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·综合·

　　随着医疗卫生体制改革的不断深入，社会对医疗

机构如何提高医疗质量、保障医疗安全方面提出了更

高的要求。如何评价医疗机构医疗质量、服务水平、

社会影响力，是当前医院管理者、决策者必须认真加

以思考的问题。医疗服务半径正是其中之一的重要指

标
[1]
，近年来国内较多医疗机构从管理角度进行这方

面的研究
[1-3]

。本研究是通过了解广州市脑科医院近

四年来服务范围和患者来源的特点，分析其规律，为

充分利用医院资源、确定医院服务重心及拓展方向提

供参考。

　　1  资料与方法

　　收集近四年广州市脑科医院出院病人的资料，从

病案首页病人的地址栏信息中取数据，病人来源按照

医院所在地的广州市、广东省内除广州市外的其他地
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区、国内除广东省以外地区、境外四个区域来划分，

分别计算这些区域出院病人构成比。

　　行政区域出院病人构成比=该行政区出院病人数/

医院总出院病人数
[2]
。

　　2  结   果

　　四年内出院人数、各区域出院人数及构成比见表

1。出院人数、各区域人数均呈逐年升高趋势；本市

构成比逐年下降，本省外市、外省市构成比逐年上

升，而境外人数构成比则变化不明显。 

　　四年间出院病人来源逐年增长率比较见表2。出

院人数增长最快的是2013年(15.61%)，最慢的是2012

年(7.64%)，2013年较上年度不仅本市区域增长率超

过10%，外市、外省、境外的增长率甚至超过20%。本

市平均增长率与其他三个地区的增长率比较，有显著
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性差异(P＜0.01)。

　　3  讨   论

　　广州市脑科医院是一所全国建院最早的精神病专

科医院，也是广东省唯一的三级甲等精神专科医院，

历史悠久、技术雄厚，病源主要分布于广州市(占

57.56%)，市外其他几个区域的总人数接近一半，体

现该院的服务范围不仅面向广州市地区，向外辐射能

力也较强。这与很多综合性医院的服务半径研究结果

相同。医院的服务范围与医院的影响力有关，医院影

响力越大，辐射范围越广
[1-3]

；精神病专科医院长期

的诊治范围以重性精神病患者为主，而重性精神病患

者一般就医困难，通常选择就近救治，且跨地区诊治

带来医疗费用报销的困难。因此，如果不是因为医院

的医疗质量更高、服务更好、解决疑难问题的能力更

强，是很难吸引外地患者的。

　　从近四年来出院病人总数与构成比的变化规律

来看，对医院的经营效果有一定参考价值。具体表

现在：① 出院人数以11.71%的速度持续增长，体现

了医院总体业务量持续增长；②广州市内来源的病人

实际数逐年增长，但构成比逐年下降，增长速度放缓

(9.39%)；③省内市外、外省市的病源逐年增加，增

长率均在15%左右，与本市病人的平均增长率对比有

显著差异性(P＜0.01)；这两点体现了医院影响力增

大，不仅市内病源在持续增长，更重要的是市外区域

的病源以更快的速度在增长。发生这些变化，可能主

要与以下因素有关：①政府导向、社会关注：随着肇

事肇祸精神病患者对社会的危害
[4]
、心理障碍对人民

健康生活和家庭稳定带来的不良影响、精神病的社会

负担越来越大
[5]
等因素的持续发酵，社会和政府均越

来越重视精神卫生问题。《精神卫生法》、以提高医

疗质量与安全为宗旨的《三级精神专科医院评价标

准》、全民医保政策相继出台，提高了精神心理障碍

患者的就诊意识和就诊能力。②医疗机构的社会责任

意识增强：医疗机构主动服务于社会的意识增强，根

据社会需求不断调整自己的医疗服务领域，提高服务

能力和服务水平。近年来，该院将“大专科小综合”

