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� “环境简陋、 设备不全、 医疗
服务能力弱……” 这是永州市蓝
山县浆洞瑶族乡卫生院院长唐文
对之前卫生院的记忆。 2020 年 9
月， 蓝山县开始紧密型县域医共
体试点， 组建了以蓝山县中心医
院牵头、 15 家乡镇卫生院为成员
的蓝山县县域紧密型医共体， 着
力提升基层医疗服务能力， 破解
基层群众 “看病难、 看病贵、 看
病远” 问题。 浆洞瑶族乡卫生院
作为紧密型县域医共体一员 ，
“牵手” 后发生了可喜的变化。

人员下沉
让“看病更省心”

“你这是腰椎间盘突出引起的腰腿
疼痛……” 走进浆洞分院专家门
诊， 来自蓝山县中心医院医共体
总院的医生黄远志正埋头给一名
患者看病。

家住浆洞瑶族乡上洞村的史
大爷， 由于腰椎间盘突出， 需要
经常到县城医院做理疗缓解疼痛，
得知医共体总院会定期选派针灸
康复科医生下沉浆洞分院坐诊，
而且治疗费用也能报销一部分，
他脸上露出了满意的笑容。

唐文说， 山区的腰腿痛患者比
较多， 之前， 医院由于没有专科医
生和理疗设备， 村民一有疼痛只能
吃药打针， 做理疗一般也都是到县
城医院， 十分不方便。 随着县域紧
密型医共体医师包村工作的开展，

医共体总院将技术骨干下沉分院进
行带教帮扶， 既提升了基层医院
医疗服务效能， 又满足了群众家
门口优质就医需求。

医疗协同
让“看病更便捷”

近日， 蓝山县浆洞瑶族乡 59
岁的李某婷因突发胸闷、 胸痛伴
大汗到浆洞分院急就诊， 接诊医
生根据她的临床症状立即进行心
电图检查， 并将检查结果上传医
共体总院心电中心平台， 仅 1 分
钟的时间， 便给予心电诊断， 并
为她畅通绿色通道， “双绕” 总
院急诊科和心内科， 直达介入导
管室， 在最短时间内为李某婷开
通血管， 挽救心肌。

“原来， 乡镇医院业务能力水
平难以满足特殊患者诊疗需求，
现在医共体总院与分院实现信息
共享， 通过云视讯系统、 远程心
电、 影像信息平台对基层医生提
供诊疗帮助， 让患者在 ‘家门口’
就能享受到便捷、 高效、 优质的
诊疗服务， 提升了患者就医获得
感。” 唐文说。

同时， 蓝山县对全县 209 个
行政村 （社区） 卫生室均实施了
医疗卫生一体化管理， 全部配备
了有资质的村医， 对危急重症及
特殊患者， 由村 （社区） 卫生室
医生通过转诊服务中心报备， 根
据患者病情， 无须办理手续即可

到总院和分院看病、 住院。
服务前移

让“就医少跑路”
今年 81 岁的浆洞瑶族乡史家

村成婆婆， 接受膀胱肿瘤离子电
切术后， 每周需膀胱灌注， 但由
于年龄大、 体质弱， 加之交通不
便， 让她和家属很是 “头疼”。 为
此， 县乡村三级医疗机构为她上
门提供术后康复医疗服务， 解决
她的急难愁盼问题。 同时， 还不
定期对行动不便、 子女在外务工
的老年慢特病患者提供免费上门
送药服务。 目前， 在慢病管理方
面， 蓝山县统一慢病用药目录，
依托医共体中心药房， 将慢特病
常规用药下沉至乡镇； 乡镇卫生
院全部成立慢病管理科， 配备签
约服务车， 方便慢病患者就近诊
治。

“以前我们慢特病患者还要跑
到县城医院看病购药， 现在家门
口就能享受到一站式医疗服务，
真是方便多了。” 浆洞瑶族乡茶源
坪村盘大爷开心地说。

据统计， 今年上半年， 全县
15 家医共体分院总业务量 195680
人次， 同比增长 19.29%， 总业务
收入 1862.26 万元。 蓝山正以医
共体之 “通”， 破解群众看病之
“痛”， 让广大群众幸福指数持续
攀升。

通讯员 刘文斌 谢丽芳

品管圈活动源自日本的管理理念，
广泛应用于各类组织和机构中， 包括我
们的医疗系统。 那么， 品管圈活动是什
么呢？ 它又如何帮助降低基层急诊危重
病人转诊风险呢？ 让我们一起来探讨。

先让我们来解释一下品管圈活动。
这是一个由整个团队共同参与的活动，
目标是通过集体讨论和研究， 来改善和
提高工作质量和效率。 在医疗领域， 它
可以帮助我们找出存在的问题， 找到解
决问题的方法， 从而改善医疗服务。

那么， 品管圈活动如何帮助降低基
层急诊危重病人的转诊风险呢？ 我们要
明白转诊风险是什么。 在基层医疗机
构， 当病人的病情超过了他们能够处理
的范围， 就需要将病人转诊到更高级别
的医院。 在这个过程中， 如果不妥善处
理， 可能会对病人的生命安全造成威
胁， 这就是转诊风险。

