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A 统筹规划，下好“一盘棋” 落实分级诊疗体系

使命担肩为“百千万工程”夯实健康保障

“二院能看什

么病？”几年前，位

于市中心的江门市

第二人民医院（现

为江门市中心医院

蓬江分院，简称“蓬

江分院”）门庭冷

清，市民都不愿来

这里看病。

如今，蓬江分

院的年门急诊量超

50万人次，与几年

前相比翻了一番。

市民赞道：“这家医

院专家多，很多大

病小病都能治，不

用往大医院挤了！”

同样的蝶变出

现在 10 公里以外

的江海区人民医院

（现为江门市中心

医院江海分院，简

称“江海分院”）。

曾经，江海区的居

民会来这里看常见

病，但如果有大病，

还是得去三甲医

院。如今，这里开

展了越来越多新技

术，市民在家门口

就可以享受三甲医

院的优质医疗服

务。

两家医院蝶变

的背后，正是源于

与江门市中心医院

组建紧密型医联体

建设。

刚开始时，很

多人都怀疑“医联

体能不能办？怎么

办？能不能办好？”

数年过去，江门市

中心医院和分院用

行动和成绩证明医

联体不仅能办，还

能办好，真正让群

众受益。

聚焦“百千万

工程”，补齐基层医

疗短板。江门市中

心医院紧紧围绕群

众“看好病、负担

轻、服务好、就近就

医”的需求，加快补

短板、强弱项、优服

务，持续推进优质

医疗资源扩容下沉

和区域均衡布局，

更好满足人民群众

看病就医需求，为

健康江门建设作出

新的更大贡献。

有个头疼脑热的小毛病，不少人都习惯往
大医院跑，这造成了大医院人满为患，基层医院
却门庭冷落。

如何改变这种病人无序就诊的现状？
作为江门市区域龙头医院，江门市中心医

院积极响应国家和省、市的号召，选择了分级诊
疗建设。

为什么要建设分级诊疗？
江门市卫生与健康事业发展“十四五”规划

提出，要推动优质医疗资源扩容和区域均衡布
局。

江门市中心医院党委清醒地认识到，要推
动优质医疗资源扩容和区域均衡布局，分级诊
疗势在必行，同时这也是推动“百千万工程”落
地见效的重点。

江门市中心医院党委书记黄炎明指出，分级
诊疗制度是医疗卫生体制改革的重要内容，可
以优化医疗资源的配置，使大型医疗机构和基

层医疗机构各司其职，减轻患者的经济负担，提
高医疗服务的可及性和满意度，对于提高医疗
卫生服务效率和质量具有重要意义。

对此，江门市中心医院党委坚持高站位谋
划、高标准组织、高质量推动，在党建引领下，建
立完善的分级诊疗体系，提高医疗服务的质量
和效率，推动医疗卫生事业的改革和发展，实现
医疗资源的优化配置和服务模式的创新。

“我院通过加强基层医疗卫生机构建设、推
进医疗资源均衡分配、引导患者合理就医等措
施，在落实分级诊疗制度的实践中取得良好效
果。”江门市中心医院党委副书记、院长阮晓红
如是说道。

建立紧密型医联体、专科联盟、远程医疗、
组团式帮扶……江门市中心医院积极响应国家
和广东省的号召，建立完善的分级诊疗体系，包
括基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治等
环节。该院通过技术扶持、人才培养、资源共享

等方式，提高基层医疗服务的能力和水平，引导
患者有序就医。

要实现首诊在基层，就必须大力提升基层
医疗服务能力，提高群众对基层医疗卫生机构
的信任度。江门市中心医院作为广东省高水平
医院，承担五邑及周边地区医、技进修人员培养
工作，近5年接收基层单位进修人员共433人，
住院规范化培训482人，大大提升了基层医疗
单位的服务能力。

