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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

类、医疗器械操作使用介绍外，还要进行医疗器械基本结

构的介绍工作，而大部分被调研人群对二者区别不清。

专业性不足：调研发现，医疗器械购销从业人群现

有专业能力与综合素质仍达不到目前行业要求，而企业

通过大量招聘来填补此方面的不足，使得岗位流动性增

大，不利于行业的长期发展。

职业证书不受重视：随着大量医疗器械购销员涌进

市场，市场内人员容量增大，而国家并未对其职能标准

进行规定，职业证书不受重视，执业范围混乱度较大。

４．２ 建议
加强专业培养：加强高校对医疗器械购销员培养，

开设专业课程，提高高校毕业生的医疗器械行业的适应

性。强化课程实用性，以理论为基础，设置课程实训；学

习职业技能，提高在职医疗器械购销员的综合能力。

制订职业标准、重视职业证书：根据企业与各医疗

器械机构的建议，参考２０１５版《国家职业分类大典》，确
认各级医疗器械购销员的职业功能及工作内容，确定具体

工作任务及职业能力。根据职业标准的制订，重视医疗器

械购销员职业证书，规范人员市场，加强市场监督力度。

综上所述，随着我国医疗器械行业的不断优化，

与国际医疗器械市场的关联度愈加紧密，购销员理应

发挥相应作用，医疗器械购销员国家职业标准制订也

迫在眉睫。
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县级医院建立国家标准化代谢性疾病管理基层中心的探讨
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摘要：目的 为县级医院筹建国家标准化代谢疾病管理基层中心提供参考。方法 分别从硬件建设、制度制订、人员配备与培训、运营等

方面，介绍该院的国家标准化代谢疾病管理中心的筹建与运营情况，分析存在的问题。结果 按照国家标准化代谢性疾病管理中心的标

准，该县级三级乙等医院成功建立了基层中心，但仍存在宣传力度不够、诊疗项目不足等问题，需在后续运营中持续改进。结论 县级医

院能顺利建立、运营国家标准化代谢性疾病管理基层中心。
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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

在中国医师协会倡导下，由内分泌代谢科医师分会

会长宁光院士发起，瑞金医院国家代谢性疾病临床医学

研究中心为组长单位的国家标准化代谢性疾病管理中

心（ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｔａｂｏｌｉｃＭａｎａｇｅｍｅｎｔＣｅｎｔｅｒ，ＭＭＣ），又称代
谢中心、ＭＭＣ，已在全国范围正式成立犤１－３犦。为使都江堰

市范围内的代谢性疾病患者获得更好、更标准的治疗，

都江堰市人民医院也加入了 ＭＭＣ计划，成为了 ＭＭＣ
基层中心。现从我院 ＭＭＣ基层中心的筹建、初期运营、
存在的问题等方面进行详细介绍，为其他基层医院建立

代谢性疾病管理中心提供参考。

１ 概况

代谢性疾病患者常合并心血管疾病、肾病、视网膜

病变、神经病变，单一的检测项目往往难以满足规范的

临床诊疗需求。传统的就医方式，患者就诊时需要多次

挂号，不断往返于不同科室，增加了医患双方的负担。在

ＭＭＣ标准化代谢性疾病管理中心，患者进入ＭＭＣ中心
接受诊疗，只需挂１次号，在１个中心内就能享受快速
检测、数据分析、疾病诊疗、配合手机 ＡＰＰ的院外管理
等全方位一站式诊疗服务。ＭＭＣ中心在全国推行统一
的管理标准，包含标准化的检测、标准化的诊疗、标准化

的数据管理、标准化的随访管理、标准化的服务，让患者

在全国任意一家 ＭＭＣ中心均能享受到同质化的随访
和管理服务。同时，各个 ＭＭＣ分中心会将患者各项数
据上传到 ＭＭＣ总部服务器上，患者在任意一家 ＭＭＣ
分中心建档诊疗后，在全国其他的 ＭＭＣ中心就诊时新
接诊医生均可查询到其诊疗历史档案，能更准确地把握

