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前 言

医学在开始的时候是没有分专科的，即没有对各个器官系统的疾病进行分门

别类，所有的医学专科都融合在一起，医生也是什么病症都看。家庭医学就

是起源于这种一般性质的医疗服务。在19世纪到20世纪之间，医学才逐渐

向着专科的方向发展。随着社会的发展，专科医疗也越来越追求高科技的优

质医疗服务，以疾病为中心。医疗方面也越来越向专业化发展，却忽视了对

人以及人的周围环境、人的心理等方面的关注。 

家庭医学就是一门在关注传统生物医学理论的同时，也关注现代人们心理和

社会等周围环境的学科。它是提倡以人为本，以病人为核心的一门专科。

家庭医生的宗旨是为人们提供连续性、全面性和协调性的服务，我们会以人

为核心而不是以疾病为核心，确认病人求诊的目的，从关心病人，考虑病人

的想法、感受、顾虑和期望，来处理临床上的问题。我们面对的是不同性别

和年龄，有急性和慢性疾病的病人。同时，家庭医生也很重视与病人维持良

好的关系，在考虑了病人的心理和社会背景之后，和病人达成共识，共同完

成诊疗计划。家庭医生在居民免疫接种、健康筛查、健康教育和健康促进的

活动中也起到了枢纽作用。 

下面就会从家庭医学一系列的相关概念和原则对这个学科进行简单的介绍。

一、家庭医学基础与概念

1．  家庭医学的定义

家庭医学的旧称是全科医学，目前在某些国家，人们还是称家庭医学为全科

医学。随着时代的转变，越来越多的人认为“全科医学”不能够凸显出这门专

科的概念，称职的家庭医生需要拥有专门的技能，这些技能是其他专科所没

有的。这位医生主要是提供以家庭为单位的、以人为本的医疗照顾，人们认
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为“家庭医学”更能够凸显出这个重要的理念，所以“家庭医学”这个名称就慢

慢取代了“全科医学”这个旧称了，而这门专科的医生就叫做家庭医生。家庭

医生一如其他临床专业的医生，要经过严格规范的培训才能够取得认可资格。

家庭医学是和内科、外科、妇科、儿科等相并列的一门临床学科，在概念上

有其独特的界定。

家庭医学是一门学术性和科学性的学科，拥有自己的学科教育内容、研究、

证据基础和临床活动，是面向初级保健的临床专业。（WONCA EUROPE 

2011）

家庭医生是经过家庭医学专科培训的专科医生。他们主要负责提供全面性和

持续性的服务给每一个寻求医疗护理的人，不受病人的年龄、性别和疾病所

局限。他们在考虑患者的家庭、社区和文化背景的情况下服务每一个人，总

是尊重患者的自主权。（WONCA EUROPE 2011）

2.  家庭医学的原则

我们大体可以用5个C来概括：

First Contact care  首诊制服务

Comprehensiveness of care  全面性服务

Coordination of care  协调性服务

Continuation of care  持续性服务

Patient Centeredness  以病人为中心

首先是First Contact，当我们的身体不舒服的时候，接触到的第一个医

生，应该是家庭医生。因此，首诊制应该是基层医疗的第一部分。第二是

Comprehensiveness，即全面性服务，提供预防性护理和疾病治理。第三

是Coordination，即协调性服务。我们在基层医疗中，除了给病人看病，

也要协调跨专业医疗服务，减少重复的医疗程序，有助于患者获得最切合

所需的医疗服务。第四是Continuation，即持续性服务。提供持续性的服

务，与患者建立持续的医患关系，减少因沟通问题而造成的混乱情况。使
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病人在人生的不同阶段都可获得切合当时所需的医疗服务。第五是Patient 