此外，已开展“肿瘤消融治疗技术”“神经血
管介入诊疗技术”等12项限制类医疗技术临床
应用规范化培训工作，进一步协助基层单位培
养肿瘤消融、内镜诊疗等技术人才，持续将高精
尖的医疗技术向基层单位输送，进一步提升基
层人员水平，得到基层单位的高度认可。

江门市中心医院统筹规划，下好“一盘棋”，
助力“百千万工程”，推进夯实“基层首诊、双向
转诊、上下联动、急慢分治”的分级诊疗体系。

2020 年 1 月以来，江门市
中心医院与开平市中心医院、
恩平市人民医院结对帮扶，组
团式紧密型帮扶的种子就此播
下。

动脉瘤破裂致蛛网膜下腔
出血具有高发病率、高致残率、
高死亡率的特点，及时且有效的
急救处理，能大大降低此类患者
的死亡率和致残风险。然而，县
级医院往往不具备这样的救治
能力。

去年3月，第四批帮扶专家
团队接过“接力棒”，第四批帮扶
专家团队队长、江门市中心医院
神经外科主任医师黄戈便一直
在思考：如何帮助恩平市人民医
院外三科提升急性破裂动脉瘤
介入的救治水平，守护群众的脑
健康。

建立规范的急性破裂动脉
瘤介入处理流程及机制；定期
开展小讲课，对医护人员进行
系统性理论培训……如今，该
院对于救治动脉瘤破裂致蛛网
膜下腔出血的技术水平明显增
强。

黄戈深知，人才是医疗事
业发展、医疗水平提升的原动
力，而这恰恰是县级医院的短
板。于是，他通过“一带一”和
理论与实操相结合的方式，手
把手指导当地医生开展介入相
关技术。2023 年初，该院成功
开展颅内动脉瘤介入栓塞手
术，目前累计已完成 35 例，当
地群众无需转诊，在家门口就
能完成手术。

黄戈的帮扶经历，折射出四
批帮扶专家倾囊相授打造一支
带不走的高水平医疗团队的决
心。

四年多以来，江门市中心医
院在“精准”上下功夫，不仅“输
血”，而且“造血”，一个个帮扶专
家团队画好医疗帮扶“一张图”，
着力提升当地医疗卫生水平，为
基层医院“强筋壮骨”，组团式紧
密型帮扶托起基层群众的“健康
梦”。

在“造血”上，江门市中心医
院精心做好“传帮带”，帮扶专家
在做好诊疗服务的同时，紧紧围
绕学科建设、临床骨干培养等方
面贡献才智，通过派驻指导、手
术示教、学术讲座、教学查房等
方式，提升基层医院“造血”能
力。

如今，江门市中心医院帮扶
团队为受援医院培养了一批又
一批具有较高水平的医疗人才，
使受援医院医疗服务能力和可
及性都得到了显著提升，让老百
姓在当地就能享受到高质量的
诊疗服务。

同心共筑健康梦，策马扬鞭
谋新篇。

未来，江门市中心医院将继
续加强分级诊疗制度建设，完善
相关政策措施，加强基层医疗卫
生机构建设。通过政府、医疗卫
生机构和社会各方面的共同努
力和协作，形成科学、合理的医
疗服务体系，不断提高医疗卫生
服务整体水平，为人民群众提供
更加优质、便捷的医疗卫生服
务。

E

“输血”“造血”
画好“一张图”

组团式帮扶为基层
医院“强筋壮骨”

B 上联下通，搭好“一座桥” 医联体建设走深走实

几个月前，家住江海区的覃阿姨持续腹痛
和便血，于是来到江海分院就诊，诊断结果为
乙状结肠癌。经过术前检查和评估，覃阿姨可
以通过手术达到根治效果。

一家二甲医院能做这么大的手术吗？覃
阿姨和家人刚开始心里也没底，在了解到主刀
医生梁永全是来自江门市中心医院的专家后，
他们彻底放心了。

去年7月，梁永全“下沉”到江海分院，担任
胃肠外科专科主任，他的任务就是做好“传帮
带”，推进江海分院专科建设。在梁永全的带
领下，江海分院医生团队为覃阿姨成功实施江
海区首例腹腔镜乙状结肠癌根治术。目前，覃
阿姨恢复良好。

