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一根网线、一块屏幕，身在偏僻地区的农村患者，照样能由城里大医院专家诊疗，并与之面对面、“零距离”。
锦州医科大学附属第一医院发挥大型综合性三级甲等医院的技术优势、人才优势，医联体建设驶入“快车道”，互联网+医疗，优势凸显，健康服务辐射偏

远农村地区，实现地域之间医疗卫生健康服务全覆盖。令人欣喜的是，逐渐形成的分级诊疗服务模式，方便了基层患者，降低了患者医疗费用，减轻了患者
经济负担，使辽西偏僻地区的贫困患者享受到实实在在的医疗实惠。

源源不断的医疗人才、医疗技术的输出，是保障贫困地区基层医疗机构技术水平不断提升的关键。锦州医科大学附属第一医院党委书记孙宏治认为，辽西地区优
质医疗资源相对匮乏，作为三甲医院，应当为解决辽西地区广大人民群众“看病难”问题全力以赴，尽其所能，积极响应国家政策号召，为贫困地区的医疗服务能力快速
提升奉献力量。

多年来，作为辽西区域最大的三甲医院，锦州医科大学附属第一医院充分发挥区域医疗中心作用，下沉优质医疗资源，大力扶持基层医疗机构，逐渐实现“大病在
大医院，小病在基层医院”的就医路径，进而达到“分级诊疗”的目标，最大限度地减轻了患者的经济负担。

核心
提示

分级诊疗将医疗实惠送达偏远地区
——锦州医科大学附属第一医院医联体建设纪实

本报记者 崔 治

身为医学院校的附属医院，锦州医科大
学附属第一医院拥有雄厚的技术实力，医院
有高级职称人员 364 人，开放床位 2300 张，
每年救治来自辽宁、内蒙古、吉林、河北等地
的门诊患者近百万人次，年手术 2.5 万人
次。面对如此庞大的患者群，医院想方设
法，从内涵建设入手，大力减轻患者经济负
担。“两个降低”的数据最能说明问题。随着
逐渐缩短的平均住院日和持续降低的药占
比，不仅减轻了患者的经济负担，也让普通

百姓体验到了医改成果。
在做好“减法”的同时，更要做好加法，

这个“加法”就是惠民。记者注意到，惠
民、利民、便民，一直是这家公立医院刻意
追求的目标，而方兴未艾的医联体建设，
更是把锦州医科大学附属第一医院推向
了更加广阔的医疗“真空地带”。下沉优
质医疗资源，为辽西地区更多的患者提供
健康服务，这是医院党委一班人的共识。
而解决“真空地带”优势医疗资源不足的

最好办法是建设医联体，“龙头”就是三甲
医院的优势特色专科。让城乡基层医疗
机构与三甲医院“牵手联姻”，形成利益共
同体，资源共享。

数据表明，锦州医科大学附属第一医院
依托临床特色专科，建成了 4 个专科联盟，
辐射基层，拓展、外延优势资源——辽西区
域脑血管病专科联盟，联盟成员单位 48 家；
锦州医科大学附属第一医院呼吸专科联
盟，联盟成员单位 91 家；辽西地区低位直肠

癌专病联盟，联盟成员单位 17 家；辽西地区
胸痛中心专科联盟，联盟成员单位 46 家，同
时正在积极筹备妇产科专科联盟。事实
上，因地制宜，医联体以不同的模板出现，
通过专科共建，提升了基层联盟单位的专
科医疗服务能力和管理水平，顺畅地实现
了分级诊疗，促进了优质医疗资源下沉。

“专科联盟的建设，也助推医联体整体实力
的提高，更好地满足了群众不同层次的健
康需求。”孙宏治说。同时，也为实现“大病

不出县”的诊疗目标提供了有力的技术支
撑。时下，锦州医科大学附属第一医院建
成多学科会诊（MDT）中心，院内累计诊治
患者达5000余例。

今年，依托多学科会诊（MDT）中心建成
锦州医科大学附属第一医院远程多学科会
诊（远程 MDT）中心，设联盟单位 7 家，积极
开展线上诊疗工作，患者足不出村，即可得
到省级医疗专家的诊断及治疗方案。通过
调研，锦州医科大学附属第一医院为解决
基层医疗卫生机构的棘手问题，已建成远
程心电、远程影像技术服务中心。远程医
疗服务项目经过多年的建设和实施落地生
根，实践和数据证明，这些项目确实为辽西
百姓，特别是基层乡村百姓，提供了优质的
医疗资源。远程心电技术服务中心将合作
单位定位为社区卫生院等基层卫生机构，
已发展远程心电分站101家，开展常规12导
联心电图、动态 12 导联心电图。截至目前，
共 诊 断 基 层 医 疗 单 位 上 传 常 规 心 电 图
58708 例，其中诊断急性心肌梗死 100 余例，
动态心电图5654例。2019年11月，“远程心
电技术服务中心项目”获得“2019 中国智慧
健康医疗优秀成果奖”；2020 年 11 月，该
项目在 CHIMA2020 医院新兴技术创新应
用典型案例评选中获得“互联网医疗优
秀奖”。

此外，医院还出台了急性心梗患者急诊
入院流程，为基层医疗机构的急性心肌梗死
患者开启了“绿色通道”，病情危重患者无须
办理入院手续，直接进入手术室抢救。汇聚
一点，四面开花。如今，远程影像技术服务
中心已发展分站20家，一举改变了基层医疗
机构影像诊断医师数量严重不足的现状，解
了基层医疗机构的燃眉之急。

