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对于南通城市东部区域的市民来
说，今年又多了一个生命守护的保
障。3月18日，市一院120急救分站
正式运行，目前已出车700辆次。急
救分站坚持“以人民健康为中心”，
强化“呼叫就是命令、时间就是生
命”的急救理念，及时响应120急救
中心调度指令、快速出动、无缝衔
接，为急危重症患者开通救治生命
的通道、赢得急救黄金时间，打造区
域急救医疗保障服务圈，较好解决
了城东地区急救力量薄弱问题，正
努力成为群众的“生命站、希望站、
放心站、满意站”。

事实上，市一院一直秉承“大急
救、大急诊、大平台”理念，通过5G、大

数据、信息化手段，连接院前急救、院
内急诊及五大专病中心，实现从院前
急救到院内多学科联合诊治流程的畅
通运行，为心血管病患者、卒中患者、
创伤患者提供快速有效的救治。

通过急救急诊一体化管理平台，
目前，市一院已实现院前急救系统与
医院院内系统信息的实时双向高效共
享。救援信息一旦发出，救援平台快
速分配车辆，在地图上实时查看急救
车辆位置信息，规划最佳行驶的路线，
缩短急救反应时间。院内医务人员可
通过大屏幕查看远端120急救车内画
面，以及患者生命体征数据，实时对患
者病情进行远程监测和指导，大大提
高了急救能力和质量。

一周前，如东双甸冯女士在市一院甲乳外科
专家陈锦鹏主任门诊就诊时发现，需住院手术治
疗。然而，甲乳外科住院患者“人满为患”，暂时
没有床位。就在冯女士失望地准备回家时，陈锦
鹏告诉她，“我们现在开通了预住院服务中心，可
以先办理预住院，今天把检查都约好，你做完检
查在家等电话，再来办住院。”

就这样，冯女士做完检查后安心回到如东老
家。3天后，冯女士接到医院电话可以办理住

院。冯女士有条不紊地带着收拾好的行李，顺利
住进安排好的床位。当天安排手术，第二天就出
院了。冯女士感慨地表示，“市一院的预住院服
务充分为我们这些县区患者考虑，不仅住院时间
变短了、方便家人来照顾我，而且预住院检查费
用也作为住院费用结算，还省钱了！”

市一院医务处处长沈君华介绍，医院于
2022年起，由医务处联合护理部、门诊部、财务
处、医技科室等部门推进“预住院”管理模式，

甲乳外科、胃肠外科、肝胆外科、心胸血管外
科、泌尿外科、血管外科、妇科等多个科室参
与。预住院系统内每天常规有 30～40 名患
者，每天出入院20～30人次。通过预住院服
务，患者平均住院日缩短了0.9天，住院均次费
用亦明显下降，不仅减轻了患者住院经济负
担、提升了患者就医体验，同时提高了医院床
位周转率和使用率，提升了医院运行质量，最终
实现医患双赢。

提升患者就医体验 提高医院运行质量

“预住院”服务实现医患双赢

吴奶奶虽然已80多岁，但生活还是充满情
调，不想半年前的一次体检发现了胃癌伴肝脏多
发转移，彻底击垮了她美好的晚年生活。患者家
属辗转多家医院，最终来到了市一院肿瘤科的专
家门诊。陈东芹主任随即召集市一院肿瘤科、消
化科、胃肠外科、介入科、医学影像科、病理科等
专家对吴奶奶展开了全方位、多角度的病情评
估。不仅如此，医务处还联系了上海交通大学医
学院附属仁济医院，将病例资料传到上海仁济医
院的每周病例讨论中，避免患者及家属的来回奔
波，最终制定了化疗+靶向治疗+免疫治疗的3
种方式联合治疗模式。经过半年多的治疗，吴奶
奶的病灶在持续缩小，取得预期治疗效果。

恶性肿瘤多学科综合诊疗（MDT）模式是现
代国际医疗领域广为推崇的诊疗模式，是肿瘤治

疗的特色之一。它充分整合综合性医院多学科
优势资源，创新诊治模式，努力做到规范化个性
化精准诊疗，以提高肿瘤患者生存期和生存质量
为目标，打造集预防筛查、诊断、治疗、康复支持
等为一体、医教研防管全方位发展的肿瘤防治
中心，实现全生命周期管理。MDT诊疗模式
以患者为中心，多学科协助，诊疗全流程规范
化管理，根据病人的病情来选择专家，避免患
者多科室挂号就诊，保证高质量诊疗建议和最
佳治疗计划。

