
������前不久， 湘潭楠竹山村民
76 岁的谭女士， 因无明显诱因
腹部疼痛、 便血到江南医院求
诊， 被诊断为结肠息肉、 （乙
状结肠） 锯齿张腺瘤， 江南医
院通过医联体内绿色通道转诊
专线电话， 于是， 将谭女士直
转湘潭市第一人民医院普外科
求诊， 免去排队挂号、 重复检
查费用两千多元， 也省去了两
至三天住院时间， 直接以 “结
肠息肉” 安排患者入院， 随后
完善相关术前检查， 马上安排
手术， 6 月 28 日， 谭女士治愈
出院。

近年来， 湘潭市把深化医改
作为保障和改善民生的重要举
措， 将公平可及、 群众受益作为
改革出发点和立足点， 加快推进
城市公立医院改革， 构建布局合
理、 上下联动、 功能完善的医疗
卫生服务新体系， 医改工作机制
高效有力， 公立医院管理日趋规
范， 医疗服务质量稳步提升， 群
众就医负担不断减轻， 深化医改
在重点领域和关键环节取得了突
破性进展。

实施“四级联动”
组建县域紧密型医共体

湘潭以组建全市县域紧密
型医共体为主要内容， 推进县
乡村一体化改革， 推进市县乡
村四级实现有效联动。

全市 4 个城市医疗健康集
团对接 5 个县域医共体， 组建
11 个专科联盟， 通过 12 个面向
边远地区的远程医疗协作网 ，
全市所有 66 个基层医疗机构各
与一家二级及以上综合医院建
立长期稳固的 “一对一” 关系，
推行专家查房、 专科病房共建、
专病联盟等方式， 以合并、 托
管、 合同协议等紧密型、 半紧
密型医联体模式， 将优质服务
和先进管理经验引入基层医疗

机构。
加强村卫生室管理与保障，

建立乡村医生退出和补充机制，
对每个行政村卫生室给予运行
经费 6000 元/年/个。

强化“四化管理”
提升基层医疗服务能力

强化管理一体化， 医共体
通过对口支援 、 专家培训等 ，
牵头单位优质资源下沉到基层
医疗单位， 派驻业务和管理专
家提升基层医疗单位服务能力
和管理水平。

强化质控网格化， 按照疾
病和专科分类， 通过市县两级
66 个医疗质量控制中心， 对全
市各级医疗机构医疗服务实行
网格化质量控制。

强化服务同质化， 在医联
体、 医共体内建立以远程影像
诊断、 远程心电诊断为重点的
远程诊断平台， 牵头单位实行
24 小时值班制， 即时检查、 即
时诊断， 实现资源共享、 服务
同质。

强化数据信息化， 建立全
民健康信息平台， 基本形成以
医院信息系统、 基层医疗机构
信息系统为数据源， 以全民健
康信息平台为数据仓库的应用
体系。 基层医疗机构服务能力
得到切实提升， 2020 年基层医
疗机构诊疗人次相比 2018 年提
高 20.33%。

推进“五个流动”
增强群众就医获得感

湘潭市县乡村四级区域连
续性医疗服务体系基本形成 ，
医联体、 医共体成员单位之间
初步实现 “专家、 技术、 检查、
服务、 信息” 流动。

推进 “专家” 流动， 市级
医疗健康集团和县域医共体对
接， 按照医院级别和成员单位

情况， 分别设置 “名医工作室”
统一标识标牌， 专家在医联体
内统一排班， 定期坐诊。

推进 “技术” 流动， 医联
体、 医共体牵头单位分别建立
视频会诊中心并进行对接， 医
联体内成员单位实现疑难病例
和外科手术病例视频会诊和操
作指导， 促进医疗技术有效流
动。

推进 “检查” 流动， 医联
体、 医共体牵头单位通过远程
诊断平台， 医联体内成员单位
心电、 影像、 病理检查实现有
效流动。

推进 “服务” 流动， 以终
末期肾病 、 高血压 、 糖尿病 、
恶性肿瘤、 严重精神障碍和慢
性阻塞性肺疾病等六类慢性病
为突破口， 初步建立市县乡村
四级医疗机构在六种慢性疾病
急慢分治中的功能定位， 形成
无缝对接的医疗服务网络。

推进 “信息” 流动， 市全
民健康信息平台已基本实现
“国-省-市-县” 四级区域信息
平台的纵向互联， 完成 “医院
信息管理系统、 基层卫生、 疾
控平台、 妇幼系统” 四类平台
横向互通 。 湘潭市以高血压 、
糖尿病等慢性病为主的 “基层
首诊 、 双向转诊 、 急慢分治 、
上下联动” 的分级诊疗制度初
步 建 立 ， 县 域 内 就 诊 率
90.51%， 群众就医获得感明显
增强。