做实做强，尤其对伴有精神障碍的脑系疾病、躯体疾

病、老年科疾病、儿童期疾病纳入该院的服务领域，

解决了其他综合性医院、欠发达地区精神专科医院难

于解决的诊疗问题，既解决了患者的就医问题，又拓

展了该院的病人来源；还主动帮扶欠发达地区精神专

科医院的专业技术与管理能力，先后帮扶七家本省

的、三家外省的精神专科医院的建设，帮助培养其技

术骨干和管理人才。既满足了当地精神障碍患者诊治

服务水平提高的要求，又增加了医院在外界的影响

力。③医疗机构自我提升的主动意识增强：由于该院

特殊的专业地位与地域优势，不需要原始的求生存发

展，而是要有建设一家集医疗、教学、科研一身的安

全、高效、有社会责任感的医院的自我提升意识。因

此，近年来该院在“大专科小综合”的基础上，制订

了精神科亚专科专业发展规划。目前已经从科研、临

床、教学三方面全面进行亚专科定向发展，专业服务

领域不断扩大，医院服务区域不断扩展，广州市外的

病源持续增长，并涌现出一批批年青有为的亚专科

表1 广州市脑科医院近四年出院病人来源构成比统计表

年度	 全院出院患者	  本市	       本省外市	      外省市	    境外

	 人数  构成比  人数  构成比  人数  构成比  人数  构成比  人数  构成比

2010 	 4145  100%   2437  58.79%  1138  27.46%  539   13.00%  31   0.75%

2011	 4637  100%   2727  58.81%  1259  27.15%  628   13.54%	 23   0.50%

2012	 4991  100%   2866  57.42%  1422  28.49%  670 	  13.42%	 33   0.66%

2013 	 5770  100%   3186  55.21%  1727  29.93%  809    14.02%	 49   0.85%

合计   19543  100%  11216  57.56%  5546  28.26%  2646 	 13.50%	 136  0.69%

表2 广州市脑科医院近四年出院病人来源增长率统计表

年度	  全院出院患者	      本市	    本省外市	    外省市	     境外

比上年  增长数  增长率  增长数  增长率  增长数  增长率  增长数  增长率  增长数  增长率

2010 	   0	   0	   0 	   0	   0 	   0	   0 	    0	   0 	   0

2011	  492    11.87%	  290 	 11.90%	  121 	 10.63%	   89 	  16.51%	 -8   -25.81%

2012	  354 	 7.64%	  139 	 5.10%	  163 	 12.95%	   42 	  6.69%	  10 	 43.48%

2013 	  779    15.61%	  320 	 11.17%	  305 	 21.45%	   139 	  20.75%	 16 	 48.48%

平均	  542 	 11.71%	  250 	 9.39%	  196 	 15.01%**   90 	  14.65%** 6    22.05%**

注：本市出院人数平均增长率与市外其他区域的平均增长率比较，*<0.05,**<0.01

专家，医院的影响

力不断提高，与医

院在近年所取得的

发展与成绩是一致

的。

　　因此，在大型

精神专科医院的经

营 效 果 影 响 因 素

中，政策的支持、

自 身 的 医 疗 、 教

学、科研、服务水

平的提升与强烈的

社 会 责 任 意 识 ，

对病源分布、医院

影响力有深远的影

响。另外对医院专

业服务领域也有较
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大影响，这方面的数据将在另外的研究中论及。
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对照组40例患者通过生理盐水将创面清洁之后，使用

Ⅲ型安尔碘纱布进行覆盖，三天之后将直径大于2cm

的水泡抽出，给予凡士林油纱继续覆盖，同时进行无

菌纱布包扎
[3]
。

　　1.3 观察指标  治疗之后第六天观察患者创面愈

合情况，每天1次，创面愈合标准：出现上皮化，记

录两组患者创面愈合时间；依照目测类比评分法对患

者疼痛程度进行评分：0分属于无痛；1分到3分属于

轻微疼痛，可以忍受；4分到6分属于疼痛影响睡眠，

尚可忍受；7分到10分属于渐强烈疼痛，难以忍受，

记录两组患者的疼痛程度。

　　1.4 统计学处理  采用SPSS19.5软件处理实验数

据，计量资料使用(χ
-
±s)表示，实施t检验；计数资

料使用χ
2
检验。其中将P＜0.05归纳为差异具有统计

学意义。

　　2  结   果

　　观察组患者烧伤创面愈合时间显著低于对照组患

者(P＜0.05)，具有统计学意义，见表1。观察组患者

创面疼痛程度显著低于对照组患者(P＜0.05)，具有

统计学意义，见表2。

　　3  讨   论

　　理想的湿性敷料需要具备下述优点：存在类似于

皮肤的水分蒸发率；能够确保伤口生理环境，避免干

燥；对于坏死组织脱落和清除具有促进作用，确保伤

口基底清洁，降低感染几率；能够吸收渗液，促进引

流除臭；确保伤口温度处于28摄氏度到32摄氏度之

间，具有较好的顺应性，无痛；防止微生物入侵，

发挥屏障作用；缓解电解质、热量以及蛋白质通过伤

口丢失
[4-5]

。创面修复过程比较复杂，和很多因素相

关，现在创面湿性愈合理论已经在临床中得到了广泛

的使用，湿性敷料可以提高创面愈合速度，促进创面

炎症消退，缓解患者的疼痛
[6]
。通过对本文患者的分

组研究显示，观察组患者烧伤创面愈合时间、创面疼

痛程度显著低于对照组患者，由此可见，针对皮肤Ⅱ

度烧伤患者通过湿性敷料进行治疗效果显著，能够使

患者舒适度得到提升，具有临床推广价值。
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表1 观察组和对照组患者烧伤创面愈合时间对比 例

组别   6-8天  9-11天  12-14天  15-17天  18-20天  大于20天

观察组	  4	 16	  12	    5	     3	       0

对照组	  3	 10	  12	    9	     4	       2

表2 观察组和对照组患者创面疼痛评分对比 分
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对照组	    6.9±0.5	 4.4±0.6      2.2±0.8
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