自2020年开始，市一院与上海仁济医院深
化合作，引进众多先进治疗理念。上海仁济医
院肿瘤专家与市一院肿瘤科，以及肝胆外科、
胸外科、介入科、放疗科、影像科、病理科等科
室专家一起，固定时间、固定地点开展多学科

会诊，在更高效的合作平台给肿瘤患者特别是疑
难肿瘤患者带来了更好的就诊体验和更科学合
理的治疗。

70岁的谭某8年前进行胃癌手术后，身体一
直不错。最近感觉食欲不佳，全身乏力，家人以
为是胃癌复发了，万分紧张。市一院肿瘤科在收
治患者后，立即对其展开了全面的检查，并就患
者展开了多学科讨论。CT检查发现，患者的肝
脏有多发占位，通过穿刺活检及肠镜、腹部MRI
等全面检查，显示患者的肝脏病灶为神经内分泌
肿瘤，而大多数的神经内分泌肿瘤来源于胰腺、
胃肠道，但患者的腹部MRI检查、肠镜显示却没
见到明显的病灶。医院又迅速安排患者行
PET-CT检查，终于准确找到病灶，后续规范化
治疗取得较好效果。

多学科综合诊治 规范化个性化精准诊疗

MDT为肿瘤患者量身定制最佳治疗方案

坚守初心使命，更高水平守护生命健康
“医师”，一袭白衣，一个称号，代表着一份责任，一份对生命的敬畏，白袍加身、使命相承，健康所

系，性命相托。2023年8月19日，是第六个“中国医师节”。在这个特殊的节日里，我们走进南通市

第一人民医院（上海交通大学医学院附属仁济医院南通医院），感受全院医务工作者以匠心、爱心、恒

心服务患者的初心追求。

这座百年老院于2022年11月28日正式搬迁至新院。风云际会，初心不改，全院医务人员将“人

民满意始终为第一”的理念宗旨贯穿于医疗服务整个环节，直面患者需求，医教研全面融合，创新开展

“预住院”服务、恶性肿瘤多学科综合诊疗（MDT），实现日间手术系统化运行，推进“五大中心”建设，

提升一体化综合救治能力，为江海百姓带来全新的优质医疗服务体验。

在推进中国式现代化南通卫生健康新实践中，南通市第一人民医院新院（上海仁济医院南通医院）广大医务工作者秉持人民至

上、生命至上理念，以妙手仁心为患者纾解病痛，以创新模式提升服务质量和效率——

日间手术最早源自欧美发达国家，是指选
择一定适应证患者，在1-2个工作日内安排患者
住院、手术、术后短暂观察、恢复和办理出院，具有
缩短住院时间、降低医疗费用、减少院内感染等优
点，同时能有效缓解手术患者的紧张焦虑。以服
务患者为中心，市一院积极梳理并设计日间手术
运行流程，上线日间手术管理软件，规范开展日间

手术，在实践中不断总结经验，优化服务流程。
数据显示，2023年上半年，日间手术台次

较去年同比增长了近30%。该院泌尿外科主任
郑兵介绍，前列腺癌作为威胁老年男性的健康杀
手，发病率越来越高。临床上常用于诊断前列腺
癌的方法有血清前列腺特异性抗原检查、核磁共
振检查和前列腺穿刺活检。其中前列腺穿刺活

检是诊断前列腺癌的金标准。传统的流程需要门诊
查血发现异常，然后预约磁共振，再到医生回访再安
排住院穿刺，需要5天左右时间。现在，医院对有穿刺
指征的患者，均可以入住日间病房。住院当天，医生
安排抽血检验，磁共振检查，磁共振+B超融合定位下
穿刺活检。穿刺完成后，回病房观察半小时没有不
适，即可出院回家，大大方便了患者。