2020 年， 湘潭市 “通过医
联体建设提升基层医疗机构阻
击新冠肺炎疫情能力” 的典型
经验， 被国务院联防联控机制
重点推介， 国家卫健委规信司
发文推荐湘潭市新冠肺炎联防
联控智慧平台建设助力疫情防
控工作经验， 公立医院综合改
革真抓实干成效明显获湖南省
人民政府表彰激励。

丹麦画家康斯坦丁·汉森的这幅画
展现的是维多利亚时代的一位医生为一
个女子诊断的情形。 在那个时代， 没有
婚姻关系的男女之间是“授受不亲”
的， 只有医生才有“权利” 如此接近一
名陌生女子。 画面中， 芬格医生躬身下
去， 他的背影显示出专注、 殷切的医者
本色， 而女子面带微笑， 流露出对医生
的信任， 医患和谐， 格外动人。

来源： 医联 APP

外科是临床医学中十分重要而又独特的
一部分。 从医学人文的角度讲， 它也有属于
自己的特点和意义。 作为一名从事外科临床
工作 20 年的医生， 笔者认为， 在工作中除
了不断修炼技能， 更要不断修炼品性， 始终
抱持敬畏心和善念， 如此才配得上这份职业
的荣耀。

手术带来的创伤有时不亚于一场车祸
当代外科已经几乎没有了禁区， 患者被

开腹、 开胸、 开颅、 切腿……动辄丢失数百
甚至数千毫升血， 其打击常常不亚于一场车
祸。 尤其是对于一些术前症状轻微， 但实际
病情很严重 （比如肿瘤巨大且已经长到了大
血管上） 的患者来说， 手术有时异常艰难，
还可能会留下某些永久的后遗症。 这种情况
下， 外科医生在术前必须跟患者和家属交代
好， 否则可能会落下很大的误解和埋怨， 甚
至被怀疑和敌视。

性命相托是难以承受之重
一位风烛残年的重病老人要上手术台

了， 家属会拉着主刀医生的手说： “大夫，
我把我爸这条命就托付给您了……” 可是，
外科医生绝非神灵， 只不过也是一条普普通
通的性命而已。 面对医疗的复杂性和一系列
不确定性， “性命相托” 往往是他们难以承
受之重， 即便如此， 一个成熟的外科医生必
须受之能起。

外科医生的温度可以疗伤治愈
脱离了家人， 脱掉了衣服， 躺在冰冷的

窄床上， 被煞白的无影灯照着， 深渊般无法
预知的后果……手术难免让患者感到恐惧，
感到凄凉。

外科这种天然冰冷的特点让患者无形中
对医生抱有强烈的依恋心理。 他们渴望能够
从与外科医生的接触中获得温暖。 这时候，
医生的一句简单的宽心话或轻轻掖一下被角
的小举动， 常能让患者瞬间感到温暖， 甚至
记一辈子。 外科医生的温度足可以疗伤治
愈， 每一个外科医生都要对此高度重视。

手术是高危险的“良心活儿”
外科的危险性可以分为两类： 一类是有

可能发生的事情发生了， 这叫并发症。 比如
在剥离肿瘤与大血管的致密粘连时， 将大血
管剥破了， 造成难以收场的大出血， 严重者
患者会死在手术台上。

剥离肿瘤这个活儿既考验外科医生的技
术， 也考验其人性。 职业操守好的医生宁可
个人多承担一些风险， 也要尽可能将肿瘤剥
除干净。 操守不好的医生则可能会选择草草
收场， 落个轻轻松松。 但原本能活 5 年的患
者， 这样也就只能活 1 年了。 对此区别， 患
者和家属不得而知， 只有医生的良心知道。

另外一类危险是不该发生的事情发生
了， 这叫事故。 比如搬动患者的时候由于床
单撕裂而让患者掉在了地上； 手术中大出血
慌乱止血而将纱布遗留在了患者体内……这
些情况一旦出现， 手术医生有不可推卸的事
故责任， 其职业生涯往往戛然而止， 有的甚
至要承担刑事责任。

作为 “人类身体的工程师”， 外科医生这
个职业无疑拥有着无限的尊贵和荣耀。 一个
职业外科医生， 只有在品性、 知识、 技能和
胆魄上经受过极好的训练， 在一点一滴的工
作中始终抱以敬畏心和善念， 努力将每台手
术都做到极致， 才能真正配得上这份荣耀。
作者： 刘彦国 （北京大学人民医院胸外科）

来源： 健康报

芬格教授的躬身听诊
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一位外科医生眼里的
医学冷暖

四级联动·四化管理·五个流动

湘潭市深化医改促进分级诊疗落实
通讯员 周曼 段超 段斌