品管圈活动可以通过以下几种方式
降低这个风险：

1. 提升转诊流程的效率： 品管圈活
动可以帮助我们找出转诊流程中的瓶颈
和问题， 然后通过改进流程， 提高转诊
的速度和效率， 从而降低病人的风险。

2. 提高医护人员的技能： 品管圈活
动可以帮助医护人员提高他们的专业技
能， 比如更准确地识别病人的病情， 更
快速地做出决策， 从而减少转诊过程中
的延误。

3. 提升协作和沟通： 品管圈活动可
以帮助基层医疗机构和接诊医院之间建
立更好的沟通和协作， 从而更顺利地完
成转诊， 减少病人的风险。

4. 提高病人和家属的满意度： 通过
改进服务和提高效率， 品管圈活动可以
帮助提高病人和家属的满意度， 这也是
降低转诊风险的一个重要方面。

看到这里， 你可能会问： “品管圈
活动” 在实际操作中是怎样进行的呢？
下面我来举个例子， 帮助大家更好地理
解。

首先， 医疗团队会选出一个关于急
诊危重病人转诊的具体问题， 比如 “如
何缩短转诊等待时间”。 团队成员会一
起收集数据， 分析问题的原因， 比如查
看过去的转诊记录， 找出造成等待时间
过长的原因。

其次， 团队会共同提出可能的解决
方案， 比如改进调度流程， 提高护士和
医生的响应速度等。 然后， 这些解决方
案会被实施， 并对其效果进行评估。

第三， 如果解决方案有效， 那么它
会被纳入正式的工作流程。 如果效果不
佳， 团队会再次讨论， 寻找新的解决方
案。 这个过程会反复进行， 直到找到最
优的解决方案。

总结起来， “品管圈活动 ” 是一
种有效的管理工具， 可以帮助我们改
进工作流程， 提高服务质量， 降低基
层急诊危重病人转诊风险。 虽然这是
一个专业的概念， 但我们每个人都可
能成为基层医疗机构的病人或者病人
的家属， 因此， 了解这个概念， 对我
们每个人都是有益的。

平邑县白彦镇卫生院 李祥云

10 月 12 日， 怀化市通道侗族自治
县大高坪苗族乡黄柏村， 党员志愿者龙
光祥向村民发放禁毒宣传资料， 普及禁
毒知识。 近年来， 该县志愿者以禁毒
“宣传员”、 监督员和服务员的身份， 协
助辖区 11个乡镇 162个村 （社区） 开展
禁毒宣传和关爱帮教工作， 营造全民禁
毒良好氛围， 筑牢禁毒“防火墙”。

通讯员 刘强 李重桃 摄影报道

让基层群众更有“医”靠
———蓝山县中心医院医共体浆洞分院诊疗服务侧记

��� 本报讯 （通讯员 刘亚玲周逢
丽） 近日， 小玲在浏阳市人民医院
耳鼻咽喉头颈外科、 口腔科联合协
作下， 切除了她的 “口底表皮样囊
肿”， 解决了她的双下巴问题。

3 年前， 正在读高中的小玲听
同学说自己有了双下巴， 以为是
长胖了， 所以没在意。 慢慢地，
她的体重没长， 双下巴却越来越
明显， 小玲决定到当地诊所看看，
但没检查出异样。 此后， 小玲又
到了几家医疗机构， 都没有找到
原因。

近日， 小玲妈妈留意到小玲的
双下巴有些特别， 并不像是普通的
长胖， 决定带她来浏阳市人民医院
看看。 在医院耳鼻咽喉头颈外科就

诊后， 主治医师汤婷将小玲收治入
院， 通过穿刺， 医生发现小玲的口
底有豆腐渣样的物质， 于是为小玲
申请了口腔科会诊。 口腔科主任黄
萌根副教授看过小玲的病例后， 为
了进一步明确诊断， 规划手术路
径， 为她进行了磁共振检查。 随着
检查结果出来， 真相也慢慢浮出水
面， 小玲的双下巴果然不是因为长
胖， 而是口底长出了一个鸡蛋大的
囊肿！

考虑该囊肿可能是口底表皮
样囊肿， 与家属充分沟通征得同
意后， 手术团队为小玲实施了囊
肿切除术。

术中， 黄萌根和肖学丰、 汤
婷 3 人默契配合， 通过切开口底

组织， 鸡蛋大的囊肿得以暴露，
在囊肿充分暴露的情况下， 顺利
切除该肿物， 并将病理切片送检，
得出的结论与当初会诊时的考虑
相吻合， 正是口底表皮样囊肿。
术后， 小玲的双下巴消失了， 人
又 “瘦” 回来了。

据黄萌根介绍， 口底表皮样
囊肿比较罕见， 加上生长缓慢，
比较隐匿， 所以容易漏诊。 当囊
肿体积增大时， 可将舌推向后上
方， 使舌体抬高， 影响语言， 甚
至发生吞咽和呼吸功能障碍， 部
分人就是因为出现上述问题， 才
来就诊。 像小玲这种长出 “双下
巴” 就找出问题， 算是发现得比
较早也比较幸运的。

筑牢禁毒“防火墙”


