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从45%患者外流到住院床位紧张
闽清县总医院如何实现一年蜕变？

□本报记者 林颖
受当地医疗条件限制，过去45%的闽

清患者外流到省市级医院。为改变就医
难、看病贵的状况，2021 年 5 月 20 日，福
建省立医院与闽清县总医院签约启动紧

密型医联体建设项目，为总医院提供“组
团式”的全方位帮扶，通过“院包院、科带
科、手把手”的帮扶方式，引导优质管理
和医疗资源下沉，助力闽清早日实现分
级诊疗目标。

闽清白樟镇村民黄先
生因严重车祸致身体多发
伤，生命危在旦夕。总医院
急诊接诊后立即启动“闽
清-省立转诊绿色通道”，经
初步抢救，暂时稳住生命体
征后，第一时间送至省立医
院抢救。历时40天，先后5
次手术，患者最终转危为安，
转回总医院康复治疗。

这是一年来两院双向
转诊工作的缩影——“病人
未到，资料先到；病人从闽
清动身，抢救单元已备好”。

这使得近 200 名闽清
急危重症患者得到省立医

院的救治，极大提高抢救成
功率。此外，上转省立的患
者病情趋稳后，转回总医院
进行后期康复，形成“重大
疾病在省立，康复治疗在基
层”的双向转诊良性互动。

两院帮扶建设项目启
动后，省立医院选派泌尿外
科副主任医师吴进锋挂职
总医院副院长，具体负责协
调帮扶工作，还安排5名不
同专业专家驻点帮扶。面
对总医院医疗人才不足、急
危重症抢救能力薄弱、转诊
不畅等问题，吴进锋首先锁
定最薄弱的枢纽科室——

急救与重症。
在他的协调和省立医

院的大力帮扶下，总医院急
救中心多次升级，功能配置

逐步完善。急诊科与重症
科合并后，逐步形成由院前
急救、急诊门诊、抢救室、观
察室、重症科共同构成的急

救体系闭环。目前急救患
者收治比例提高60%，重症
科在许冰和杨美君等专家
的指导下，平均床位使用率
达88.9%，同比增加225.6%，
有时甚至一床难求。

能力提升后的重症科，
为其他专科收治重病号提供
了“底气”，面对高危患者，外
科医生也“敢开刀了”。

“这种院包院、科带科、
手把手”的帮扶方式，给总
医院的发展插上了翅膀，目
前我院看重病看大病能力
明显提升，假以时日，‘大病
不出县’目标定能实现！”总
医院党委书记江茂周说。
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“需要什么？能做什
么？留下什么？”这是吴进锋
来挂职前，省立医院党委书
记朱鹏立对他的嘱托。面对
专业医疗人才紧缺的总医
院，授人以鱼不如授人以渔，
留下一支“带不走”的医疗
队，是合作帮扶的核心目标。

吴进锋效仿省立医院，
在总医院推广教学医院工作
模式，除鼓励他们到省立进
修充电，省立医院所有驻点
专家每周都进行常态化教学
査房、业务学习、疑难病例讨

论及手术和技术示教。一年
来，院内的学习风气蔚然成
风，医护人员也因自身水平
提高而倍感自信。

年过五旬的陈大叔因此
成为了直接获益者。几个
月前，因一口痰卡住气道，
陈大叔被送到总医院时仅
剩微弱呼吸。危急时刻，总
医院急诊科主任俞庆盛沉
稳地为他快速插管，让他摆
脱了死神的纠缠。截至目
前，总医院急诊科通过这项
技术挽回20多位即将窒息

患者的生命。这一切，得益
于省立帮扶培训出的扎实
急救技术。

“过去，许多县级医院
急诊都未开展气道切开和
插管技术，不少患者在等待
麻醉师插管和转运上级医
院途中就停止了呼吸。现
在，我不仅把学成的技术教
给科室同事，还传授给县里
其他医院同行，去挽救更多
的生命。”俞庆盛激动地说，

