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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of district-level top three hospitals in the overall management of 
county-level and municipal-level dimethyl hospital departments. Methods: Comparing the change 
of gynecological diseases, operation table and operation level three years before and after hospit-
al trusteeship. Results: Artificial abortion, missed abortion, menstrual disorder and pelvic in-
flammatory diseases are the main diseases before trusteeship. The proportion of uterine lei-
omyoma, adenomyosis, endometrial polyps and cervical inflammatory diseases is increasing after 
trusteeship. The number of operating tables has increased year by year, the number of third and 
fourth-grade operations has increased, and the comprehensive ability of departments has been 
continuously improved to promote the development of departments. Conclusion: Management 
and business experts from three-level hospitals are stationed to sink to county hospitals, and the 
team of experts in third-level hospitals plays a brand response to attract patients to seek medical 
treatment. The help of hospital expert team from Triple-A under Trusteeship Mode is helpful to 
improve the medical quality and comprehensive level of county hospitals, and it is a cooperative 
development model worth promoting. 
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摘  要 

目的：评价区级三甲医院全面托管县市级二甲医院科室管理的效果。方法：对比医院托管前及托管后三年

妇科在收治病种，手术台次，手术级别的变化。结果：托管前二甲医院以人工流产、稽留流产、月经失调、

盆腔炎性疾病为主要病种，托管后子宫肌瘤、子宫腺肌病、子宫内膜息肉、宫颈炎性疾病比例不断上升，

手术台次逐年增加，三、四级手术增加，科室综合能力不断提升，促进科室发展。结论：由三级医院派驻

管理和业务专家下沉至县级医院，三甲医院专家团队发挥品牌响应，吸引患者就医诊治。托管模式下三甲

医院专家团队的帮扶有利于提高县级医院医疗质量和综合水平，是一种值得推行的合作发展模式。 
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1. 背景介绍 

公立医院改革，其发展的一个终极目标就是全面实行分级诊疗，分级诊疗指按照疾病的轻重缓急及

治疗的难易程度进行分级，不同级别的医疗机构承担不同疾病的治疗，逐步实现从全科到专业化的医疗

过程。建立分级诊疗制度，是合理配置医疗资源、促进基本医疗卫生服务均等化的重要举措，是深化医

药卫生体制改革、建立中国特色基本医疗卫生制度的重要内容，对于促进医药卫生事业长远健康发展、

提高人民健康水平、保障和改善民生具有重要意义。这就使得医院之间的关系在发生变化。县市级医院

是患者诊疗的第一站，如果县市级医院的综合水平不能满足患者就诊的需要，那么患者的转诊率就不断

增加，到三甲医院就诊的患者不断增多，三甲医院的负担加重，对于患者来说也增加了一笔费用，近几

年来，随着医疗改革的不断深入以及国家对医联体建设模式的高度重视，各级医院尤其是省级医院积极

布局和推进医联体建设，直接与市、县级医院形成各种形式的合作，包括管理、经营、技术指导，不断

提高市、县级医疗综合水平，提高三甲医院在该地区的知名度。托管模式(trusteeship)是一种最常见的医

联体模式[1] [2]，一般来说，被托管医院在所有权上隶属于当地政府；经营权属于托管医院。大型三甲医

院托管县市级医院是全面提升基层医院诊治水平的重要手段。 
新疆医科大学第一附属医院(以下简称新医大一附院)是新疆区级三级甲等综合医院，2015 年托管昌

吉市第二人民医院，更名为新疆医科大学第一附属医院昌吉市分院，占地面积 8000 m2，妇科编制床位

47 张，年门诊量 3.5 万人次，年住院病人 2148 人次左右。作为新搬迁医院，存在地理位置偏远，医疗技

术水平不高等问题，故接受三甲医院托管模式，在新疆地区尚属首家。本研究分析托管前，以 2015 年为

界，比较 2016 年后妇科排名前十种病种、前十位手术、三四级手术占比与 2015 年的变化及差异，通过

托管后三甲医院专家团队给予理论、技术、科研的指导，使科室人员理论、手术技能及科研大幅提升，

不断开展新技术、新项目，逐步提高科室在本地区知名度。 
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2. 资料来源与方法 

