
特别报道·医生我想问

2025年4月3日
电话电话:(:(05910591))8709587095576 版式/林珊责编/陈静8

□本报记者 廖淞荷
通 讯 员 郑若青 吴超

3月26日，漳州市卫健委召开
新闻通气会，对《漳州市卫生健康
委员会关于印发漳州市医疗服务
提升三年行动方案》（以下简称《方
案》）进行解读，多项便民举措即将
落地，其中“挂一号管三天”政策备
受关注。

一站式智能服务，让就医
更便捷

漳州市二级以上医疗机构将
建立“一站式”服务中心，整合门
诊、住院、体检等分散服务站点。
借助信息化平台与人工服务，患者
可一站式办理入出院手续、预约检
查检验，获取健康教育等服务。针
对老年人、孕产妇和残障人群，还
将提供导医、咨询及器具借用服
务。通过加强服务团队培训，强化
信息共享，减少重复挂号，缩短患
者在各医疗区域的滞留时间。

推行“潮汐门诊”，匹配群
众就医节奏

“闽南地区群众就诊时间集
中，上午9点到10点是高峰期，下
午、中午及节假日同样有就诊需
求。”为匹配这一习惯，漳州市推出
潮汐式门诊管理。二级以上医疗
机构将根据就诊高峰，弹性安排门
诊时间，动态调整诊室和服务窗口
数量，增派导诊等医务人员。

在院内，诊疗高峰时抽调同质
化学科的二线医务人员、进修医生
和规培医生充实一线，做好各诊疗

区域的疏导与信息化保障，确保高
峰不堵、空闲有序。院外则借助医
联体和家庭医生签约团队，引导复
诊、常见病患者在基层首诊，为老、
残、妇、儿等群体提供预约和转诊
服务。此外，医疗机构将避免在诊
疗高峰期举办全院性活动，部分诊
室还将推行午间、夜间及假日门诊
服务，满足特殊就医需求。

检查互认与志愿服务双
升级，患者感受更贴心

为减少患者重复检查，节省医
疗费用，漳州市将促进检查检验互
认，推广专业化志愿服务。

在促进检查检验互认方面，今
年重点推进漳州市区域影像云平
台建设应用，扩大市域内检查结果
共享调阅覆盖面；完善检查检验结
果互认质控规则，开展能力提升培
训；组织专家巡讲巡查，提升同级

医院间的质控体系和质控标准。
2025 年底前，检查检验互认项目
将达到 200 项以上，三年行动期
间，每年递增超20项。

在推广专业化志愿服务方面，
《方案》要求，二级以上公立医疗机
构应建立健全医务社工和志愿者制
度，设置专（兼）职机构或岗位，探索
引入AI志愿服务系统。该举措已
纳入市、县级公立医院主要领导绩
效考评，通过激励机制，
打造常态化、高素质的
志愿服务队伍，在预检
分诊、报告打印等环节
为患者提供协助，让患
者感受到贴心服务。

“一号管三天”，
解决患者复诊难题

“您检查后直接到
科室找专家继续看就

可以了，不用再预约挂号！”芗城
区退休工人老陈曾因检查项目无
法当天完成，面临复诊挂号难
题。导诊护士告诉老陈，漳州市
推出“一号管三天”约诊模式，是
针对小部分患者到医疗机构候
诊、就诊期间因各种原因未能及
时就医或者被迫中断就医所做出
的延伸挂号约诊承诺。

普通门诊就诊时，若当日因
检验检查未能完成诊疗，72 小时
内携带结果到同一医院、同一科
室，找同一级别或下一级别医师
复诊，可免缴普通门诊诊察费。
为确保政策顺利推行，二级以上
医疗机构将优化约诊服务界面，
畅通多种预约渠道，为老年人预
留现场号源。目前，各医疗机构
正在升级预诊挂号系统，力争年内
全市二级以上公立医疗机构全面
落实该政策。

漳州市卫健委通过《方案》的
一系列举措，旨在提升医疗服务质
量，打造“病患、医生、社会”三满意
的医疗服务体系，让广大群众享受
更优质、便捷的医疗服务。

一号管三天、潮汐式门诊、检查互认……

力促病患医生社会三满意

东铺头社区卫生服务中心志愿者导诊 严洁 摄

患上肺癌晚期是不是
真的没救了？术后胸腔积
液如何处理？靶向药物治
疗是否可取？近日，福建医
科大学附属第二医院呼吸
科主任医师、硕士生导师杨
栋勇做客福建卫生报《医生
我想问》直播间，为大家分
享肺癌防治的相关知识。
截至目前，直播线上观看达
31万人次。

在直播中，针对不少网
友提及术后胸腔积液的问
题，杨栋勇指出，胸腔积液
是指两层胸膜之间的润滑
液异常增多，导致肺部无

法正常扩张。这种情况在
肺部手术后时有发生，主
要原因包括创伤反应、淋
巴管受伤、感染或炎症以
及液气胸等。

术后积液是身体修复
的正常反应，患者不必过于
恐慌。少量积液通常在2至
4周内自行消退，如果积液

量大或伴有感染等原因，可
能需要插管引流和药物治
疗，恢复时间可能需根据病
情及医生来评估。

建议患者术后多咳嗽、
深呼吸，并尽早下床活动，
以帮助肺部扩张，促进积液
吸收。

肺癌转移是患者及家

属最为关心的问题之一。
杨栋勇指出，肺癌转移并
不意味着无药可救。关
键在于转移的范围和治
疗手段的选择。对于局
部转移的患者，手术、放
疗、化疗、靶向药和免疫
治疗等多种手段可以综
合应用，部分患者甚至能
长期存活超过 5 年。而对
于全身广泛转移的患者，
治疗目标转为控制病情，
通过靶向药、免疫治疗、
化疗和局部治疗等手段，
晚期肺癌的中位生存期
已从过去的 6 至 9 个月可
能延长到 2至3年，部分患
者甚至能活得更久。

最后，杨栋勇展望了
肺癌治疗的未来发展趋

势。未来的治疗将更加精
准，靶向药物和免疫治疗
将成为主力军。随着更多
靶点的发现和新药的研
发，肺癌的治疗效果将进
一步提升。此外，液体活
检和AI技术的应用将使早
期发现和诊断成为可能，
从而提高患者的生存率。

晚期肺癌≠死亡判决书
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