“牵手联姻”专科联盟效应最大化

“对口帮扶”
诠释责任担当

记者采访了解到，锦州医科大学附属
第一医院为患者服务的触角并不仅仅局
限于辽西地区，而是延伸、拓展至辽宁省
内外。其中，医生金艳阳在青海省格尔木
对口帮扶的事迹被传为佳话。家住青海
省格尔木的蒙古族张大爷，今年 65 岁，十
多年来一直排尿困难，住院后经过全方位
检查，发现右肾肿物。金艳阳诊断患者为
右肾肿瘤和前列腺增生。经过外科、心内
科及麻醉手术室术前讨论，无手术禁忌
证，首先进行腹腔镜下右肾部分切除术。
手术历时两个半小时，术后病理提示：右
肾乳头状癌伴囊性分化。半月后张大爷
恢复良好，再次行经尿道前列腺等离子
剜除术。术后第一天，张大爷就能下床
活动，术后 5 天排尿通畅，无尿失禁，术后
病理提示为前列腺增生。

金艳阳，锦州医科大学附属第一医院泌
尿外科医生，克服了条件艰苦、患者信任度
不足等诸多困难，帮助格尔木第二人民医
院完成了 11 项新术式及操作，基本涵盖了
基层医院最常见的泌尿外科手术方式及操
作，这些手术在格尔木第二人民医院全部
常规开展，尤其是“体外冲击波碎石，经尿
道前列腺电切术”得到了当地患者的信任，
取得了良好的社会效益。其实，金艳阳已
经不是第一次在青海进行帮扶支援了。第
一次帮扶结束后，金艳阳回到锦州，因其出
色的诊疗技术和优质服务，得到格尔木第
二人民医院的认可，遂第二次又邀请金
艳阳前往支援。

如今，金艳阳医生已在格尔木度
过了300多个日夜，经过他与团队的
共同努力，格尔木第二人民医院泌
尿外科亚专业实力逐渐增强，越
来越多的患者选择到格尔木第
二人民医院就诊。孙宏治说，
这些年来，医院积极落实省
卫健委各项医疗援助任务，
先后选派医疗队员圆满完
成援非、援青、援藏等支
援任务。“医护人员在
偏远艰苦的地方磨炼
自己，把所学的医疗
技 术 毫 无 保 留 地
带 给 更 多 的 患
者。因为他们
心里清楚，这
是公立医院
的 责 任 和
担当！”

“一线一屏”实现优质资源全覆盖
这是锦州医科大学附属第一医院远程

会诊中的一个小镜头，也是一场与生命赛跑
的心电图传递。81 岁的穆奶奶，家住偏远
的辽西绥中农村，近日常感觉劳累，心前区
疼痛反复发作。一天，病情突然加重，疼痛
难忍，同时伴有胸闷、气短、大汗淋漓、呼吸
困难……家人赶忙将穆奶奶送往附近的绥
中明水卫生院。面对痛苦的老人，医生迅速
为穆奶奶进行 12 导联心电图检查，并立即
将这份心电图通过互联网，上传到锦州医科
大学附属第一医院远程心电技术服务中
心。医院专家当即诊断，患者为急性广泛前
壁心肌梗死，并向接诊医生询问患者临床症
状，建议给予急查心肌酶谱。一刻钟后，锦
州医科大学附属第一医院心电远程服务中
心再次联线绥中明水卫生院，了解患者病情
变化情况。患者虽经药物保守治疗，但心前
区疼痛症状仍未缓解，专家建议，速转锦州
医科大学附属第一医院。之后，绥中明水卫
生院立即派出
救护车。

与 此
同 时 ，锦
州 医 科 大

学附属第一医院启动胸痛中心“绿色通
道”。救护车风驰电掣，3 个小时后抵达医
院胸痛中心。医生对患者进行病情评估
后，快速进入“绿色通道”，送入导管室，行
冠状动脉造影术，提示左主干冠脉口部
30%~40%狭窄，左前降支冠脉 100%闭塞伴
钙化，左回旋冠脉 70%狭窄，右冠脉近端
20%~30% 狭 窄 ，于 前 降 支 放 置 支 架 一 枚
……冠脉造影示堵塞冠脉开通。10分钟后
手术结束！穆奶奶症状缓解，她抓着医生
的手欣喜地说：“医生，感觉好多了，谢谢你
们救了我！”绥中明水卫生院一位医生感慨
地说，这种远程会诊，不仅让偏远地区患者
与大医院专家直接“面对面”问诊，也提高
了抢救效率。

“在这个过程中，优质医疗资源共享，无
形中提高了基层乡镇卫生院的诊疗水平。”
医联体建设，让三级医院与基层医疗机构线
上线下，融为一体。据了解，锦州医科大学
附属第一医院分批次向省内对口帮扶单位、
省际对口帮扶单位、医联体单位派驻呼吸

科、普外科等20余个专科医护人员
累计2231人次，其中副高级职称以

上 1802 人次，协助开展新技

术、新项目54项。此外，医院与基层单位建
立了紧密联系，累计举办义诊 108 次，先后
派出义诊人员 1600 人次，其中副高级职称

以上488人次，累计接受基层医疗单位进修
人员 211人次，为基层医务人员技术提升
打下了良好基础。

锦州医科大学附属第一医院多学科会诊（MDT）中心。 锦州医科大学附属第一医院大型义诊活动。

锦州医科大学附属第一医院远程心电、远程影像技术服务中心。

锦州医科大学附属第一医院外景。