Centeredness，即以病人为中心的服务。以病人的福祉为依归，并适切地顾

及病人的生理、心理及社交的因素。

二、家庭医学与有关学科的关系

在其他专科医疗中，医生的职责只局限于医治病人身体上的疾病，针对某种

器官或系统的疾病来处理，而家庭医疗中，医生会为病人协调医疗保健的各

个方面，包括疾病的诊断、治疗、预防、健康教育等工作。家庭医生会为病

人提供一级、二级和三级预防工作。而其他专科医生只会为病人提供二级、

三级预防，对于一级预防就相对少有关注。

在治疗的互动性方面，家庭医学和其他专科医学也有所不同。其他专科医学

中的治疗决定通常主要由医生做出，而在家庭医学中的治疗计划和安排，家

庭医生会与病人共同商量后制定合理的治疗方案。

在医患关系方面，对于其他专科医疗，医患关系仅限于冶疗时期，而家庭医

生和病人的关系是长期的，可以延伸多年，同时涉及不同类型的疾病。病人

及其家人对其他专科医生的了解比较少，但却可能很了解家庭医生。家庭医

生也会处理到很多病人身心方面的疾病，而这一点，其他专科的医生比较少

关注。

家庭医生处理的疾病大多是有自限性的，通常处于早期阶段，而其他专科医

生处理的疾病可能是比较严重的，有着严重后果，为了明确诊断，需要做比

较多且昂贵的检查，通过这些手段来确诊，而这些诊断方法在家庭医学中比

较少用到。家庭医学中用到的都是最基本的会诊咨询，身体检查和治疗手

段，加上周期性的健康检查，对疾病做出初步筛查。
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三、 家庭医生与其他专科医生的区别

家庭医生与其他专科医生的区别主要体现在服务人口、照顾范围、处理疾患

的类型、所运用的医疗技术、担负的责任、服务的内容、服务的模式以及医

患关系几方面。

首先，在服务人口方面，家庭医生服务的人群的数量通常较为稳定，根据其

所在地区的不同，基本上家庭医生面对的人群是固定的。比如，每位家庭医

生通常要照顾3,000人。而对于其他专科医生来说，其服务的人群是不固定

的，他们通常会接收由家庭医生转诊来的病人。

其次，在照顾范围方面，家庭医生要照顾到病人的生理、心理、社会等多方

面的因素，从多个角度来照顾病人，考虑处理他们所有的问题、困扰和担

心，因此其照顾的范围是很宽的。而对于其他专科医生来说，照顾范围就相

对狭窄，他们通常只会针对病人身上的某种疾病来考虑和处理问题，他们都

是从某个器官或是系统的角度来分析和处理问题，而较少把病人当作一个完

整的个体，从全人的角度来考虑问题。

家庭医生和其他专科医生所处理的问题也是不同的。家庭医生所面对的疾病

类型通常是一些常见的问题，这些问题在基层医疗国际分类（International 

Classification of Primary Care, ICPC coding）中有所体现。里面对家庭医生

处理的问题有明确的分类和说明。而其他专科医生处理的一般都是深入的问

题，也有的是比较急重的病症，其专科化是比较强的。但我们不能就此认为

家庭医生不是专业的医生。家庭医生所需要的是一个广泛的知识面，对疾病

的了解也有一定的深度，通常他们可以处理90%以上的病人遇到的问题，只

有当一些疾病的问题超过了他们对这个问题了解的深度以后，才会把病人转

到其他专科医生那里处理。

家庭医生的诊所里通常都是一些常见的医疗器械，他们在诊断和治疗疾病的

时候所运用的是最基本的会诊咨询、身体检查和一些常见的医疗技术，病人

在家庭医生那里看病不需要接受昂贵的医疗检查，也基本上不会使用到高尖

端的医疗技术。其他专科医生处理问题的时候，有可能会使用到一些高新技

术和运用一些较昂贵的检查手段来发现问题和处理问题。
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家庭医生对病人的责任是持续性的，这种医生和病人之间的关系是不随病人

