
2026年4月9日

电话电话:(:(05910591))8709587095576 版式/玉花责编/蓝旭 5
医事观察

记者视线

□本报记者 林颖
挂号咨询、分诊引导、流程协

调……门诊工作细碎繁杂，件件关
乎患者就医体验。福州大学附属
省立医院以智慧赋能推动流程优
化，将一件件“看病难、看病烦”的
小事办成暖民心的实事。

针对疑难病患者“来回跑、反
复查”的痛点，医院大力推行多学
科诊疗（MDT）门诊，变“患者围着
科室转”为“专家围着患者转”。一
名反复咳喘、久治不愈的男孩，曾
辗转多座城市查不清病因。在
MDT 门诊，儿科、呼吸科、耳鼻喉
科、中医科专家齐聚一堂，通过实
时影像共享、同步病历分析，仅用
一小时便锁定病因为重度过敏合
并气道高反应。据门诊部主任王
琳介绍，自2024年4月以来，MDT
门诊病种已从零星几个拓展至103
个，年接诊量突破1000例，规模与
质量位居省内前列。

与此同时，医院建成149个专
病门诊，覆盖从减重到过敏、从胃
肠疾病到女性生殖健康等全链
条。一位肥胖合并多种代谢病的
女士感叹：“原来一个科室就能把
我的情况彻底诊透。”

智慧医疗成为服务升级的重
要引擎。AI 数字医生 24 小时在
线，为患者提供就医咨询、病历整
理等服务，有效分流咨询压力。未
来，患者在诊室候诊时还可通过候
诊屏召唤 AI 医生查询进度、整理

资料，甚至提前与医生同步病情。
细节之处更显温度。两年来，

门诊部完成近30项服务改进。例
如，胃肠相关检查从“分两次准备”
优化为“一次准备、两项同查”，让
患者少受罪、少跑腿。服务中心升
级为“一窗通办”，一位老人感慨：

“我第一次来什么都不懂，他们一
步一步教我，心里特别暖。”

服务还实现了跨国延伸。今
年1月，医院泌尿科与博茨瓦纳专
家开展跨境MDT线上会诊，为一

名82岁疑似前列腺癌患者实时共
享病历、同步分析影像，成为“健康
丝绸之路”的生动实践。

从 MDT 破局到专病精诊，从
智慧赋能到跨境突破，省立医院用
耐心、专业与创新，书写着公立医
院高质量发展的答卷。

□本报记者 陈坤
通讯员 曾琳玲

清明寄哀思，英烈永铭记。
在清明节来临之际，4 月 2 日，福
建卫生职业技术学院组织师生赴
福州鸡角弄革命纪念地，开展

“学校史・祭英烈”清明节主题党

日活动，引导青年学子从革命先
辈事迹中汲取奋进力量，传承红
色基因，厚植家国情怀。

福州鸡角弄是众多革命烈士
英勇就义之地，素有“福州雨花
台”的美誉。其中就有不少是福
建卫职院的校友。

□本报记者 廖小勇 通讯员 华晗
3月8日下午，由武平开往福

州的D6398次动车上，一名女乘客
突发身体不适。上杭县医院超声
科医生陈世坤和呼吸与危重症医
学科护士长熊金芳恰好同车，听到
广播求助后迅速赶到现场施救。

当时，女乘客瘫倒在座位上，
脸色苍白、浑身抽搐、双手痉挛呈
鸡爪状，大口喘着粗气。陈世坤
判断其为情绪刺激引发的过度通
气，导致呼吸性碱中毒。若不及

时处置，可能出现心率加快、胸闷
甚至危及生命。

陈世坤立即让乘务员取来塑
料袋套在患者头上，引导她平躺
并放缓呼吸，同时安排就近站点
下车和120接应。熊金芳随后赶
到，单膝跪地托起塑料袋避免窒
息，紧握患者双手轻声安抚，引导
其进行缩唇呼吸及腹式呼吸。

经两人默契配合，患者呼吸
逐渐平缓。列车抵达龙岩站后，
两人将患者抱下车，熊金芳坐下
让患者倚靠在自己背上继续陪
护，直至120急救人员抵达。详细
交接病情后，两人才悄然离开。

■链接>>>

呼吸性碱中毒多由情绪激
动、紧张等引发过度通气所致，表
现为呼吸加深加快、手脚麻木、手
指呈鸡爪样，严重时可致抽搐甚
至晕厥。急救时应平复患者情
绪，减慢呼吸频率，用纸袋或塑料
袋罩住口鼻回吸二氧化碳，以恢
复正常呼吸。陈世坤、熊金芳救治女乘客
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□本报记者 刘伟芳
通讯员 胡晓翠 占婷
“过去抢救室经常满床，大

家心里都紧绷着，就怕新来的
危重患者没处安置。现在流程
顺了，心里也踏实了。”武夷山
市立医院急诊科护士长郑丽英
的一番话，道出了“全院一张
床”管理模式带来的真切变化。

长期以来，“患者等床、科
室忙闲不均”是不少公立医院
面临的共性难题。为破解这一
痛点，武夷山市立医院自今年2
月起，探索推行“全院一张床”
改革，由武夷山公立总医院党
委副书记、院长林清飞牵头成
立专项领导小组，设立床位运
营中心，对全院床位实行动态
统一调配，打破传统科室间的
床位壁垒，让有限的医疗资源
真正“活”起来。

试运行数据显示，与 2025
年同期相比，2026年3月医院急
诊患者平均候床时间由5.28小
时缩短至 3.12 小时，床位使用
率由 90.18%提升至 97.34%，收
治患者数由611人增至660人，
医疗资源利用效率与患者就医体
验同步提升。

“改革的核心在于医生跟着
患者‘跑’。”林清飞院长介绍，患
者在急诊或门诊完成病情评估
后，如需住院，床位匹配由运营
中心统筹完成。当专科床位紧
张时，遵循“急诊优先、专科相
近、区域相邻”原则，将患者跨科
收治至其他病区，由原专科医生
前往查房、制定诊疗方案，护理
工作由收住病区负责。这一模
式明确了收治科室与收住科室
的职责分工，简化了接诊、会诊、
等床的冗长环节，有效缩短了患
者入院等候时间。

为实现床位精准调度，医
院同步建立全院床位可视化平
台。设置预警功能，确保急诊
患者应收尽收。

此外，医院专门制定了《跨
科收治患者医疗安全管理制
度》，明确收治医生对患者全流
程负责，并建立医生备班保障
机制，确保患者病情变化时第
一时间得到有效处置。护理方
面，通过实施护士分层级培训、
专科护士结对指导等举措，着
力提升全科照护能力。

据悉，项目试运行将持续至
2026年4月底，预计5月起全面推广。