这只是江海分院近年来开展的众多新技
术之一。无痛胃肠镜、宫腔镜检查及微创手
术、内窥镜下泌尿系微创手术、纤维支气管镜
检查……新技术新项目的开展，填补了江海区

医疗技术的空白，大大增强基层民众对基层医
院医疗水平的信心。

在蓬江分院，新技术也在不断开展。宫腔
镜检查、超声引导下肩关节疼痛治疗、腹腔镜
下疝修补术、腹腔镜下子宫肌瘤剔除术等新技
术填补了蓬江区医疗技术的空白。

2017年10月，江门市中心医院与江海分
院签订医联体合作协议；3年后，又与蓬江分院
签订医联体合作协议。

紧密型医联体，就像架在江门市中心医院
与蓬江分院、江海分院之间的一座“桥梁”。组
建医联体以来，江海分院、蓬江分院加强与总
院的交流合作，通过开设专家门诊、任命专科
共建专家为学科带头人、组建专科联盟与技术
下乡支持四种方式，不断完善医联体服务水
平。

授人以鱼，更授人以渔。江门市中心医院
坚持“输血”“造血”并重，为分院“强筋壮骨”，

使分院在医疗技术上实现一个个“零”的突破，
壮大人才队伍，诊疗水平不断提升，因此留住
了更多病人。

数据可以印证这一点：江海分院近三年门
诊量超百万人次，手术总例数5994例，出院量
约1.4万人次；蓬江分院近三年门诊量诊疗近
130万人次，手术总例数5486例，出院量约2.2
万人次。两家分院的医疗业务指标较签约前
均稳步提升。

医联体，既要“上联”，也要“下通”，实现
“双向转诊”的畅通。

两家分院严格按照分级诊疗要求，主动将
急危重病急需Ⅲ至Ⅳ级手术患者转诊至总院，
累计已达2606人次。同时，总院也将术后需
要长期住院治疗及其他适宜下转基层医疗机
构的患者下转到两家分院。近3年共接收医联
体成员单位上转4218人次，下转至成员单位
共1377人次，实现分级诊疗的有效落实。

C 资源下沉，凝聚“一条心” 推动专科联盟建设

“基层医生如何有效规范诊治高血压？”在去
年第26个全国高血压日，江门市中心医院心血
管内科党支部医疗团队走进北区卫生院，以党支
部活动为窗口，结合基层社区医院需求，开展专
题讲座和技能培训，有效提高基层医院心血管疾
病诊疗服务能力……

这是江门市中心医院心血管内科坚持党建
引领，扎实推进党建与业务深度融合的写照，也
是专科联盟建设的生动实践。

心血管内科党支部书记、心血管内科主任高
伟栋表示，“医”心向党，党业融合。该科室坚持
党建引领，在做好专科联盟建设的同时，融入党
建元素，更好地发挥基层党组织的堡垒作用和党
员的先锋模范作用。

长期以来，区域间医院专科呈现发展水平参

差不齐，资源分配不均衡的现象，在政府、患者、
医院三方驱动下，专科联盟成为了落地分级诊疗
的重要抓手。

推广适宜技术是专科联盟帮扶的重点。“急
性心肌梗死发病凶险、死亡率高，患者如能早一
秒溶栓开通血管，就多一分生的希望。”在给基层
医院推广健康适宜技术推广项目——溶栓治疗
时，江门市中心医院心血管内科医生孙炎华如是
说道。该项目还入选“广东省卫生健康委
2023年度卫生健康适宜技术推广项目”。