患者的病情状况，作出更优的治疗决策。ＭＭＣ中心分为
瑞金总中心、省级中心、区域中心、基层中心４类，涵盖
全国各级医疗机构，包括基层和社区医疗机构，我院建

立的是ＭＭＣ基层中心。
２ 筹建

２．１ 人员组成
我院的 ＭＭＣ中心是内分泌科的有机组成部分，包

括２名专职的内分泌专业医师和２名糖尿病专科护士。
同时为增强 ＭＭＣ中心的医疗力量，还安排了协助工作
的眼科医师与临床药师，人员配置目前能足够保证中心

高效运转。在项目筹建初期，我院执行院长直接任筹建工

作组组长、负责统筹协调，从而保证了项目的顺利推进。

２．２ 硬件设施建设
我院的 ＭＭＣ位于门诊３楼，按功能分为患者等候

区、功能检查室、诊断室、患者宣教区、资料室。目前拥有

眼底照相机、血管硬度检查仪等设备，可确定患者的血

管病变状态。在筹建时，严格按照 ＭＭＣ瑞金总部发布
的装修标准操作规程（ＳＯＰ），结合场地的实际情况，做
出了合理的布局设计，设备、办公家具、标志标识均较好

地符合ＭＭＣ总部的要求。
２．３ 管理制度和标准操作流程编写

为使我院 ＭＭＣ管理规范、标准，保证ＭＭＣ运营工
作能顺利开展，在上海瑞金 ＭＭＣ总部的指导下，我院
ＭＭＣ根据自身实际状况，结合相关文献，制订了符合我
院工作特点的各项管理制度及 ＳＯＰ。同时，我院 ＭＭＣ
的质控工作不仅进行日常管理，还定期接受 ＭＭＣ总部
的网络管理与现场核查。

２．４ 人员培训
因缺乏相关的管理、运营经验，ＭＭＣ的运营对我院

是全新的课题。ＭＭＣ的运营是一项系统工作，需要中心
全体人员的密切配合，每一个工作环节都不容有误。上

海瑞金 ＭＭＣ总部对我院ＭＭＣ人员进行了详尽的初期
运营培训，包括患者的诊疗流程、纳入排除标准、档案建

立、定期随访、眼底镜检查操作、脉搏波传导速度（ＰＷＶ）＋
踝臂血压指数（ＡＢＩ）检查、ＭＭＣ手机ＡＰＰ的使用等，使
我院 ＭＭＣ在短时间内达到了基本运营状态。同时，还
非常注重后备人员培养，每次 ＭＭＣ培训时，还要求对
ＭＭＣ工作有兴趣的内分泌科其他护士也参加。
３ 院内外协调及宣传工作

未建立 ＭＭＣ前，我院的内分泌门诊均安排在门诊
２楼的集中区域，因门诊安排问题，对内分泌疾病患者
的诊治也并非均由内分泌专业医师负责。目前，我院已

将内分泌门诊的医师全部集中到了 ＭＭＣ，且要求门诊
挂号处对除指定医师外的内分泌患者全部分诊至

ＭＭＣ，保证了患者获得更专业的治疗。另外，我院 ＭＭＣ
近期也加强了在院内外对自身所开展业务的宣传。除电

台、电视台传统媒介外，也非常重视在微信、微博、网站

等新兴媒体上的宣传，宣传对象精准，如直接在本地区

已建立的糖尿病病友群上宣传 ＭＭＣ服务，或直接到干
部疗养院去对养生比较感兴趣且对成本承受力更强的

老干部群体宣讲，使ＭＭＣ的就诊量显著增加。
４ 运营初期状态

２０１８年８月，我院获得了上海瑞金ＭＭＣ总部的授
权，并于当月严格按要求开始筹建ＭＭＣ基层中心，９月
２６日试运营，１０月１３日达到了瑞金 ＭＭＣ总部对初期
纳入患者的数量及诊疗质量的要求，１０月１５日获得了
ＭＭＣ项目总负责人宁光院士亲自授牌。２０１８年１０月，
我院 ＭＭＣ的新增患者数、眼底筛查数量均进入了全国
前１０位，初步实现了正常运营。
５ 存在问题及改进

５．１ 对区域内代谢性疾病患者的宣传力度不够
我院 ＭＭＣ建立时间不长，辖区内的内分泌疾病患

者对其服务项目及其可带来的好处尚不清楚，新增的眼

底筛查、ＰＷＶ＋ＡＢＩ检查也需要一定费用，这些限制了
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内分泌患者加入 ＭＭＣ管理项目。在后续工作中，需不
断加强媒体宣传、患者教育等向患者介绍 ＭＭＣ的服务
内容及新增检查的临床作用。另外，辖区内的其他医院

