
大家对去医院门诊看病不陌
生， 先挂号排队， 然后按顺序等候
就诊。 然而， 也有一些曾经到急诊
看病的患者回来抱怨， 怎么总有人
插队呢？

其实， 急诊与门诊是有区别的。
门诊患者大多病情平缓， 所以就诊
就按照先后次序， 谁先挂号谁就先
见到医生。 但是在急诊科， 有些患
者属于急危重症， 其救治刻不容缓。

有些疾病只是急 ， 但是不危
险。 比如高烧 39℃， 也很急， 但患
者大多没有生命危险。 即便是相同
的症状， 疾病的危险程度也不同。
例如， 同样是胸痛， 有的胸痛可能
是带状疱疹、 肋间神经痛、 胸膜炎
等引发， 疼痛也很厉害， 但医生检
查后判断 ， 这个胸痛还不足以致
命， 与心梗等危急重症引起的胸痛
不一样。 因此， 急诊患者要按照疾
病分级来区别对待。 危急重症患者
自然应优先得到救治。

医院急诊科都有一套科学的分
级标准， 什么样的患者出现了什么
样的症状， 通过科学且客观的分级
后， 才能确定哪位患者病情更重。
急诊实行的是分级诊疗， 级别越高
的患者意味着病情越重， 就会被优
先处理。 如果哪位患者到急诊后并
未得到优先处置， 其实应该庆幸自
己的病情尚且没有生命危险。

急诊科允许 “插队” 实际上是
为了挽救生命， 希望大家以后到急
诊就诊也能对突发的 “插队” 情况
多一分理解。

首都医科大学附属北京朝阳医院
急诊科副主任 梅雪

来源： 健康中国

这幅画是挪威画家爱德华·蒙
克于 1893 年创作完成的， 是蒙克
对心爱的姐姐索菲亚的纪念。 画
面中间是一张病床， 一角垂地的
白床单十分刺眼， 弥漫着死亡的
气息。 画面中每一个灰色调的人
物形象都以不同的姿势沉浸在哀
伤中， 有的扶椅， 有的扶墙， 有
的合手， 目光低垂， 默认死亡的
到来。 艺术的魅力就在于警示后
人： 死亡虽然恐怖， 但任何人都
无法逃脱。 学会直面病魔与死神
的恐惧， 直面人生， 珍惜生命，
也许就是生命的真正意义。

编者： 王斌全 王磊
来源：《名画中的医学》
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优质资源下沉
在家门口享受优质医疗服务

韶山医院是一代伟人毛泽东同
志故乡韶山市唯一的一所二级甲等
综合医院， 是韶山医共体的牵头单
位， 其下有 4 家乡镇卫生院， 33
个村卫生室， 肩负着守护 10 万余
名韶山父老乡亲健康的神圣职责。
市一医院、 韶山医院共建医联体以
来， 依据当地百姓的就医需求， 市
一医院向韶山医院派出帮扶专家
10 名， 其中两名常驻专家， 两人
担任学科主任， 6 名特聘专家， 重
点帮助韶山医院发展急诊、 妇产
科、 耳鼻咽喉科、 消化内科等重点
学科。

记者采访时， 70 多岁的黄华
英奶奶正好到韶山医院消化内科复
查。 据消化内科胃肠镜室医生张凯
介绍， 几个月前， 黄华英奶奶因腹
痛来韶山医院就诊， 经肠镜检查发
现结肠内有个隆起。 正在韶山医院
坐诊的专家、 市一医院消化内科主
任钟鹰诊断 “不排除癌变可能性”，
及时为其实施了内镜下粘膜剥离术
（ESD）， 此后病理切片证实为早期
肠癌， 如再拖半年， 很可能就会转
移。 市一医院的专家团队亲自来韶
山医院为老人实施了手术， 治疗费
用比去湘潭市治疗要减少一半， 省
了近两万元， 在家门口就医， 医保
报销比例相对较高， 还免去了交
通、 食宿开销。

在市一医院帮扶专家的指导
下， 韶山医院内镜诊疗水平明显提
高， 内镜下治疗患者明显增多。 以
前消化道呕血、 便血病人， 首先考
虑保守治疗， 采取禁食禁水、 药物
止血、 补液输血等治疗， 虽然能治
好部分患者， 但治疗手段有限， 现
在相关疾病治疗手段增多， 不到半
年时间， 已顺利开展 4 例消化道出
血套扎术止血、 1 例硬化剂治疗消
化道出血， 完成消化道息肉手术
40 多例。 韶山医院内镜治疗也在
当地小有名气， 很多患者慕名前
来。

“胃肠道肿瘤早期一般没有症
状， 等有症状时往往已经发展成癌
症晚期， 早发现、 早治疗、 早受
益， 内镜检查可早期发现胃肠癌并
及时处理。 我们注重将先进的治疗
技术、 理念、 原则带到韶山医院，
让消化道胃肠镜体检惠及韶山百
姓。” 钟鹰主任表示。

落实分级诊疗
提高群众就医获得感
落实分级诊疗， 建立 “绿色通

道”， 从韶山医院基层诊室直通市
一医院手术室及病房， 构建 “基层
首诊、 双向转诊、 急慢分治、 上下
联动” 的分级诊疗机制， 疑难杂
症、 大手术及时转诊， 手术康复又
转诊回到韶山医院。