2017年7月，江门市中心医院心血管内科开
始逐步与江海分院、蓬江分院、新会区人民医院
等13家县级医院及乡镇医院签订专科联盟协
议。自此，专科联盟全面落实人员调配、技术推
广、资源共享、业务培训、双向转诊、指导考核等

工作。
心血管内科专科联盟建设，是江门市中心医

院专科联盟建设的缩影。
自2017年以来，江门市中心医院发挥龙头

医疗机构作用，共有心血管内科、呼吸内科、肾内
科、骨科、重症医学科、消化内科等21个专科与我
市46家基层医疗机构相关专科组成专科联盟，
让优质医疗资源“动”起来，形成区域内特色专科
中心，提升解决专科重大疾病的救治能力，形成
补位发展模式，横向盘活现有医疗资源，突出专
科特色，实现分级诊疗、双向转诊，促进专科共同
发展。

三甲医院与基层医院凝聚“一条心”，进一步
加强专科联盟建设。

文/图 李银换 廖欣

D 远程诊断，织密“一张网” 远程医疗协作惠百姓

60多岁的陈姨，反复胸闷1年，还伴有头晕
症状，去年6月，她来到开平市第二人民医院就
诊。

该院为其进行动态心电图检查，数据通过网
络传输至江门市远程心电诊断中心。江门市远
程心电诊断中心快速出具“病态窦房结综合征、
心肌缺血”诊断，心电图为危急值。

接到心电图预警后，开平市第二人民医院对
患者给予基础处理后立即上转至江门市中心医
院。江门市中心医院心内科应用临时起搏器保
护，为患者进行了冠脉造影+PTCA+PCI介入治
疗。术后患者症状缓解，安稳出院。

快速诊断、快速预警、快速接诊，真正做到了
“时间就是生命”的极速抢跑，这得益于江门市远
程心电诊断中心的建设。

江门市远程心电诊断中心位于江门市中心
医院，2018年在江门市卫生健康局领导下成立，
2019年正式运行。

江门市远程心电诊断中心成立以来，江门市
中心医院作为牵头医院分别与11家联网医院签
订《心电远程诊断合作协议书》，由该院电生理科
为基层医院提供7×24小时远程会诊服务，确保
医疗安全与医疗质量。

目前，江门市远程诊断中心共开展远程心
电诊断项目两个，分别是常规心电图和动态心
电图。截至2024年3月底共完成会诊超11万
例。

与时间赛跑，为生命护航。江门市远程心电
诊断中心团队通过远程诊断、医联体上下联动，
每年成功救治患者逾百人。据不完全统计，2023
年该诊断中心共报告“心电图危急值”118例，其
中急性心肌损伤与心肌梗死96例。报告及时
性、符合率均100%，零医疗差错事故，零医疗纠
纷，成效显著，取得良好的社会效益。

江门市中心医院电生理科主任方红表示，江
门市远程心电诊断中心解决了基层医疗单位缺

乏专科心电学医生的困境，同时方便了患者就
医，实现患者在家门口就能够得到三甲医院专科
医生诊断。

除了江门市远程心电诊断中心外，江门市中
心医院发挥龙头带动区域联动作用，还建立江门
市影像诊断中心和远程医疗中心，使基层医院能
够得到市级医院的远程医疗支持，从而让患者能
够享受到更加优质、便捷的医疗服务。

据统计，2020年至2023年，江门市中心医
院共为基层单位提供远程影像诊断25798人次，
远程心电图62322人次，远程会诊64人次。此
外，该院还通过推进医联体内信息系统衔接，建
立健全支持统一管理的信息系统，推动受援医院
信息化建设，提高医院管理水平。

远程医疗服务，依托信息化打通服务患者的
“最后一公里”，织密医疗“一张网”，打通基层医
疗“生命线”。

江 市门 中 心 医 院

总院普外科医疗团队到江海分院为患者实施腹腔镜乙状结肠癌根治术。 总院委任蓬江分院专科主任温力生行脊髓神经根射频消融术。


