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述评
Editorial

共享预约就诊
应对医疗保健需求持续增长的一项积极措施

Shared medical appointments
A promising response to escalating demand for healthcare
来源：BMJ 2017;358:j4034 doi: 10.1136/bmj.j4034

由于人口老龄化和病例复杂程度的

增加，人们对医疗保健的需求不断提高。

全球的医疗保健系统正面临着前所未有

并逐步增长的亏损，随之而来的可能是削

减必要的医疗服务。因此，急需找到一种

既能够为患者提供安全有效的医疗照护，

又可以降低医疗费用的新模式。共享预

约 就 诊（Shared medical appointment，
SMA）就是这样一种创新模式。

共享预约就诊

Noffsinger最先提出了共享预约就诊

的概念 1，其设想一种临床情境——患者

们作为一个小组接受一位或多位医疗专

家提供的医疗照护，包括患者教育、咨询、

体格检查和临床支持。参与共享预约就

诊的患者们通常可以共享关键的特征，比

如医疗情况。

关于共享的内容，与传统的患者教育

小组相比，共享预约就诊的特殊之处在于

加入了临床干预措施，比如病史采集、检

查、临床管理。在90分钟的就医时间里，

多达 12个患者共同分享经验，以小组的

形式与专家互动交流，接受一对一的医疗

照护。这种模式的不同在于以小组的形

式进行临床指导，患者能够听其他患者

的咨询并可以提供帮助，在小组形式的同

时也可以进行个人的一对一就诊。例如，

最近被诊断为糖尿病的患者，可以以小组

的形式共同接受关于病情及治疗方案选

择的互动教育，而后医生也会为其进行一

对一的检查和个性化管理，患者回到小组

后还可以进行生活方式的探讨。通过这

种方式，共享预约就诊结合了两种有效模

式，即小组同伴互助支持和一对一临床医

疗照护，结果是大幅减少了就诊时间。

如何以及在哪里开展共享预约工作？

Kirsh等提出了共享预约产生有利影响

的几种机制 2。小组的形式可以通过学习他

人经验促进了自我管理；还可以促进患者和

医生之间的平等关系，增加患者对医生的信

任，同时让医生了解患者的需求和如何最好

的支持他们。患者和医生在就诊过程中都

获得了更多的时间。有趣的是，这些机制与

集体心理学中的“疗效因素”理论接近，这也

有利于共享预约就诊的发展3。

对于共享预约有效性的研究，在方法

学上并不是没有困难，但是使用这种方法

的研究机构在不断增加，最有利的临床证

据就是糖尿病，应用共享预约使糖尿病患

者在糖化血红蛋白和血压上得到了明显

改善 4。在一些初级和二级医疗保健中，

很多研究已经将共享预约应用到许多其

他条件及环境中，包括癌症患者医疗照

护 5、使用率高的医疗照护 4、疼痛管理 6、
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物质滥用 7、老年人健康筛查 8和慢性心脏病 3。一

些技术包括视频会议等，也已经用于农村地区或者

行动困难的共享预约患者 9。

研究人员已经考虑到共享预约患者的一系列

相关结局，他们认为共享预约可以促进有效信息的

提供，改进患者关于病情和疾病管理的知识 3-5，同

时可以产生更有效的自我照护 10。参与共享预约

患者报告的疾病症状较少 10，对获得的医疗保健更

加满意 3-11；参与共享预约患者对医疗照护质量和生

活质量评价也更高 10。

共享预约的实践

在Noffsinger的原始提案中，医疗保健系统改进

的结局是核心，之后的研究已经证明，共享预约的能

力可以改进医疗保健的获得性 3，同时减少了常规和
急诊医疗的使用 3-4。但是，影响整体医疗保健费用
的证据是矛盾的 4。引入共享预约导致的医疗成本，

在不同的研究中有升有降，普遍认为是因为成本较
高 5，至少在初始一段时间，有研发和设施的成本。

多数文献都关注共享预约的优点，但这种新的
咨询模式显然存在一些问题。其中最主要的可能
是保密性的问题：患者在同一个小组中分享医疗信
息的舒适程度是不同的，医生担心保密性被破坏，
因此需要开发信息共享管理的技术方法。

此外，已经建立的医生-患者就诊模式根深蒂
固：医生和患者可能都不愿意参与共享预约就诊服
务，正如共享预约不适用于所有条件和环境，也不
是对每个人都适用。不过，很显然共享预约可以成
功实现，在基本医疗保健中，已经做了很多努力以

支持共享预约的培训和实行 12。

尽管研究总量还很少，研究与实际环境的差异
也降低了证据的强度，但是共享预约的研究证据越

来越多，同伴互动和传统个性化管理的同时发展，
有可能提高患者及医疗保健专家的价值。未来需
要进一步的研究，确定最有效的共享预约模式，包
括如何以及在哪里进行最有效地实践，并且评估共
享预约在改善医疗保健质量和减少医疗保健费用

方面的效果。
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