中我们充分注意

这个问题并通过哮喘患者协会等途径强

化这方面工作，取得了一定经验和效果。

这一点在现代临床医学过分强调疾病而

缺少人文关怀的今天更具有特殊意义和

作用。



1. 在哮喘教育管理中高度重视患者的心理需求，

进行集体心理治疗。

2. 不仅告诉他们如何治疗哮喘，还告诉他们如

何自己评估病情，调整治疗方案。

3. 不仅告诉他们如何治疗哮喘，还告诉他们如

何预防哮喘发作（病因ðð具体措施）





现代医学科学技术的每一项重大突破

和进展，医学技术每发展到一定阶段都必

须有与之相适应的医疗服务模式和服务系

统，任何一项先进医疗技术的实施和推广，

必然要求我们及时建立新的疾病防治模式，

构建相应的服务体系。



长期以来，大家一直关注药物、设备技

术的研发而忽视了与之相配套的疾病干预模

式、医疗服务体系的探索，最后发展为技术

至上，拜金主义等恶劣态势。



在原有传统的、落后的、低效的服务模式

下，哮喘患者无法享受现代医学科技进步所带

来的一系列成就。目前亟需完成 从技术操作

型模式向系统的疾病管理模式的转变，把患者

和疾病作为一个整体，提供全面的、科学的、

现代化的、人性化的服务。



患者为什么不相信医生、根源在哪里

ðð经济利益是源头



1993- 2009年举办各种讲座、讨论等教育

管理活动我们从没收患者一分钱，充分体现

了社会主义医院的公益性，从根本上建立起

患者对医生的信任。

我们一直坦诚地告诉哮喘患者到目前为

止我们尚不能根治哮喘（丢掉幻想），承认

现代医学的有限性。



同时我们又反复强调哮喘是可以控制

的，只要坚持规范防控，大多数哮喘是可

以达到良好控制的，每位哮喘患者通过自

身体验也正是这一点。长治才能久安。



使患者相信医学科学和相信医生，

建立和谐的医患关系是临床医学的生命

线和基石。多年来在哮喘教育管理工作

中我们一直努力从知、信、行三个环节

入手，建立和谐医患关系。



知

持续不断向患者宣传防治哮喘的现

代医学知识、技术，把防治哮喘的

知识技术，教给哮喘患者，使他们

成为防控哮喘的主体。



信

通过反复宣传使广大哮喘患者真正从

内心相信现代医学知识、相信医生，

自觉抵制各种伪科学宣传，这一点是

十分困难的，然而这却是哮喘教育管

理的根本环节。我们多年来的真心实

意的奉献赢得了无数哮喘患者对我们

的信任。



行

由医患双方共同落实防控哮喘的各项
措施，包括治疗用药、预防哮喘发作
等。由于防控哮喘是一项长期艰巨的
工作，所以长期坚持规范用药是十分
艰难的事，必须反复强化。



多年来我们与广大哮喘患者共同与疾病

抗争的过程进一步明确医护人员并不是哮

喘患者的敌人，哮喘才是我们共同的敌人，

防控哮喘是我们共同的目标，我们既是战

友又是伙伴。多年来我们和哮喘患者之间

从没发生过一次医疗纠纷和投诉，这是我

们原先没有料想到的意外效果，也是十分

难能可贵的结果。



防治哮喘的知识

0

20

40

60

80

100

慢性病
炎症本质

糖皮质激素
吸入疗法

正确方法
预防意义

峰流速仪
治疗目标

患者应知应会防治哮喘知识点

教育组 对照组(%)

教育组73例 vs 对照组30例

*P<0.05

*

*

*

*

*

*患
者
百
分
率

*
*

评价



防治哮喘的态度
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防治哮喘的行为
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病情控制水平

(%)

教育组56例 vs 对照组30例
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一次防控哮喘知识竞赛

红队（呼吸科主任医生） 180分

黄队（哮喘联盟1队） 170分

蓝队（哮喘联盟2队） 160分





目前临床上控制哮喘的花费似乎较高，

不正规的治疗哮喘花费更大，代价有时甚

至是无法弥补的。1996年我们曾对经过哮

喘教育的患者进行调查结果显示经过哮喘

教育的患者每年医疗费用为治疗前的50%。

2005年的系统评估结果显示教育组患者每

年直接医疗费用比对照组少1800元。



以此推算，如果在北京市全面推广我

们的经验，每年至少可节约2.5亿元。可

见此项工作具有确切、显著的经济效益，

符合建立节约型社会精神。这在大家面

对“老百姓看病贵”问题一筹莫展的今

天无疑具有重要的现实意义。



让患者成维护自身健康的主体

支气管哮喘是一种慢性呼吸道疾病，需要进

行长期防治，因而更需要广大哮喘患者与医

护人员长期密切配合，所以哮喘教育管理工

作是哮喘防治工作中一个十分重要的组成部

分，是哮喘防治工作的基础。



把有关哮喘病的最新知识和技术教给

患者，使他们成为防治哮喘的主体并建立

充分的信心，最大限度地调动起他们在哮

喘防治中的主观能动性，这是有效防控哮

喘的基础和前提，是医生应尽的责任和义

务，也是现代医学努力的方向。



因为只有当广大人民群众成为维护
其自身健康的主人时，医学才称得上
真正为人民服务。



谢谢！


