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改善就医感受

□本报记者 阎红 邹欣芮
特约记者 邹霞
通讯员 张丽霞

冬日的辽宁省大连
市，天不算很冷，“感冒”患
者却不少。

肺炎支原体病毒、流
感病毒、新冠病毒……致
病因素叠加使医院门诊量
从 2023 年的 10 月开始就
一直居高不下。

这天一大早，袁宏来
到中心采血室。作为大连
市中心医院院长，他知道，
门诊量增加带来的压力一
定会延伸至检查检验部
门，而采血室是受波及最
早的部门之一。2年前，遇
到类似情况，采血室往往
人满为患，人均等候时间
最长达 40分钟，极大地消
耗了患者的耐心，也拉低
了市民对医院的满意度。

“我们必须改变这种
情况。”一把变革之“火”便
从这里燃起。这是一把点
燃全院提升医疗服务能力
的烽火，让医院在新时代
新征程上继往开来；这是
一簇燃烧几十年运行惯例
的火种，让医院一步步朝
着目标迈进。

当前的情况让袁宏感
到很欣慰：患者不少，但宽
敞明亮的门诊大厅，数量
足够的候诊椅，全部开放
的服务窗口，智能化的叫
号及标本采集、分拣、传输
系统……无形中缓解了患
者的焦虑情绪和急躁心态。

“人均等候时间9分钟。
这意味着，中心医院的服务
效率提高了4倍。”袁宏说。

当就诊高峰袭来，服
务效率提高 4倍意味着更
短的等候、更快的诊疗，也
意味着更少的病痛、更好的
就医体验和更高的满意度。

2023 年，大连市中心
医院预计采血量近 24 万
人 次 ，较 2022 年 增 长 近
50%——这是来自患者的

“投票”。2023 年，大连市
中心医院荣获公立医院质
量管理金鼎奖“管理创新
奖”——这是来自业界的
认可。

这是一组“升”的数字：医院门急诊
量从2019年的160万余人次增至2022
年的200万余人次；手术量由2019年的
2.89万余人次增至2022年的3.60万余人
次；住院患者满意度从2019年的91.40
分增至95.84分，员工满意度从2019年
的79.10分增至2022年的90.68分。

这是一组“降”的数字：人均采血
等候时间从 2019 年的 40分钟降至
2022年的10分钟，门诊人均等候时
间从2019年的15.03分钟降至2022
年的13.54分钟，年均住院日从2019

年的8.40天降至2022年的6.59天。
时间是从哪里“抢”出来的？这源

于医院正在发生的一系列改变。
今天，90%的患者预约挂号就诊。

微信公众号、支付宝、官方网站、电话等
10余条途径为患者提供预约挂号服
务。预约诊疗促进患者的有效分流，实
现分时错峰就诊，缩短患者等候时间。

今天，患者服务中心的功能不再局
限于导诊，而是一个综合服务窗口，具
备床位协调、一键退费、项目改签、影像
刻盘、医保审核、病历复印等功能。患
者不必东奔西走，可以一“窗”通办。

今天，入院准备中心整合全院病
床资源，使患者能够跨科、跨病区住院
治疗；门诊医生可预开检查检验医嘱，
实现住院患者医嘱前移；住院当天患
者就可完成相关检查，缩短住院时间。

今天，智能化设备的广泛、集中使
用，为患者带来便利：过去散布在不同

楼层、不同位置的自助机被集中摆放
在自助服务区；自动化、智能化采血系
统缩短人工粘贴标签时间；智能叫号
系统在有效分流的同时，也使患者能
够精准按时候诊、就诊。

今天，科室正在被疾病诊疗中心
取代。神经医学中心、甲状腺结节诊
疗中心、乳腺疾病诊疗中心、慢性肾病
全程管理中心……中心的建立打破了
学科壁垒，避免患者因挂号选错科室
导致转诊的麻烦。

