
100  Health Perspectives·健康视界

公共卫生

门诊看病别犯愁，
“三步就诊”更轻松

国家卫健委数据显示，我国每年门诊就诊人次超30亿，约30%患者

因就医流程不规范，面临就诊耗时久、诊疗效率低等状况，既浪费医疗

资源，又危害自身健康。不少人以为门诊看病就是“挂号、说症状、拿

药”，实则流程中暗藏挂错科、沟通差、用药不规范等“陷阱”。掌握科

学就诊三步法，可避开误区，让就诊更高效、更有价值。
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挂号：找对“钥匙”，少跑冤
枉路

挂号是就诊的第一步，也是最

易“踩雷”的环节。选对挂号渠道

和科室，能直接为后续诊疗节省大

量时间。

线 上 挂 号 优 先 选 ， 省 时 又 高

效。多数医院已开通官方公众号、

小程序等线上渠道，支持提前7～14

天预约，还可查询医生出诊信息、

就诊队列、检查报告，部分医院还

能分时段挂号，减少现场等待。操

作也很简单，微信搜索医院全称并

关注，进入“就诊服务”板块，完

成实名认证后，即可选择科室、医

生和就诊时间。

线 下 挂 号 适 配 特 殊 人 群 。 老

年人、无网络条件或紧急就诊的患

者，可前往医院门诊大厅窗口或自

助机挂号。热门科室号源紧张，建

议提前了解放号时间，65岁以上老

年人可走“老年人绿色通道”，优

先挂号就诊。需注意，线下挂号需

携带身份证、医保卡，且实行实名

制，不可代挂他人号源。

科 室 选 择 要 精 准 ， 告 别 “ 头

痛医头”。医学分科日益精细，全

身症状如发烧、乏力，优先挂全科

或普内科；咳嗽胸闷挂呼吸内科，

胃痛反酸挂消化内科，关节痛、骨

折 挂 骨 科 ； 外 科 不 仅 看 外 伤 ， 肝

胆胰、泌尿、肛肠等疾病也属其范

畴。若症状模糊，比如头晕可能涉

及神经科、耳鼻喉科等多科室，可

先咨询医院预检分诊台或线上智能

分诊，由导医精准引导。

就诊：精准沟通，提升面诊效
率

就诊当天的细节和医患沟通的

质量，直接影响诊疗效果，这些细

节千万不能忽视。

候 诊 准 备 要 充 分 。 无 论 线 上

还是线下挂号，就诊当天需携带身

份证、医保卡及既往病历、检查报

告、用药记录等资料，提前15～30

分钟到对应科室分诊台或自助机签

到，确认就诊队列，否则可能无法

正常叫号。若不小心过号，通常需

重新排队，建议签到后在候诊区等

候，切勿随意离开。同时，提前按

时间顺序整理好资料，方便医生快

速查阅。

医 患 沟 通 要 抓 重 点 。 医 生 平

均每位患者的问诊时间有限，高效

沟通需遵循真实、准确、简洁三大

原则：如实告知症状、病史和用药

史，不隐瞒、不夸大；清晰地说明

症状开始时间、诱因、具体表现及

伴随症状；聚焦本次就诊核心，不

冗余无关信息。柳叶医疗咨询研究

院研究显示，结构化沟通能让问诊

时间平均缩短42%。

建议就诊前，在手机或纸上列

出关键信息，比如“咳痰3天，黄脓

痰，伴发热38.5℃，受凉后发病，

未用药”，就诊时直接告知医生，

同时主动回应医生追问，不回避隐

私 问 题 ， 医 生 会 严 格 保 护 患 者 隐

私，隐瞒信息可能导致漏诊。

治疗：遵医嘱执行，守住康复
底线

门诊治疗多以用药为主，“遵

医嘱用药”看似简单，却有很多人

做不到。部分患者凭经验用药、症

状好转就擅自停药，这些行为会严

重 影 响 治 疗 效 果 ， 甚 至 引 发 耐 药

性、肝损伤等健康风险。

医 生 开 具 的 药 物 剂 量 、 服 用

频次、疗程，是结合患者病情、年

龄、体重等因素精准制订的，切勿

随意增减药量、缩短疗程或更改服

用时间。尤其是抗生素、慢性病药

物，需足疗程服用，擅自停药可能

导致病情反复、加重，增加后续治

疗难度。

其实，多数门诊“踩坑”并非

医疗服务本身的问题，而是患者对

流程不熟悉、沟通方法不当、用药

依从性不足导致的。掌握科学的就

诊方法，不仅能减少时间和精力浪

费，更能帮助医生快速准确判断病

情，提高诊疗效果。

愿这份就诊指南能帮大家避开

误区，更愿每个人都能身体健康，

少跑医院——“但愿世间人无病，

何妨架上药生尘”。