2.1. 资料来源 

收集被托管医院 2015 年、2016 年至 2018 年 12 月，即托管前和托管后三年妇科的数据，研究妇科

前 10 位病种，前 10 位手术构成、三四级手术占比、恶性肿瘤比例、新技术开展、科研水平及人员队伍

水平在托管前与托管后的变化。 

2.2. 研究方法 

本研究收集医院托管前 1 年(2015 年)及托管后 3 年(2016、2017、2018 年)妇科收住院病种、手术类

别，手术级别的变化进行对比，评价托管后科室变化。分析托管前几托管后妇科收治病种及手术台次、

手术级别的变化。 

2.3. 统计学处理 

统计方法采用描述性统计方法对所有数据进行分析，分析差异性变化。 

3. 结果 

因妇科级别种类较多，研究中统计了我院住院前10位病种及前8位手术及恶性肿瘤肿瘤手术，科室二、

三、四级手术的占比。从表 1 中可看出，2015 年收治的病种人工流产、月经失调、稽留流产为主，2016
年托管后收治病种发生变化，虽人工流产、稽留流产、月经失调仍为主要病种，但子宫肌瘤、子宫腺肌症、

子宫内膜息肉、宫颈炎性疾病占比不断上升(分别为 284.62%、100%、196.88%、34.34%)。从表 2、表 3 手

术及手术级别构成比可看出三级手术 181.91%、四级手术 372.73%逐年增加，新开展卵巢恶性肿瘤，阴道

前壁修补术。说明托管后收治病种及手术类型、手术级别发生明显变化，以托管后第三年变化明显。 
 
Table 1. The order, composition and fixed base ratio of gynecological diseases from 2015 to 2018 
表 1. 2015~2018 年妇科病种顺位、构成及定基比 

 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 定基比* 

人工流产 198 216 209 266 34.34% 

手术随诊医疗 0 97 123 221 100.00% 

月经不规则 189 225 169 178 −5.82% 

稽留流产 113 188 167 157 38.94% 

子宫腺肌病 0 95 104 129 100.00% 

子宫平滑肌瘤 26 68 0 100 284.62% 

子宫内膜息肉 32 91 99 95 196.88% 

宫颈炎性疾病 0 0 52 59 34.34% 

异位妊娠 16 0 36 9 −43.75% 

先兆流产 0 62 50 0 100.00% 

女性盆腔炎性疾病 42 51 0 0 −100.00% 

不完全性流产 40 43 0 0 −100.00% 

子宫内膜炎 23 0 0 0 −100.00% 

合计 679 1136 1074 1155 - 

注：*此处定基比为定基比增长速度，表示净增加速度，基数为 2015 年。 
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Table 2. Gynecological surgery order, composition and fixed ratio in 2015-2018 
表 2. 2015~2018 年妇科手术顺位、构成及定基比 

手术名称 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 定基比* 

宫腔镜检查术 425 817 723 712 67.53% 

腹腔镜下子宫肌瘤切除术 24 36 44 68 183.33% 

宫腔镜下子宫内膜息肉电切术 9 25 72 67 644.44% 

腹腔镜下输卵管病损切除术 14 21 36 58 314.29% 

腹腔镜下卵巢囊肿切除术 13 18 19 40 207.69% 

LEEP 环形电切术 34 32 42 32 −5.88% 

宫腔镜下内膜息肉电灼术 0 0 0 21 100.00% 

腹腔镜下全子宫切除术 8 11 13 17 112.50% 

阴道前后壁修补术 0 1 6 9 100.00% 

卵巢恶性肿瘤 0 4 5 4 100.00% 

子宫恶性肿瘤 1 0 2 1 0.00% 

合计 528 965 962 1029 - 

注：*此处定基比为定基比增长速度，表示净增加速度，基数为 2015 年。 
 
Table 3. Gynecological surgery composition and fixed base ratio in 2015-2018 
表 3. 2015~2018 年妇科手术构成及定基比 