“医院的变化涉及面很广，患者感
受也很明显。”袁宏以甲状腺结节诊疗
中心为例介绍，以前就诊流程是：1楼
挂号4楼就诊—1楼缴费—2楼采血—
3楼做超声和肌电图检查—4楼回诊和
开药—1楼取药。现在的流程是：4楼集
中挂号缴费、就诊、采血、做超声与肌电图
检查、回诊及开药，最后到1楼取药。患
者路走得少，罪受得少，感受大不一样。

“抢”出来的时间

改革从来不是简单的加和减，要
统一思想、找准方向、明确路径。特别
是像大连市中心医院这样的大型三级
甲等综合性医院，不动，平稳运行没有
风险；动，既要摒弃老观念老规矩，还
要打破既有利益框架。

“一切以改善人民群众看病就医
感受为目标。”袁宏说，《改善就医感受
提升患者体验主题活动方案（2023—
2025年）》明确要求：进一步解决人
民群众看病就医的急难愁盼问题，改
善全过程就医感受，提升患者体验，
保障人民群众享有公立医院高质量
发展成果；坚持守正创新、问题导向、
系统思维全面梳理医疗服务流程；充
分运用新手段、新技术、新模式打通人
民群众看病就医的堵点淤点难点……

“这些就是我们为什么一定要改革的
原因，也给我们指明了改革的方向。”
袁宏说。

怎么改？问题是导向。医院要先
搞清楚患者“看病难”“看病烦”究竟难
在哪里烦在哪里，进而弄明白医院医疗
服务短板在哪里。为此，医院领导班子
成员牵头成立医疗服务模式改善工作
组，并将各职能部门参与人员作为工作
组核心成员，组建跨部门合作团队。

医院通过问卷调查、直接访谈等
方式，了解患者需求；组织开展“假如
我是患者”活动，自查服务缺失之处；
组织征集“金点子”，鼓励全院职工参
与改革。

通过以上举措，医院拟定任务清
单。医疗资源分散，如因诊室、检查检

验等项目分别处于不同院区、不同楼
层、不同区域，乳腺、甲状腺疾病患者
就诊路途长、跨度大、时间久；科室布
局分散，如神经科门诊诊室分散且布
局不合理，给患者就医带来困扰；功能
服务分散，如挂号、缴费、医技检查预
约、医保审核、病历复印等项目分别
处于不同部门、不同区域，患者办理
相关业务需来回奔波；服务能力有限，
如采血室、导诊台等服务项目和服务
能力有限，不能满足患者需求。据此，
医院明确六大改革目标，即让患者少
等候、少排队、少烦心、少绕圈、少折
返、少走路。

接下来，医院选定改革路径：抓住
关键点，调整学科布局、整合功能服
务。乳腺疾病诊疗中心、甲状腺结节诊
疗中心、神经医学中心相继成立，体现
了医院在跨院区布局、跨楼层布局、同
楼层跨区域布局方面的探索与实践；智
能化采血室、患者服务中心、入院准备
中心先后设立，体现了医院围绕“优化
环境，信息支撑”“资源整合，功能完善”

“优化资源，工作前移”，在提升服务效
果与效率方面的努力与创新。

袁宏说：“归纳起来讲就是‘两个中
心’，即‘以疾病为中心’的学科布局调整
和‘以患者为中心’的功能服务整合。”

坚持“两个中心”

当前，大连市中心医院正在完成
其第一个“三年改革目标”：学科布局
调整、功能服务整合。

系统性的改革带来的效果已经显
现，那些“升”和“降”的指标使医院上下
形成广泛共识和深刻认知：提升医疗
服务能力必须整合医疗资源，开展多
学科协作，提供一站式服务；必须科学

合理布局，优化就诊流程，提高诊疗效
率；必须整合功能区域，实现业务集中
办理，方便患者；必须改善就医环境，
丰富便民措施，提升患者就医感受。

完成这些必须落地举措的前提是
顶层设计，即医院要做好通盘考虑，做
到全院一盘棋；要采取中层统筹，建言
献策，绘制改革“一张图”；要加强临床

执行，全院辅助配合，遍地皆开花。这
是大连市中心医院全力提升医疗服务
能力的经验总结。

但，这并不是终点。“患者对医疗
服务品质的要求不断提高，所以我们
要持续提升医疗服务能力和水平。”袁
宏的目标是通过持续优化“硬环境”、
提升“软实力”，不断改善患者就医感

