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特别关注

01暖心变革 共享药房“邮”到家

在安溪县凤城镇慢病管理示
范点，65 岁的高血压患者陈大爷
通过手机就能实时监测血压，家
庭医生根据平台数据动态调整方
案。“以前测血压要跑医院，现在
手机就能看，医生还会提醒我用
药！”

安溪县成立福建省首家通过
国家认证的县域慢病管理中心，
依托信息化平台构建覆盖县、乡、
村三级的协同管理网络。

通过平台，基层机构可随时
调取患者的电子病历与检查报
告，避免重复检验；县级医院也
能 远 程 指 导 基 层 开 展 复 杂 诊
疗。2024 年，安溪县医院通过平
台 为 基 层 提 供 远 程 会 诊 超 过
1000 次，显著提升基层服务能
力。

安溪创新推行“医防融合”
机制，将慢病管理、健康教育与
临床服务深度融合。家庭医生
通过平台为患者制定个性化饮
食与运动方案，并通过 APP 实时
推送健康资讯。2025 年，慢病管
理患者的治疗依从性大幅提升，
高血压患者并发症发生率下降
2.19%，糖尿病患者并发症发生
率下降 1.32%，健康管理效能显
著增强。

目前，全县群众就医满意度
达96.49%。“我们将持续深化数字
赋能，让优质医疗资源像‘快递’
一样送到群众家门口！”安溪县卫
健局局长陈友智表示。

清晨，安溪茶山薄雾间，邮政
专车蜿蜒穿行，将煎制好的中药包
和慢性病药品送往群众家中。这
是安溪县“共享药房邮到家”服务
的日常场景，也是山区群众就医用
药困境得到改善的生动写照。

湖头镇 80 多岁的谢阿婆患
有高血压和风湿病，长期受“买药
难”困扰。过去，镇卫生院药品种
类有限，开了中药方后还得自己
煎药。如今，她在镇卫生院就诊

开方后，第二天就能收到煎制好
的中药包。“现在医生开了方子，
第二天药就送到家！”谢阿婆捧着
中药包，脸上满是笑容。

感德镇村民汪大爷患有高血
压多年，以前每月要去县城医院
开药，来回车费就要 40 多元，加
上排队挂号大半天时间。现在，
他在镇里看病，药送到家，每次配
送费只要 5 元，还能医保报销。

“省时省力又省钱，关键是快，心

里踏实。”汪大爷说。
安溪地处闽南山区，村落分

散，“买药难”曾是长期困扰山区群
众的民生痛点。为解决这一问题，
安溪县创新推行“共享药房邮到
家”服务模式，构建起“基层开方、
县级审配、邮政速达”的完整闭环。

截至目前，该模式已惠及群
众 15537 人次。群众通过“共享
药房邮到家”模式购买药品，报销
比例相比之前提高约15%。

“以前做检查要来回跑医院，
现在一次挂号管三天，报告出来
直接找医生，省时又省力！”前不
久，在安溪县中医院中西医内科
门诊，刘女士对这项政策赞不绝
口。2024 年 6 月，安溪县在全省
县级医院中率先实施“一次挂号
管三天”政策（2025年底升级优化
为“一次挂号管一次就医流程”）：
患者因同一疾病、同一疗程，在首
次就诊后三天内复诊，系统自动
识别并免收诊察费。

政策落地后，基层医疗机构
借助信息平台实现“数据多跑路，
群众少跑腿”。

“过去住院要先垫付几万元
押金，压力很大；现在看病不用
交钱，治疗结束后医保直接结
算，负担轻多了！”安溪县城厢
镇居民许师傅的感慨，道出了

“先诊疗后付费”政策带来的切
实改变。

2018年，安溪县在全省率先
推行这一信用就医模式，患者仅
凭医保卡即可享受住院免押金服
务，系统自动识别身份，实现“先
诊疗、后结算”的闭环管理。数据
显示，截至2025年，“先诊疗后付
费”开展以来享受服务的人次数
超过 237 万，累计免交预交金额

超过27亿元。
许师傅因脑部手术需长期住

院，以往每次均需自筹数万元，如
今治疗费用由医保直接结算，个
人仅承担475.56元。“现在看病不
再难，更不再怕！”

安溪医改的深层突破，源于
对“信息孤岛”的系统性破局。
过去，县域内医疗机构“各自为
政”，数据不通、资源割裂，导致
重复检查、诊疗断层。如今，安
溪以县总医院为枢纽，打造覆盖
县、乡、村三级的一体化信息平
台，实现医疗数据的实时共享与
业务协同。

2023年，安溪县参内镇村民
林先生被毒蛇咬伤，基层医生通
过远程系统连线县医院专家，抗
蛇毒血清使用时间由原来的2.35
小时缩短至58分钟，最终实现零
死亡、零致残。

“以前蛇伤必须转诊到县医
院，现在乡镇卫生院就能用血清，
救了我一命！”林先生的感慨，折
射出安溪数字急救体系的显著成
效。

安溪县构建起覆盖全县的急
危重症救治数字网络，以国家认
证的胸痛、卒中、创伤等五大中心

为核心，延伸至各乡镇卫生院。
通过信息系统实现“患者未到，信
息先到”，确保院前急救与院内救
治无缝衔接。

“安溪蛇伤救治模式”为全国
首创：县总医院向13家基层分院
分发蛇伤急救箱，箱内配有抗蛇
毒血清等蛇伤急救药品，最大限
度保证蛇伤患者的救治需求。蛇
伤急救箱的前置，打通了毒蛇咬
伤患者救治的最后一公里。

结合远程会诊机制，山区蛇
伤患者获得血清救治的平均时间
从 2.35 小 时 大 幅 压 缩 至 58 分

钟。自2023年以来，该体系已成
功救治蛇伤患者 380 余例，实现
零死亡、零致残，成为山区应急医
疗的典范。

02 创新破题 从“信息孤岛”到“全县一张网”

03 破局攻坚 数字急救体系守护生命“黄金时间”

04深耕细作
慢病管理从“被动治疗”

到“主动防控”

□本报记者 张鸿鹏
通讯员 黄阿玲 苏培云 肖梅珠
“您的空腹血糖值高于参考范

围，建议3日内复查并调整饮食结
构。”

前不久，在安溪县医院体检
中心，52 岁的陈女士首次通过健
康安溪服务平台的AI功能解读体
检报告，系统自动识别其血糖指

标异常。陈女士根据AI建议减少
碳水摄入，两周后复查指标恢复
正常。

“以前看报告像看天书，现在
AI 把关键指标用颜色标注，还能
对比同龄人数据。”陈女士展示着
手机端的报告详情页，AI 不仅生
成健康风险评估，还推送个性化运
动方案。平台上线一年多，数万安

溪居民通过AI解读报告。
在闽南山区的安溪县，过去

群众看病常常要在县、乡、村之间
来回奔波，检查结果互不相认，病
历信息无法共享，药品种类参差
不齐，一个简单的复诊也可能耗
上一整天。如今，这一切正在被
一场“数字一体化”医改彻底改
写。安溪县以县总医院为枢纽，

打通了全县医疗机构的数据壁
垒，让信息在云端流转，让服务向
指尖延伸。从 AI 解读体检报告，
到共享药房送药到家；从“一次挂
号管三天”到“先诊疗后付费”；从
蛇伤急救提速到慢病主动防控
——一张覆盖县、乡、村三级的健
康信息网，正悄然改变着山区群
众的就医体验。

从“信息孤岛”到“全县一张网”
安溪医改让群众看病从“来回跑”变为“指尖办”

蛇伤救治蛇伤救治

慢病管理慢病管理