2021 年 6 月 4 日， 86 岁的欧
阳爷爷因喉咙卡骨来到韶山医院就
诊。 骨头卡在了食管第一个狭窄处
并刺到了食道壁， 老人疼痛难忍，
情况十分紧急。 韶山医院耳鼻喉科
主任毛晴云半夜紧急联系帮扶专
家、 市一医院耳鼻咽喉头颈外科主
任黄程， 通过医联体绿色通道第一
时间将老人送往市一医院手术室，
于当天夜里一点多为老人取出了卡
在食道中的骨刺。 第二天病情稳定
后， 又将老人转诊回到韶山医院做
消炎、 康复治疗， 便于家属照顾、
陪护患者。

黄程主任告诉记者， 自己每周
三到韶山医院查房、 检查病历、 指
导治疗， 每周四门诊预约就诊， 开
展疑难病例讨论， 指导复杂手术治
疗。 每天实行 “云查房”， 线上实
时讨论、 教学。 与科室医生一起研
究韶山患者年龄结构及疾病谱， 制
定了适宜技术推广方案， 创新开设
了低温等离子扁桃体消融术、 复杂
的鼻内镜下鼻窦手术、 鼓膜穿刺置
管术等系列新的手术项目， 得到了
周边群众的赞誉和欢迎， 不到一
年， 科室病人收治量翻番。

培养技术人才
打造一支“带不走的医疗队”

在韶山医院重症医学科， 市一
医院医联体帮扶专家、 急诊科副主
任医师张旭开展精细化项目管理，
完善制度建设， 工作责任到人， 规
范胸痛、 卒中、 中毒诊治流程， 提
高了科室诊疗技术和管理效能。 不
仅如此， 张旭还带领韶山医院重症
医学科主任肖振华， 整合韶山医院
每年中小学生结核病筛查数据资
源， 开展科研项目 “基于结核菌素
实验的韶山市中小学生肺结核筛查
运用效果研究”， 成功申报了该科
首个湘潭市科技计划项目。

2021 年 7 月 21 日晚， 韶山医
院住院大楼因线路老化突然断电，
住院患者需立即转移。 危急时刻，

常驻韶山医院的张旭闻讯迅速赶到
住院大楼 7 楼的 1CU， 组织指挥重
症病人转移。 7 名患者每人都装备
有沉重的呼吸机等医疗设备， 因电
梯暂时停运， 张旭与科内同事们走
楼梯， 用身扛、 肩抬， 在一个小时
内将所有危重症患者全部安全转移。

“市一医院帮扶医生高度的责任
心、 以 ‘人民至上、 生命至上’ 的
强烈使命感、 ‘以韶山医院为我家’
的合作精神， 让我们深受感动、 深
表敬佩！” 韶山医院党委书记杨海芸
介绍。 近一年来， 除专家坐诊帮扶，
市一医院还为韶山医院外科、 呼吸
内科、 护理部、 后勤、 人事等科室
30 余名业务骨干提供了免费短训，
培养了一支 “带不走的医疗队”， 双
方还联合前往韶山乡韶阳村、 平里
村、 杨林乡杨林村等地开展爱心义
诊、 科普行动 10 余次， 专业培训 7
场。 医联体建设实现了韶山百姓受
益、 医院受益、 医生受益、 社会受
益的良好格局， 为 “健康湘潭” 做
出了应有贡献。

医防协同创新
建设更加紧密型医联体
杨海芸书记表示， 将不断深化

巩固市一医院、 韶山医院医联体建
设成果， 建设更加紧密的医联体，
“期待希望一个锅里吃饭， 各方面资
源共享”， 市一医院的技术、 专家、
资源将通过韶山医院， 进一步下沉
至卫生院、 村卫生室， 形成网格化
管理全覆盖， 使医疗力量、 资源有
效循环。

据介绍， 韶山医院慢病管理中
心、 肿瘤科、 急救中心以及全新的
数字化智慧医院体系正在筹建中。
韶山市家庭医生签约率超 97%， 覆
盖率较高。

市一医院副院长吴勇军说， 预
防是最经济最有效的健康策略， 要
发挥市一医院辐射带动作用， 推动
优质资源下沉， 大力推进分级诊疗，
充分利用远程会诊平台开展诊疗、
培训等服务， 加快实现医联体网格
化布局管理， 将慢性病管理纳入网
格化管理服务内容， 做实家庭医生
签约服务， 构建科学、 合理的基层
慢性病筛查模式， 持续开展公益惠
民、 健康科普活动， 探索区域慢性
病防治管理三级联动、 技术合作、
协同发展， 推动以治病为中心向以
人民健康为中心的转变， 为韶山人
民提供全方位全周期医疗健康服务。

医联体“联”出韶山人民新福祉
�������伟人故里， 红色韶山。

2021 年 4 月 20 日， 以满足人民群众多元化、 全生命周期健康需求为中心， 湘潭市第一人民医
院 （简称市一医院） 与韶山市人民医院 （简称韶山医院） 正式构建紧密型医疗联合体。 近一年来，
市一医院在远程医疗、 诊疗技术、 双向转诊、 人才培养等多个方面， 通过外派常驻专家打造特色专
科、 特聘专家定期指导业务、 建立“绿色通道” 等形式， 为韶山医院提供精准技术、 管理、 服务支
持， 不断推动优质医疗资源下沉， 提升基层医疗服务能力， 打通分级诊疗“最后一公里”， 让韶山
人民群众在家门口就能享受三级医院服务， 切实提高了民众就医获得感、 幸福感、 安全感。

本报记者 鲁红 通讯员 段斌 袁雯 殷成

急诊没有“先来后到”
只因生命为重

病室里的死亡