受，提升患者就医体验，让流程更科
学、模式更优化、服务更高效、环境更
舒适、态度更体贴。这意味着，医院将
继续打破陈规、继续破除藩篱，继续全
面深化改革。

让患者在最小区域、最短路径内，
享受到最高效、最有效的诊疗服务，大
连市中心医院一直在路上。

改革走向更深处

一场从改善医疗服务开始的变革
辽宁省大连市中心医院全力提升医疗服务能力

医学检验中心全流程自动化系统

本报讯 （特约记者齐璐璐）一项
新研究整合分析多组学数据，在国际
上首次系统刻画了肝癌转移的时空演
进全景图谱，揭示了肝癌转移的复杂
进化轨迹和克隆选择机制，为寻找肝
癌转移预测的新标志物和治疗新靶点
提供了宝贵的数据和理论基础。该研
究由复旦大学附属中山医院肝癌研究
所樊嘉院士团队、上海科技大学张力
烨团队、上海顿慧医疗合作完成。相
关研究论文于12月14日在国际肿瘤
学期刊《癌细胞》在线发表。

手术切除是目前肝癌治疗的首选
方式，但70%~80%的肝癌患者确诊
时已发生肿瘤播散转移，失去手术机

会；即使手术切除，术后5年转移复发
率仍高达60%~70%。全面深刻认识
肝癌转移复发的内在机制，探索更有
效的干预新策略，已成为进一步提高
肝癌患者总体生存率的关键课题。

研究团队从复旦大学附属中山医
院和天津肿瘤医院肝癌样本库2万多
名肝癌手术患者中筛选出182名，并
对原发灶、转移灶和肝内复发灶手术
切除样本进行回顾性多区域取样，进
行基因组、转录组、单细胞转录组、空
间转录组和数字病理等多组学联合测
序分析。

为了追踪转移肿瘤的克隆起源，
研究团队构建了瘤克隆演化树。克隆

演化结果提示：有多个遗传上独立发
展原发灶的患者，其中只有最具转移
潜力的单个原发肿瘤可发生癌细胞播
散从而生成所有转移灶；相较独立生
成且与原发灶遗传不同的多中心肝内
复发灶，与原发灶遗传相似的播散型
肝内复发灶转移潜力更强；同一器官
内或不同器官间的各转移灶之间可相
互播散。然而，当患者发生多次肝外
转移时，后期出现的转移灶往往倾向
于由原发肝癌直接播种。

研究团队进一步针对有多区域
取样测序结果的转移灶样本进行转
移定植克隆模式的研究，分析发现约
3/4的转移肿瘤为单克隆定植，剩下

的1/4为多克隆定植。与单克隆转移
灶相比，发生多克隆转移的患者疾病
进展更快，预后更差。进一步分子机
制研究发现，缺氧信号通路活化可能
是多克隆转移的关键驱动因素。

研究团队还发现，80%的肝癌转
移播散启动于原发灶生长的早期。这
提示，肝癌手术前新辅助靶免治疗和
手术后辅助靶免治疗，有助于及时清
除早期播散的微转移肿瘤细胞，进而
降低手术后转移复发风险。

研究团队还筛选出7个在转移灶
显著富集的拷贝数改变，并基于这7
个缺失变异计算风险评分，综合多因
素分析发现，该风险评分可作为原发

肝癌手术切除后肝外转移发生的独立
预测因素。这些结果提示，体细胞拷
贝数改变可能是驱动肝癌转移的关键
基因事件，有望成为预测肝癌转移的
新型生物标志物。

最后，研究团队对转移过程中亚
克隆驱动突变的进化选择进行了系统
刻画，发现多种癌相关基因的亚克隆
突变在转移的克隆选择过程中均被淘
汰。相关结果提示，肿瘤亚克隆在原
发灶生长竞争以及在转移播散方面的
竞争优势不完全一致，肿瘤亚克隆转
移播散的优势大小取决于其塑造和利
用免疫微环境的能力，而非仅仅是肿
瘤细胞单兵作战转移能力的高低。

