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福建省疾病预防控制中心

在西天尾镇卫生院康复科联
合病房里，刚出院的林老先生算了
一笔账：“在大医院康复，一个月自

费要五六千元。转到这儿，不仅有
三甲医院的专家看病，费用还少了
30%左右，住了 22 天自己只花了
1486元。”

几个月前，他因脑梗死，在莆
田学院附属医院治疗后转至此处

进行康复，如今已能
自主行走。

这便是莆田医改
的核心抓手之一——
联合病房。自2019年
起，西天尾镇卫生院
与莆田学院附属医院
共建联合病房。上级
医院将中风、偏瘫等
康复期患者下转，同
时 派 驻 骨 干 医 师 常
驻，通过“传、帮、带”
提升基层能力。

“小病在社区、大
病进医院、康复回社

区”这一理想的分级诊疗格局，在
莆田变为现实。

作为全省率先试点的城市，莆
田市卫健委推动二级以上医院与
基层共建联合病房，建立长效协作
机制，下转病种已扩大至高血压性
脑出血、脑梗死等11类，并设立紧
急转诊与药品保供“绿色通道”。

联合病房能否持续运行，关键
在于制度保障。为此，莆田制定出
台《莆田市分级诊疗促进条例》，将

“联合病房”等经验以法律形式固
化，明确了上下级医院的职责和医
保支付衔接机制，从制度上保障了
联合病房的可持续运行。分级诊
疗市级立法，这在全国是首创。

截至目前，全市已建成血透、
消化内科、康复等特色联合病房18
个，实现县区全覆盖。2025年全市
联合病房共收治患者4243人次，患
者医疗费用平均下降超30%。

如果说联合病房解决的是“留
得住”的难题，那么“滴滴影像”解决
的则是基层诊断的“能力短板”。

仙游县枫亭镇中心卫生院率先
引进CT设备。卫生院的医生通过

“滴滴影像”远程会诊模式，将CT片
子上传至云端，几分钟后，远在市区
的三甲医院专家在手机端“抢单”成
功，开始阅片诊断。

2016年，莆田市卫健委搭建“影
像医生签约服务平台”，借鉴网约车
模式，让大医院专家利用碎片时间

“抢单”阅片。平台实行“抢单、指

派、兜底”相结合的机制，平均响应
时间从过去的 2 小时缩短至 6 分
钟。通过“无胶化存储”替代传统塑
料胶片，年均减少胶片打印超 500
万张，节约耗材成本4000余万元。

“滴滴影像”远程会诊模式系全
国首创。该平台自 2016 年上线后
持续优化，2025年至2026年5月底，
已完成影像会诊约29万例，检查检
验结果互认次数超4581万次，为患
者节约相关费用4.2亿元。目前，该
平台已注册影像专家 104 名、入驻
医疗机构 86 家。当数据跑路替代
患者跑腿，偏远山区和海岛的居民
也能瞬间触达三甲医疗资源，真正
实现“不出岛，少跑腿，病看好”。

▲莆田学院附属医院医学影
像科医生远程会诊中

“滴滴影像”：
云端上的医疗资源重构

▲莆田学院附属医院医生在西天尾卫生院
联合病房开展病例讨论工作

联合病房：
康复不再是一场昂贵的迁徙

□本报记者 张帅
近日，莆田市湄洲岛上，1岁

的斌斌（化名）在家中不慎摔倒，
持续呕吐。家人担心孩子脑部受
伤，紧急赶往湄洲岛卫生院（莆田
学院附属医院湄洲岛分院）。

对于世代居住在岛上的老
杨一家而言，过去这意味着一场
与时间赛跑的“出岛”大转运
——申请轮渡、颠簸过海、奔赴
市里的三甲医院。

然而这一次，湄洲岛卫生院
值班医生蔡如阳给出了不同方
案。他轻点“滴滴影像”云端平
台，上传斌斌的颅脑 CT 影像。
三分钟后，远在市区的莆田学院

附属医院影像科值班医生刘晓
斐完成在线阅片：“颅脑无碍，建
议留观。”

不出岛，少跑腿，病看好了。
老杨一家悬着的心安了下来。

这不是电影桥段，而是莆田
市2025 年以来累计约29万例影
像会诊中的一个缩影。无论是
海岛急诊，还是乡镇日常诊疗，
远程影像会诊已成为常态。

近年来，面对“看病难、看病
贵”的痛点，莆田没有单纯扩建大
医院，而是将目光投向基层。答
案正体现在联合病房的床边、“滴
滴抢单”的手机界面、急救车疾驰
乡间的15分钟里，逐步落地见效。

“120”就在身边，这是莆田完善
急救网络的承诺。不久前，秀屿区
东庄镇一位老人突发晕厥，市120
急救中心东庄镇急救站的救护车3
分钟内出车，15分钟抵达现场，为
抢救赢得宝贵的“黄金时间”。

“急救站启用后，有效破解了
乡镇地区急救响应延迟、救治资
源覆盖不均的难题。”秀屿区东庄
镇卫生院院长黄金彬介绍，该站
自 2025 年 9 月底运行以来，已出
车441次，平均到达时间控制在15
分钟以内，有效覆盖周边乡镇。

2025年，莆田市精准布局，新
建或升级6个乡镇急救站，并升级
市级“120”指挥调度系统，实现急
救信息互联互通。

为了让基层医疗机构真正具
备“接得住”的能力，莆田市将“四
达标”建设（基础设施、基本设备、
人员配备、能力建设）纳入政府绩
效考核，推动全市 42 家乡镇卫生
院和 8 家社区卫生服务中心全部
达到国家基本标准。

硬件改善的同时，软件同步跟
进：2025年累计选派1200余人次中
级以上职称医师下沉帮扶，市级三
级医院组织“移动医院”下乡巡诊
104次，服务群众超过1.2万人次。

莆田市卫健委相关负责人表
示，下一步将继续以“分级优诊
医路畅行”品牌建设为抓手，推动
医疗资源从“量的积累”向“质的
提升”转变。

在这场关乎民生的长跑中，莆
田正以其独特的“立法+技术+机
制”组合拳，为福建基层医改提供
了具有参考价值的“莆田经验”。

▲莆田学院附属医院医学影像科医
生会诊外院患者

急救网络：
缩短生命救援的“半径”

从湄洲岛的海岛急救到西天
尾镇的联合病房，莆田的实践生
动诠释了“优质资源下沉”的分级
诊疗路径。这正契合了《关于加
快建设分级诊疗体系的若干措
施》中“推动紧密型医联体建设、
强化上级医院帮扶”的核心要求。

展望未来，基层应充分依托医
联体，由基层机构承担基础服务，
上级医院做好技术帮扶和专业支
撑，唯有如此，才能真正筑牢分级
诊疗的网底，让群众在家门口不仅

“看得上病”，更能“看得好病”。

不出岛 少跑腿 病看好
全国首创 莆田分级诊疗市级立法