如乡镇卫生院的医师对我院 ＭＭＣ也不是非常了解，将
借助区域内的医联体、学会及卫计局的途径犤４－５犦，以学

术会议、培训等形式给下级医疗机构的医师介绍 ＭＭＣ
服务的优势，以便下级医院将不能治疗或治疗效果不好

的患者转诊到我院ＭＭＣ，更好地推行三级诊疗制度。
５．２ 内部工作流程尚需改进

我院是一家县级三级乙等医院，在“５．１２”汶川大地
震后上海的援建下得以快速发展，但内分泌疾病的专业

化仍较迟缓，近两年才正式成立了专门的内分泌科，门

诊以往有多位医师在接诊内分泌患者，其中部分医师并

不是内分泌专业。ＭＭＣ建立以来，我院虽尽力将内分泌
专科医师调往ＭＭＣ坐诊，并要求内分泌疾病门诊挂号
处将患者全部安排到 ＭＭＣ就诊，但仍有专科医师目前
不愿意到ＭＭＣ坐诊。同时，由于ＭＭＣ正式运营时间不
长，院内部分工作人员对其不了解，在患者询问时也常

不能准确告知，需尽快让我院全体人员知晓 ＭＭＣ的基
本情况，特别是就医咨询台、２４ｈ服务中心的工作人员，
同时做好院内的标志标识，便于患者找到。

５．３ 互联网软件的对接需加强
近年来，随着互联网的应用，移动通信、手机 ＡＰＰ、

智能血糖监测系统等的应用。但由于检测数据量严重不

足，存在“信息孤岛”，不同医疗机构、医疗信息平台、医

疗服务平台的电子病历数据、物联网设备采集的个人健

康数据存储在各自独立的数据平台上，信息难以共享，

因此干预效力低犤６－７犦。ＭＭＣ是基于物联网、大数据的一
站式、标准化代谢性疾病管理体系，结合数字化随访系

统，开创代谢性疾病诊疗管理新模式。ＭＭＣ软件系统是
“互联网＋慢病管理服务”的核心犤８－１０犦，包括医师端和患

者端，必须与我院医院信息系统（ＨＩＳ）进行对接后才能
将患者的检查、检验报告上传到 ＭＭＣ总部服务器上。
由于ＭＭＣ软件是一个较新的软件，与我院 ＨＩＳ系统的
对接工作仍有一些问题，以至于我院 ＭＭＣ中心工作人
员常采用人工方式将数据填写到 ＭＭＣ信息平台中，花
费了更多人力。

５．４ 诊疗项目相对不足，需增加必要的设备和服务
我院的 ＭＭＣ目前属于基层中心，较辖区内的其他

医院只增加了眼底检查、ＰＷＶ＋ＡＢＩ检查项目，这 ２项
对内分泌患者特

别是糖尿病患者

的诊疗效果有较

好的帮助，但作为

一家三级乙等医

院的内分泌科，建议增加神经传导阻滞等项目，以增加

医院ＭＭＣ的竞争力。
５．５ 提高多学科协助水平，增加药学专科门诊服务

代谢性疾病患者用药是其治疗重点，患者常有用药

问题需咨询，但内分泌专科医师门诊时一般比较繁忙，

需补充药师咨询服务或内分泌药学专科门诊。药学专科

门诊目前已在不少医院开展，效果明显犤１１－１３犦。如果医院

ＭＭＣ中心也能开展药师专科门诊或联合门诊，根据内
分泌患者药物使用情况，并结合用药依从性、生活习惯

等，综合评价患者是否存在不合理用药、是否有用药安

全隐患、自我监测是否合适、生活习惯是否良好，从药学

角度提出建议，可对患者的治疗提供更好帮助。

ＭＭＣ的建设与运营不仅可更好地保障内分泌患者
的治疗，还可全面提升所属医疗机构的科研、医疗、护理水

平。我院ＭＭＣ初期运营虽存在一些问题，但随着该项工作
的持续开展和改进，服务范围和水平将不断提高，从而更

好地为辖区内人民的健康卫生事业作出贡献。
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