
本报讯 （湖南日报全媒体记者
张春祥 通讯员 王五红 凌建军） 近
期， 国内疫情形势严峻复杂， 湖南
省内多地相继出现新冠肺炎确诊病
例， 各地针对重点区域和重点人群
开展了多轮核酸检测。 为什么要做
多轮核酸检测？ 组织实施核酸检测
又有哪些新要求？ 3 月 25 日， 湖
南省卫生健康委健康教育宣传中心
就相关问题进行答疑。

由于病毒从入侵体内到最终通
过实验室检测查出阳性需要一定的
时间， 不同的感染者被测出阳性的
时间也不同。 如果病毒在体内的复
制没有达到一定浓度， 低于试剂盒
的检测下限时， 则无法检出阳性，
但随着病毒在体内不断增殖， 后期
再次采样检测呈阳性的可能性也就
逐渐增大。

本轮疫情主要由感染奥密克戎
变异株引起， 传播速度快、 隐匿性
强， 感染后多以轻症和无症状为
主， 人与人之间接触广泛， 导致病
毒在人群中的传播更加隐匿和广
泛， 早期识别和发现感染者的难度
进一步加大。

检测结果还受其他因素的影
响。 比如， 样品采集不规范， 未能
采集到合适的部位； 样本保存和运
输条件不当， 以及实验室仪器设
备、 检测试剂的敏感性等， 都可能
影响核酸检测结果的准确性， 也可
能造成漏检。

基于以上原因， 需要对重点区
域、 重点人员开展多轮次的核酸检
测， 才能迅速、 精准地发现潜在感
染者， 以便及时采取针对性管控措
施， 阻断疫情扩散， 控制疫情蔓延。

日前， 国家卫健委发布 《关于
印发区域新型冠状病毒核酸检测组
织实施指南 （第三版） 的通知》，
主要针对奥密克戎变异株传播速度
快、 传染性强、 传播隐匿等特点，
对核酸检测组织实施提出了全新要
求。 由 “全员检测” 变为 “区域检
测”， 目标明确、 有的放矢。 此外，
24 小时内 ， 必须完成全部检测 。
各区市不区分人口规模， 均按照
24 小时内完成全市核酸检测的目标
匹配采样和检测力量。 如果必要，
可通过区域内协同支援予以保障；
必要时， 可申请全国支援 。 原则
上， 全部采样任务应当在 6 小时内
完成； 确有困难的， 可在 12 小时
内完成。 此外， 要力争群众排队时
间不超过 20 分钟， 避免交叉感染。

■给您提个醒
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医联体“联” 出新活力

让百姓就近享受优质医疗服务
———湘潭市第一人民医院、 湘鹤医院共建医联体 5周年纪实

本报记者 鲁红 通讯员 段斌 袁雯 殷成

为何要做
多轮核酸检测？

������湘潭市湘鹤医院始建于 1950
年， 原系湘潭锰矿职工医院， 座
落于湘潭市雨湖区鹤岭镇， 占地
面积 30 余亩 ， 距湘潭市区约 13
公里。 2005 年， 湘潭锰矿宣布破
产， 湘鹤医院从此步入自收自支、
自负盈亏的状态。

更名改制 ， 砥砺前行 。 2017
年， 乘着国家医疗改革、 医联体
建设政策的东风， 湘潭市第一人
民医院 （简称市一医院） 与湘鹤
医院建立紧密型医联体， 以常驻
专家、 名医指导、 技术帮扶、 人才
培训、 管理提质等方式， 开展多渠
道、 多层次、 多领域 、 多方位的
合作， 帮扶湘鹤医院学科发展。

5 年来， 市一医院共派出 16
名帮扶专家来到湘鹤医院， 常驻
医院担任学科带头人、 特聘专家；
协助湘鹤医院新建重症医学科 、
普外科 、 泌尿外科等 3 个科室 ，
神经内科和呼吸内科从综合内科
独立； 开展了 45 个新项目。 湘鹤
医院服务能力、 服务效率、 管理
水平逐年提升， 成功创建 “二甲”
医院， 实现了患者、 医生、 医院、
政府多方共赢。

分级诊疗，双方共赢
百姓得实惠

一年前， 58 岁的朱海云因中
风急性发作来到湘鹤医院就诊 ，
经市一医院主任医师彭海峰规范
性及康复治疗半个月后， 即能自
行走路、 生活完全自理。 死里逃
生的朱海云请来腰鼓队， 在感恩
的阵阵锣鼓声中送来锦旗， 向彭
海峰表达谢意与尊敬。 他说 “我
在家门口的医院， 以二级医院的
费用， 享受了三级医院专家医疗
服务。 真的太感谢彭医生了！” 这
是市一医院神经内科副主任彭海
峰驻湘鹤医院担任神经内科主任
工作成效的缩影。

2020 年 4 月 1 日， 49 岁的患
者冯某因急性心梗前来就医， 湘
鹤医院紧急开启绿色通道， 将冯
某转诊至市一医院， 从初诊到完
成手术， 一共只用了 1 小时 23 分
钟， 患者与死神擦肩而过， 创造
了医联体转诊的湘鹤速度。 作为
医联体共建单位， 两家医院密切
配合、 无缝对接， 湘鹤医院可直
通市一医院的导管室 、 手术室 ，
争分夺秒缩短救治时间， 提高了
救治成功率。

市一医院与湘鹤医院医联体
共建后， 为湘鹤医院开展短期查
房、 会诊门诊、 手术指导、 病例
讨论等专家服务， 湘鹤医院危急
重症、 复杂疾病、 重大手术通过
绿色通道转诊到市一医院， 待病
情稳定、 康复治疗再转诊回湘鹤