手术级别 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 定基比* 

二级手术 425 817 723 712 67.53% 

三级手术 94 132 213 265 181.91% 

四级手术 11 16 26 52 372.73% 

合计 530 965 962 1029 - 

注：*此处定基比为定基比增长速度，表示净增加速度，基数为 2015 年。 

4. 讨论 

4.1. 专家团队的品牌效应 

公立医院是提供医疗服务的主体力量，是体现公益性、解决基本医疗、缓解人民群众看病贵看病

难的主要机构[3]。2009 年新医改方案明确提出“推进公立医院改革是新医改方案确定的五项重点改革

内容之一”[4]，并指出“鼓励城市三级医院与县级医院采取合作、托管、组建医联体等多种方式，建

立长期稳定的分工协作关系，通过大型公立医院专家效应，提高县级医院的管理和服务水平”[5]。专

家效应是医院整体医疗水平、品牌影响力的最直接体现[6] [7] [8] [9]。任何行业的发展都离不开品牌效

应，品牌是一个行业发展的基础。医院品牌效应是指医院品牌所蕴含的经营潜力和应用价值。医院品

牌效应有对内效应和对外效应之分。对外效应面对患者，是公众对一所医院价值取向的总结，是放心

求治的根源。当公众有就医需求时，医院的品牌决定了他们对医院的选择。医院的品牌可以从不同的

角度进行分类。按地域影响分类，可分为全球品牌、国内品牌和地方品牌；按品牌主体分类，可分为

专家个人品牌、学科品牌和医院整体品牌；按品牌的隶属关系分类，可分为总品牌、母子品牌；按构
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成因素分类，可分为技术品牌、服务品牌、价格品牌等。我院是一家县市级二甲医院，被新疆医科大

学第一附属医院区级三甲医院托管后，实施全方位管理，派遣专家团队指导临床工作，出诊门诊(包括

享受国务院特殊津贴专家 1 名，主任医师 5 名)，大大提高了医院及科室声誉，吸引患者前来就诊，在

本地区四家医院中明显处于优势。 

4.2. 专家品牌效应下科室及患者受益 

科室托管后本部科室派遣 1 名主任医师担任执行主任，4 位主任医师负责门诊出诊，执行主任出诊

全天门诊一次，另外 4 名专家分别出诊半天，保证门诊日日有专家，为患者提供方便，吸引患者前来就

诊，对于患者来说就诊三甲医院，存在挂号难，看病难的问题，但在二甲医院享受三甲医院诊疗水平，

支付的却是二甲医院费用，不但方便、快捷，更节省资金费用，患者大大受益。对于科室人员来说，科

室执行主任每周开展业务学习及教学查房，理论结合实际讲解疾病诊疗规范及诊疗思路，学习疾病最新

研究进展，带动科室整体理论水平提升。在专家效应的作用下，科室收治病种逐步发生变化，对于二甲

医院来说，托管前及托管后 1 年就诊患者中人工流产、稽留流产、月经失调占主要比例，子宫平滑肌瘤、

卵巢囊肿等未进入前 10 种病种，手术以二级手术为主。三级、四级手术占比不高，盆底手术为 0，恶性

肿瘤手术极少，每年 1 例。托管后 2 年自 2017 年收治病种及手术较前发生明显变化，女性盆腔炎、不完

全性流产、子宫内膜炎已不再进入前 10 种病种，说明收治患者病种发生了明显改变，手术台次逐年增加，

其中三、四级手术占比明显提升(见表 3)，恶性肿瘤患者收治未能进入前 10 种病种，但恶性肿瘤手术台

次较前增加 9 台次(见表 1、表 2)。各类手术后随访患者不断增加，90%以上的手术患者要求专家为其手

术，说明患者在选择医院或专科就诊时，特别注重的是医疗质量，技术品牌是科室品牌的保证。科室综

合水平，是医院发展的动力。在三甲医院一流专家技术专家团队的带领下科室综合水平不断提升，业务

水平提升的同时科研水平不断提升，先后申报院级、市级、区级科研项目，科室综合能力在同一地区处

于领先水平，科室人员的荣誉感及自豪感不断增强。 
通过研究对比发现，医院在托管后第三年手术台次及手术级别、恶性肿瘤收治，新开展手术变化最

为明显，可以看出科室的发展基本是 3 年明显走上新台阶，通过专家团队 3 年扶持，诊疗水平及技术水

平明显提升，疑难手术量增加，对于二甲级医院的科室来说，有强大的专家团队做后盾才能迈开步子向

前发展。 
实践证明，医院妇科在托管模式获得了飞快发展，二级医院严重欠缺优质医疗人才资源，面对分级

诊疗政策下二级医院患者不断增加的现状，托管后三甲医院专家团队是解决二级医院严重欠缺优质医疗

人才资源的最为有效途径，是快速提高基层整体医疗技术水平的便捷手段，对于二级医院的专科在专家

团队的带领下发展将会越来越好。今后科室继续加强对专家团队的宣传工作，将品牌的扩散效应、磁场

效应、放大效应及引领效应作用最大效能发挥好，使科室成为本地区发展的佼佼者。 
研究中不足之处在于托管前 2015 年之前医院的数据因电子技术的缺陷，数据欠完整，如能有托管前

3~5 年的完整数据更能体现出托管前后的妇科病种、就诊人群、主要手术及手术级别的变化。 
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