
□本报记者 林颖
通 讯 员 林珊

为了给广大患儿提供
全方位、全链条、一站式的
诊疗服务，14 日福建省立
医院儿童医学中心正式挂
牌成立。

福建省立医院党委
书记朱鹏立教授、医务部
林孟波教授、儿外科主任
徐迪教授以及各相关科
室主任共同揭牌福建省
立儿童医学中心。同时
国内及省内知名专家们
莅临本次学术会议，参与
见证中心揭牌。

随着医学进步，西医各
个亚专业在不断细分的同
时，也面临多学科如何更好
交叉融合，更好为患者提供
最佳诊疗方案的问题。

此次成立的儿童医学

中心由徐迪教授牵头，通
过联通儿内科、新生儿重
症医学科、产科、神经外
科、心血管外科、眼科、耳
鼻咽喉科、病理科、超声
科、麻醉科、肿瘤放疗科、

核医学科及护理单元，实
现各专科间的优势互补、
资源整合，最终简化患儿
就医流程。

“以疑难重症患儿就
诊为例，过去家长得带着
患儿去一个个科室找医
生，寻医之路特别繁琐，但
接下来在儿童医学中心就
诊他们就能省心许多。”

徐迪说：“接诊医生会
负责召集儿童医学中心相
关专家无偿参与会诊讨
论，集中多学科力量，为患
儿提供更好的诊疗方案。
治疗期间，包括临床、影

像、icu 等儿科系统所有科
室，都会积极配合对疾病
进行全方位诊疗。”

不仅如此，日常患儿
到儿童医学中心就诊，如
果需要其他儿科系统的配
合治疗，也可以省掉预约
流程，“一站式”转诊治疗。

儿童医学中心成立之
后，力量还将向我省医学
会小儿外科专科联盟成员
单位辐射，若基层医院遇
到儿科系统解决不了的疾
病，都可以通过省立医院
转运车，全部免费上转儿
童医学中心治疗。
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“老林终于要回家啦！”
“是啊，不容易啊，回家了！”在

头颈肿瘤外科十二病区病房里，林
大爷的爱人激动地抹着眼泪说。

75岁的林大爷来自三明，患了
喉癌，做了全喉切除术。可不幸的
是，后来林大爷感染了新冠病毒，
加上术后并发咽瘘，林大爷恢复得
很差，且术后失去说话能力，让林
大爷每天都像困在笼子里的雄狮，
暴躁地走来走去，发脾气，甚至有
了轻生的举动。

“换谁都会暴躁。”头颈肿瘤外
科十二病区护士长叶钦发自内心
地说，“这时候我们首先要做的是
缓解他的痛苦，第二是给予安抚。”

叶钦带着团队，每次上班总
是第一个去林大爷的病房看望
他，闲暇时也多次到林大爷的病
房，时刻关注着他的情况，医护人
员每次换药时都尽量谨慎小心，
避免不适。

“让老林感觉大家都在关注
他，大家都希望他早日康复。”叶钦
把林大爷当作了自己的长辈，一有
空就苦口婆心地劝解：“你看你爱
人，担心得昨天一晚上没睡。她一
直守着你，你舍得就这么抛下她？”

“今天孙子来电话啦？孩子找爷爷
呢，都努力了这么久，再坚持一
下。”“你看，今天恢复得不错，比昨
天好多了，伤口很干燥，都没有渗
液了，你自己觉得怎样？”……

就这样，一点点地给他信心。
为了让林大爷更好地恢复，病

区一宽裕，叶钦就主动把他挪到尽
量少人的病房，保证他的充分休
息，饮食上总是交代再交代。春节
的病房里空空荡荡的，大家都回去
过年了，只有林大爷还独守病房，
为了缓解他的孤独，叶钦破格同意
让他的亲属多1个人来照顾……

“每次我们还没开口提要求，
护长就先做到了。”林大爷的爱人
感激地说。

正是这点点滴滴，林大爷慢
慢地平静下来，开始配合。经过两
个月的悉心照料，林大爷顺利出
院，目前恢复得很不错。“最困难
的时候，真的是我们和医护人员
一起熬。熬过去了，就是新的开
始，大家都不容易，我看她们也很
辛苦，半夜还在忙，互相理解吧。”
林大爷的爱人用平实的语言表达
最淳朴的感谢。

“我们护士是医生的助手，嘴
甜一点，多交代一句，多一点微笑，
多看看病人，多一份理解，给病人
希望，说话的时候带点乐观轻快的
语调。一点点的沟通技巧和细节，
会让病人感到更温暖。他们也更
愿意配合你的工作。”叶钦感叹。

03“两个月的相处，从最开始暴躁到平静，我们
已经是家人了。”

（上接5版）

福建省立医院儿童医学中心成立
简化患儿就医流程 儿童就医将有大变化

□本报记者 张鸿鹏
通讯员 陈丹红

4 月 12 日，国家骨科医学中
心国际骨科基础论坛开幕式暨国

家区域医疗中心创伤专科联盟成
立及授牌仪式在晋江举行。省内
38家医疗单位受牌成为首批联盟
单位。

国家区域医疗中心创伤专科联盟成立

肿瘤规范诊疗怎
样往下游往基层去推
广，让更多病人受益？

除了巡讲，还可
以运用5G技术，通过

频率更高的培训来推
广已经在大医院普遍
开展的MDT，让基层
医生跟上级医院医生
进行联合 MDT。当

上下联动 MDT 讨论
累积到一定数量后，
基层也会慢慢形成机
制，就能让患者受益
更多。

MDT——院长实战与建议

在推行 MDT 过程当中，很
多医院都会存在相关科室重视程
度不够、讨论流于形式的问题，这
其中参与讨论的专家质量如何最

为重要，如果水平不高经验不够，
效果就会大打折扣。我认为，对
参与多学科诊疗团队的专家资质
要制定标准且进行必要的审核，
以提高多学科诊疗质量。其次，
MDT目前只覆盖部分医院和少数
的一些癌种，希望能在政府相关
部门指导下拓宽覆盖面，让基层
医院有更多癌种加入 MDT 诊疗
模式。在此也希望管理部门对多
学科诊疗模式能进行政策上的鼓
励和扶持，特别是医保的收费及
财政支持。

复旦肿瘤厦门医院根据瘤
种建立多个专病诊治中心，推行
一站式诊疗服务。比如乳腺癌诊
治中心就是把乳腺外科、乳腺内
科、放疗科、钼靶检查、彩超检查及
穿刺、乳管镜等都集中在同一个区
域，让患者就诊时在这个区域内就
能解决主要的问题，减少他们在院
区内不同的楼层间的奔波，提高诊
治效率和患者的满意度。

例如：患者首诊在乳腺外科
诊治完，如果因为肿块比较大考
虑需要内科或放疗进行术前新辅

助治疗，首诊专家或者助手会将
患者带到隔壁的肿瘤内科或放疗
科 ，跟 其 他 专 业 的 医 生 直 接 沟
通。两个诊室之间或门对门或就
在隔壁，随时可以沟通诊治意见，
患者在近距离以最短时间就能享
受类似于MDT的会诊。另外，对
于还没确诊的患者，做完彩超后，
乳腺外科医生可以根据彩超及其
他相关的检查结果就近给患者
进行穿刺活检，让患者尽快得到
一个诊断，减少诊治过程的来回
跑动。
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叶钦为病人护理叶钦为病人护理（（资料图资料图））
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