身上某种疾病的治愈而终止的。而对于其他专科医生来说，他们的责任只到

病人某个器官某个疾病的治愈而终止，他们处理的都是些偶发性的、间断性

的疾病。当病人的病情有所好转的时候，病人会出院或转诊给家庭医生。

在服务内容方面，家庭医生因为对病人是一种全人的照顾，他的服务内容也

是较为广泛的，有预防、治疗、保健、康复、健康教育等。例如，一个吸烟

的病人到家庭医生那里看他的感冒的问题。家庭医生在给病人治疗感冒的同

时，还有责任和义务对病人就吸烟方面的问题进行健康教育。在下次随访的

时候除了关注他感冒的问题，还会问到病人戒烟的情况进行到哪一步了，了

解病人的需要，看看还有什么可以帮助他。而对于其他专科医生来说则是以

医疗为主的，处理的多是单单某种疾病的问题。

在服务的模式方面，家庭医生是以人为中心，以病人整体的健康为基础，为

病人提供全面的医疗服务管理模式。而其他专科医生通常是以疾病为中心，

以救死扶伤为目的。因此，家庭医生和病人的关系是一种伙伴式的关系，在

看病过程中和随访过程中，病人都能够积极主动地参与整个治疗过程，医生

和病人之间也会建立起一种信任的关系，有很多病人也会把自己的家庭医生

当作家人来信任和对待。而其他专科医生和病人之间的关系就相对疏离，病

人在医生面前都是相对被动的，医患之间缺少情感上的交流。

四、家庭医生应具备的能力和素质 

首先，家庭医生应具备责任感，为病人及其家庭，无论是在他们健康、生病

还是康复的过程中，都持续地为他们提供照顾。其次，家庭医生具有同理心

和怜悯心，对病人及其家庭成员的困难感同身受，有良好的沟通技巧，与病

人发展良好的关系。有了良好的关系，病人才会尊重和信任医生，才会支持

和配合治疗。家庭医生不仅要帮助病人克服健康问题，更要学会如何面对来

自病人家庭的压力，镇定和有效率地处理各种问题，使病人在家庭和社会中

保持稳定的状态。
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再者，家庭医生要有细致入微和寻根究底的态度，要对没有定论的、没有鉴

别诊断的医疗问题感兴趣，积极寻找解决的办法。家庭医生要有广泛的临床

医学知识，有能力解决病人身上同时有的多种问题，并且灵活掌握知识，勇

于迎接知识和技术上的挑战，热衷于学习和进修，提高自身的素质，以不断

提升现代医学的知识。家庭医生必须掌握的技能就是知道自身的局限，例如

什么样的疾病是自己不能解决的，什么时候应该做出适当的转诊。

家庭医生除了看病之外，还要懂得如何管理诊所，知道诊所当中每个岗位的

职责和需要，了解诊所是如何做到感染控制，职业健康和安全，如何购买和

存药，怎样提供物资保障等等。

家庭医生能够尽早确认病人问题的所在，做好一级预防的工作，预防疾病的

发生。家庭医生应同时具有治疗急性疾病和慢性疾病的能力，在整体性和人

性化的框架里，从病人的生理、心理和社会等层面来处理问题，并且有能力

扮演医疗资源协调者的角色。家庭医生和病人长期持续接触，肩负着对病人

及其家庭做健康教育和健康促进的使命，宣传跟疾病相关的健康和保健知识。

五、香港的卫生服务系统

香港卫生福利及食物环境局负责香港医护服务的政策制定和资源分配工作，

同时监察各项政策的推行，以保障和促进市民的健康，为每位市民提供全面

的终身医护服务，确保市民不会因缺乏金钱而无法获得适当的医疗服务。

香港卫生署作为香港特区政府的卫生顾问，是政府的第七大部门，也是公众

卫生事务监管机构，负责管理公共及港口卫生和基层医疗。该署致力于推行

促进健康、预防疾病、医疗及康复等服务，保障市民的健康。

香港医院管理局于1990年根据《医院管理局条例》成立，属法定非政府部门

的公营机构，通过卫生福利及食物环境局向政府负责，主要管理香港所有公

立医院。医院管理局通过辖下多家医院、专科诊疗所和普通科门诊，为病人

提供医疗和康复服务。93%的费用由政府支付。
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香港拥有双轨并行、公私营医疗界别互相配合的医疗系统。公营界别主要提

供第二层和第三层医疗服务，约88%的住院服务（以病床使用日数计算）由

公立医院提供。

香港的基层卫生服务绝大部分由私营的医疗机构提供，占门诊服务的约

70%，以求诊人次计算。其中有私营西医和传统的中医。另外30%是公

立普通科门诊。私营医疗服务的费用主要由住户自行承担（65%）和由保险

（30%，包括个人名义购买的私人医疗保险及雇主提供的私人医疗保险）支

付。另外还有5%来自非营利机构的资金和政府资助。

1.  家庭医学在香港公营医疗体系的体现

（1）	 首诊制，守门人的职责

在香港，所有的公民都是平等的，无论你是否有钱，男或女，儿童还

是长者，在公立普通科门诊看病的时候要付50港币，处方的药物是免

费的；伤口护理只要付19港币。公务员和家属，医院管理局职员和家

属，以及综援人士都不用付钱。

在香港的公营医疗体系有一个完整的守门人制度。如果一个人想看公

立的专科的话，他需要到私立或公立的基层医疗机构去转诊。

（2）	 全面性服务

在香港预防性的工作主要是由卫生署提供的。他们提供很多不同种类

的预防保健服务，包括儿童免疫计划、儿童的发展评估、产前和产后

的服务，等等。此外，还有家庭计划的服务，学生的保健服务，老年

人的健康服务。而香港医院管理局所提供的基层医疗服务主要提供突

发疾病治理、慢性病管理、戒烟的服务和伤口护理等服务。

（3）	 协调性服务

政府的基层医疗和医院的二级医疗服务越来越多，接受家庭医学培训

的医生会在医院不同的专科培训两年，有利于不同专科的沟通和协
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