肝癌转移时空演进全景图谱绘出
为寻找肝癌转移预测新标志物和治疗新靶点提供了理论基础

美研究发现
吸烟可使大脑萎缩

据新华社北京12月15日电 美
国研究人员进行的一项研究发现，吸
烟会导致大脑组织减少，虽然戒烟可
以阻止这种损伤，但无法使已损伤的
脑组织复原。

这项研究发表在美国《生物精神
病学·全球开放科学》杂志上。美国圣
路易斯华盛顿大学医学院等机构的研
究人员在论文中说，不少研究一直以
来只关注吸烟对心肺的伤害，却忽视
了对大脑的损害，新研究发现了吸烟
行为与脑损伤的直接关联，有助于解
释为何吸烟者面临与年龄相关的认知
退化和阿尔茨海默病的风险更高。

目前已知大脑容量和吸烟行为都
与基因相关。为了弄清楚基因、大脑
和行为之间的关系，研究人员分析了
英国生物医学数据库中超过3万人的
脑容量、日常吸烟行为和吸烟相关基
因，并把这三项数据两两分组研究。

结果发现，每一对因素都被证明
是有关联的。日常吸烟行为和脑容量
之间的关联取决于吸烟量，即一个人
每天吸烟越多，其脑容量就越小。

最终，研究人员通过使用一种被
称为中介分析的统计方法得出的结论
是，携带与吸烟相关的基因会导致人
更容易吸烟，而吸烟越多，人的脑容量
会变得越小。

研究人员认为，吸烟和年龄增长
是导致脑萎缩的两大主要因素，且这
种损伤不可逆转，戒烟可以避免对脑
容量进一步的损伤，从而降低患阿尔
茨海默病等的风险。

本报讯 （通讯员杨闵怡 特约
记者程守勤 符爱东）前不久，江苏省
南京市江宁医院接诊了一名罕见的肝
脏异位妊娠孕妇。经过紧急手术，该
患者日前已痊愈出院。

患者因右上腹疼痛难忍，到南京
市江宁医院就诊。急诊医生接诊后，
经腹部CT和B超检查，初步诊断为

“肝包膜下出血”，将患者收治入急诊
重症监护病房。肝脏出血多见于外伤
或占位，而该患者无明确外伤史，增强
CT亦无占位征象，出血因何而来成为
疑团。患者末次月经发生在9月 13
日，经量正常，按常理可排除妊娠。但
急诊重症监护病房主任彭易根等认
为，患者没有外伤史，突发的肝包膜下
出血非常异常，考虑是否有子宫内膜
异位症、异位妊娠等可能，随即进行人
绒毛膜促性腺激素（HCG）检查，结果

该项检查指标明显升高。
这表明患者已经怀孕，但子宫内

却没有找到孕囊。南京市江宁医院副
院长居蓉紧急组织普外科、妇产科、医
学影像科、急诊科等科室人员进行病
例讨论。大家结合CT、磁共振等检查
结果，高度怀疑为异位妊娠。

在征得患者及其家人同意后，该
院肝胆胰外科手术团队为患者施行腹
腔镜下异位妊娠组织切除和腹腔镜下
肝脏破裂止血术，并取出白色似绒毛
组织送检。病理结果提示妊娠绒毛组
织，符合肝脏异位妊娠。经过术后一
周的治疗，患者身体恢复良好。

肝胆胰外科主任陈信浩介绍，腹
腔异位妊娠极为少见，其中肝脏异位
妊娠更罕见。腹腔镜对于早期肝脏异
位妊娠的治疗具有较大优势，能够减
小创伤，有利于患者快速恢复。

破解肝脏出血疑团
及时救治异位妊娠孕妇

精彩瞬间
医学的

雪地营救

12月18日8时28分，河南省
洛阳市孟津区人民医院老院区急
诊科接到急救电话，孟津区横水
镇西沟村一位老人头晕、恶心、呕
吐，急需救治。雪天路滑，医护人
员、救护车司机与老人家属一起
将老人安全转运到救护车上。

本报记者李季 通讯员姚伟旗
摄影报道