医院， 最大限度地保证了医疗质
量和安全， 节约了病人开支、 医
保资金 、 医疗资源 ， 分级诊疗 、
医保政策、 专家技术下乡等都落
到实处。

据不完全统计 ， 近 5 年来 ，
市一医院前后派出专家来湘鹤医
院坐门诊和查房共 739 人次， 指
导手术 406 台。 仅 2021 年， 湘鹤
医院转诊市一医院住院人数 204
人、 检查人数 402 人。 在市一医
院帮扶下 ， 新开设普外 、 泌尿 、
重症医学科三个科室， 妇科、 普
外科手术实现微创化， 泌尿外科
手术量逐年上升， 每年抢救重症
患者 200 人次以上， 每年新增实
用型新技术项目 10 多项， 每年均
开展三四种新手术。

管理提质，培养人才
湘鹤大发展

2017 年 7 月， 市一医院妇科、
普外、 泌尿外科、 ICU 等专家组团
下沉湘鹤医院开展技术帮扶。

市一医院重症医学科副主任
医师易新作为最早参与医联体建
设的青年专家之一 ， 先是代表
ICU 科室来到湘鹤医院参与技术
帮扶， 后又作为常驻专家， 担任
湘鹤医院新开设的呼吸与重症医
学科执行主任。 他表示， 合作模
式逐渐升级、 更加紧密， 帮扶专
家直接担任湘鹤医院科室主任 ，
原湘鹤医院科室主任做副主任 ，
帮扶专家在技术提高 、 团队建
设 、 质量把控等多方面全面管
理， 完全按照三甲医院标准， 提
供技术 、 管理 、 学科建设与发
展、 医疗质量与安全、 核心制度
落实等管理与服务 ， 因地制宜 、
结合实际 、 创新模式 、 真帮实
帮， 从原来 “输血型” 的侧重技
术帮扶， 逐渐推动湘鹤医院 “自
身造血 ”， 深入带动管理和学科
的发展， 彻底改变当地的医疗环
境， 更好地为人民群众提供同质
化医疗服务。 2018 年 7 月， 湘鹤
医院成功创建二甲医院， 服务能
力、 服务水平、 学科建设、 医院
规模均有了很大的提高。

据湘鹤医院负责人介绍， 湘
鹤医院选派了 34 名业务骨干前往
市一医院免费进修 、 短期培训 ，
市一医院给医生、 护士讲课培训
每年达 12 次以上， 开展专场培训
51 场次 ， 联合下乡村社区讲座 、
义诊、 培训共 179 场次， 手术手
把手教学 “放手不放眼”， 通过这
些 “请进来、 送出去” 相结合的
模式 ， 为湘鹤医院培养了一支
“带不走的医疗队伍”。

湘鹤医院普外科青年医师邓
子昌， 近年分别到市一医院肿瘤

外 科 、 内 镜 中 心 进 修 ， 他 说 ：
“帮扶专家给了我很多实际操作的
机会， 回到湘鹤医院以后， 息肉
手术 、 常规手术均可独立开展
了。” 湘鹤医院神经内科副主任佘
世军表示， 医联体建设使得疾病
确诊率、 治疗水平得到了大幅提
高， 比如对于头晕患者， 以前都
是按脑梗治疗， 经专科专治培训
学习后发现， 头晕也可能是耳石
症、 前庭神经炎、 颅内感染等多
个原因， 精准诊断可以缩短治疗
周期， 减少不必要的费用开支。

在鹤岭有个 “湘鹤怪现象”。
很多病人随诊， 直接到病房找医
生咨询、 开药， 而医生往往都会
贴心做好服务。 “医生， 这三颗
白菜是我自己种的， 您一定得收
下”， 群众的纯朴令帮扶专家非常
感动。 听说重症医学科易新主任
因工作原因要离开湘鹤， 很多患
者和同事都流下了不舍的泪水 。
湘鹤医院负责人表示， 医联体不
仅 “联” 上了民心， 搭建了温暖
的 “医患桥”， 也 “联” 出了新活
力， 释放了新动能。 近 5 年服务
人数年均涨幅近 20%， 目前年就
诊量已近 9 万人次。

慢病管理，医防协同
助力大健康

随着老龄化社会到来、 群众
疾病谱改变， 作为矿区老工业基
地， 慢性病管理工作显得尤为重
要。 市一医院呼吸内科主任、 湘
鹤医院帮扶专家刘艳宾表示， 医
联体建设推动上级医院赋能、 专
家技术下沉 ， 建立了湘鹤慢病
标准化诊疗流程 ， 实现了上下
联动分级诊疗 ， 让病人利益最
大化 、 资源效能最大化 。 同时 ，
帮扶专家也把慢病管理的先进
理念 、 操作流程带到了湘鹤医
院 。 治病是医生的职责 ， 疾病
管 控 也 是 医 生 的 职 责 之 一 。
“湘鹤医院新设有社会服务科 ，
建立了 ‘哮喘之家 ’ ‘慢阻肺
管理群’ 等线上交流平台及慢病
患者数据库， 临床一线与慢病管
理配合， 出院病人及时回访， 讲
解健康科普知识 ， 提醒按时服
药， 告知定期复查， 不仅增强了
医患间的互信， 也有利于慢病患
者居家管理， 让病人少住院少跑
医院， 进而节约医疗资源。 通过
系统管理降低病死率 、 致残率 、
急性加重率、 住院率。”

5 年来， 市一医院专家教授与
湘鹤医院医务人员联合长期坚持
普及医学知识， 实施定期健康体
检及疾病筛查， 努力打通慢病防
控的 “最后一公里”， 让医改的惠
民春风吹向田间地头、 大街小巷。