“这样的帮扶可以说是开创
历史的举措。”
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魏振是省立医院入驻
总医院帮扶的神经内科专
家。初来时，总医院三个内
科病区都收治神经内科患
者，每个病区都常找他会
诊，可他苦于找不到专科医
生开展对口帮扶。感到困
扰的不仅是魏振，消化内科
的曾冠男也碰到了类似情
况。专业不对口，专家有力
使不出，患者对于找谁看病
也是一头雾水。

按照省卫健委文件要
求，县医院能力提升工程的
重中之重是建成“胸痛中
心”“卒中中心”“创伤中心”
和“呼吸诊疗中心”。在吴
进锋的建议之下，总医院领
导班子对内科进行了亚专
业分科，如此既有利于“四
大中心建设”的学科对接，
又为学科发展拓宽空间。

去年总医院的卒中中
心率先通过省级验收，今年
更是成为“福建省卒中急救

地图医院”成员之一。紧随
其后，介入中心和呼吸诊疗
中心正加紧筹建，消化内镜
诊疗中心也在扩容。总医
院医生的专科服务水平显
著提升，“洗牌”后的新科室
也让中青年医生有了更多
提升空间。

总医院还全力推动泌尿
外科、消化内镜诊疗中心、超
声介入诊疗中心的“名医‘师
带徒’工作室”创建，由省立
医院选派专科骨干专家全方
位指导和常态化帮扶。

以泌尿外科为例，在工

作室首席专家叶烈夫教授
的带领下，吴进锋在一年里
指导完成96台复杂手术，开
展27项新技术。泌尿外科
独立半年以来，团队不断壮
大，手术难度、数量不断提
升，科室业务收入同比增加
435万，增加121%。这种名
医老师“手把手”形式的带
教，为总医院开创的“首例”
不胜枚举，为闽清县人民带
来真切的“家门口的三甲医
院”就医体验。

蝶变不仅出现在泌尿外
科，驻点医疗队长林彩峰所在
的普外科也有明显改观，总医
院的手术量不断刷新历史新
高。2021年全年三级以上手
术增加76.2%，微创手术增加
196.8%。在常态化疫情防控
的背景下，今年上半年医院床
位使用率同比增加6.6%，业务
收入同比增长17.2%。多劳
多得也让辛勤忙碌的医护人
员获得了实惠！
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优质医疗资源下沉
基层，提升了总医院综
合实力，许多闽清群众
实现了“不出县”就看得
了病、看得好病的愿景，
患者外流情况得到了控
制。

考 虑 到“ 老 少 边
穷”地区还存在群众就
医不便的情况，省立医
院闽清下乡队及总医
院医护人员组成多学
科医疗帮扶团队，由总
医院院长黄勤贵，以及
吴进锋带领，常态化前
往闽清边远乡镇，开展

“千名医师万人次下基
层”暨专家巡诊义诊活
动，并为贫困户、低保
户、残疾人提供更便捷、
优质、高效的“送医上
门”服务。

医疗队特别针对村
医、村民对于心梗、卒中
发生处置不及时的现象，
现场科普急救知识，让他
们掌握了基本的辨别和
急救知识。

“在省立医院帮助

下，总医院显著
提升了服务能
力，通过强化县
域医共体网络，
建立入村巡诊
机制，实现了县
乡村一体化管
理目标！”黄勤
贵介绍。

得益于近
年在县域医共体建设
方面的经验，闽清县医
共体获评由国家卫生
健康委基层卫生健康
司评选的“2021 年基层
卫生健康优秀创新案
例”，并入选“全国县医
院综合能力提升工作

‘千县工程’名单”，为
创建三级医院打下坚
实基础。

据了解，近年来省
立医院已受邀与省内多
家县级总医院建立紧密
型医联体帮扶关系。按
照省卫健委出台的《福
建省县域医共体能力提
升 项 目 实 施 方 案
（2021—2025 年）》文件
精神，以“四大中心”建
设为龙头，以“国家千县
工程”为契机，省立医院
正加快推进优质医疗资
源扩容下沉和区域均
衡布局，补齐县级医院
服务能力短板，逐步实
现总医院整体医疗能
力的跃升，满足基层群
众健康需求。

优质医疗资源下沉基层
实现“送医上门”
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