高水平的医学人才是医院高质量
发展的重要支撑和保障。市一院医疗
实力水平的不断提升和创新模式的
顺利推行，得益于医院始终高度重
视学科人才培养和科教能力提升，
医院修订完善科研工作量补助、科
研诚信、在职攻读研究生学位等管理
制度，鼓励广大医学人才勇攀医学高
峰。去年全年，市一院获立科研项目
161项，其中国家级6项；获国家级科
技奖2项、省级医学科技奖2项、省卫
健委医学引进新技术奖2项。发表SCI
论文148篇，同比增长45.1%。7项发
明专利成功签约转化。在《中国医院创
新转化排行榜》中，医院位列全国第19
位、全省第2位。

奋斗铸就辉煌，实干赢得未来。

今年医师节的主题是“勇担健康使命，
铸就时代新功”。市一院党委书记卢
红建表示，全体医务人员将以此为新
的出发点，继续以习近平新时代中国
特色社会主义思想为指引，全面贯彻
党的二十大精神，以美丽医院建设为
抓手，持续推进电子病历、智慧服务、
智慧管理三位一体的智慧医院建设和
信息标准化建设，全力推动医疗服务
从“信息化”向“智慧化”发展，推动形
成流程更科学、模式更连续、服务更高
效、环境更舒适、态度更体贴的中国式
现代化医疗服务模式，持续增强人民
群众就医获得感、幸福感、安全感，用
实际行动兑现“人民医院为人民”的铿
锵承诺！

·沈君华·

近日，家住县区的陆奶奶凌晨忽然感觉左
边的肢体不能动弹、说话也不清楚。家人立即
将其送至市一院急诊就诊。急诊神经内科主任
医师朱连海评估患者为急性脑卒中后，医院立
即开通绿色通道，迅速为其安排了头颅CT检
查，排除脑出血，结合陆奶奶有房颤的基础病，
考虑其是血栓脱落导致急性脑梗死。医院卒中
中心团队了解情况后，随即将陆奶奶从急诊室
直接送到DSA手术区，立刻取栓！

卒中中心主任医师袁瑞凡介绍，房颤栓子
脱落引起的急性脑梗死，最有效的方式就是快
速取栓、开通血管、恢复血流，且需要争分夺秒。

术中脑血管造影证实右侧颈内动脉、大脑
中动脉血管栓塞，给予取出多条血栓，并成功恢
复血流。在经过2个小时的紧张手术后，陆奶

奶言语较前清晰了，左侧的肢体随即能抬起来
了，情况逐渐稳定下来。“妈妈手术结束后肌力
和言语就得到了明显恢复，现在已经可以自主
下地行走了，多亏了市一院的医护人员，我们现
在就每天做着康复！”陆奶奶女儿激动地说。

陆奶奶的幸运，来自市一院卒中中心团队
实施绿色通道下急性卒中患者颅内取栓术，提
高了卒中患者生存质量、改善了预后。市一院
在提供医疗服务能力的同时，通过大力开展胸
痛中心、卒中中心、创伤中心、危重孕产妇救治
中心、危重新生儿救治中心“五大中心”建设，实
施一体化综合救治服务，大大降低了急危重症
病人的病亡率和病残率。

7月底，市一院急诊收治一名患者小王，左
侧颈部皮下气肿，可能存在脊髓损伤、颈部血肿

压迫气管、气管被穿透……无论哪种情况，都非常
凶险！急诊室的医护人员高度警惕，立即开通绿色
通道，启动MDT（多学科联合诊疗），脊柱外科、胸
外科、耳鼻咽喉科、甲乳外科、重症医学科、医学影
像科等专家接到电话后立即赶到急诊室商讨救治
方案。

一切准备就绪后，小王被紧急送入手术室，多
学科手术团队井然有序、分工合作，终于在颈部大
血管鞘的后下方，颈胸段椎体的前方找到了零件尾
端并将零件完整取出。术后，小王被送往急诊重症
监护室严密监护，目前恢复良好。

此次快速精准救治，离不开医院强大的整体协
调和综合救治能力，从入院到手术、从快速组建多
学科专家团队到高效制定专业的应对方案，环环相
扣、紧密衔接，最终造就了又一个“生命奇迹”！

卒中中心分秒必争全力改善患者预后

五大中心绿色通道不断创造生命奇迹

缩短住院时间 降低医疗费用 减少院内感染

日间手术系统化运行让患者不再谈“刀”色变

新设急救分站运行

实现从院前急救到院内多学科
联合诊治无缝链接

科研立项再创历史新高

科教能力稳步攀升
学科人才实现突破


