
SAP 病情变化非常快，发

病初期 48 h 是最佳干预时机，

若早期未进行有效处理，会显

著增加后期治疗的难度。由于

患者发病的首诊单位往往是基

层医院，因此基层的早期干预

能力对预后十分关键。

然而，我国目前 SAP 诊治

的同质化水平较低，部分基层

地区诊疗能力不足，难以在疾

病早期进行有效干预。这一方

面导致大量患者外流，另一方

面也对各级医院间的转诊机制

提出较高要求。

2009 年，孙昀接到一个要

求转诊 SAP 患者的电话，他欣

然同意。但当时该基层医院很

少向安医二附院转诊 SAP 患者，

既往工作经验不足，他们在电

话中只简要沟通了病情。

5 h 后，救护车把患者送到

安医二附院，让人措手不及的

是，患者刚从救护车上抬下来

心跳就停止了。虽然患者被紧

急送到急诊科抢救，但最后还

是没能挽回生命。

突如其来的打击使患者子

女悲痛不已，他们找到孙昀，攥

着他的手说，“孙医生，我们是

专门转诊来的，求您救救我父

亲！”孙昀见已无力回天，只能

不断安慰患者家属，最后让这辆

救护车再把患者遗体送回去。

这件事给孙昀的触动极大。

痛定思痛，他不断反思发生悲

剧的原因：如果基层医院能掌

握 SAP 早期规范化治疗方法，

如果在电话中能详细了解患者

病情，如果能提前详细告诉他

们转运的注意事项，如果已经

建立常规转运机制……经过多

年的工作，孙昀带领团队将这

些“如果”一个个变成了现实。

如今，省内基层地区已基本普

及 SAP 规 范 化 诊 疗 理 念， 对

SAP 早期处理有显著改善，医

院间也建立了较完善的转诊体

系。同时，安医二附院也进一

步完善了 SAP 转诊患者的诊治

流程，极大提高了救治 SAP 患

者的效率。

“基层医院不能完全治愈

SAP 患者是正常的，但要知道

早期如何识别、处理患者，在

转诊过程中有哪些关键措施。”

孙昀强调，救治 SAP 患者可谓

分秒必争，基层医院接诊 SAP

患者后不能只想“赶紧转走”，

而要想“我需要做什么”。

“我们要发挥区域医疗中

心的作用，不断提高医疗服务

水平和效率，用实际工作赢得

同行和患者的认可。”田仰华

表示，特别是对于安医二附院

这种年轻的医院（创建于 2008

年），在短期内实现快速发展，

需要以专病带专科，形成临床

特色，重视差异化发展。
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安徽省“重症急性胰腺炎与腹腔感染诊治联盟”2023 年年会召开

以专病带专科   学科发展吸引患者回流
医师报讯 （融媒体记者 蔡增蕊）由于复杂的原因，安徽省重症急性胰腺炎（SAP）患者曾大量

外流到周边地区，不仅增加了患者的就医负担，还给当地医保资金带来较大压力。如今，这种现象

已得到显著改善，越来越多的 SAP 患者回流省内，在家门口就用更少的钱治好了病。

5 月 12~13 日，安徽省“SAP 与腹腔感染诊治联盟”2023 年年会暨 SAP 与复杂性

腹腔感染多学科诊治新进展继教班暨中国腹腔重症协作组 SAP 规范化诊治培训班（合

肥站）召开。本次会议邀请全国重症、消化、外科等多领域专家，深入探讨 SAP 与腹

腔感染的诊治策略，现场参会者超过 200 人。会议由安徽省“SAP 与腹腔感染诊治联

盟（简称联盟）”、安徽医科大学第二附属医院（简称安医二附院）重症医学一科主办。

本报记者专访安医二附院执行院长田仰华教授、重症医学一科主任孙昀教授，

分享医院专病带专科的发展思路，以及联盟推动 SAP 患者回流省内的工作经验。

《医师报》社：医院如何

通过“专病带专科”推动整体

发展？

田仰华：医院应结合人才

梯队、学科传承等因素，通过有

优势的专病推动学科建设，以错

位发展形成临床特色，多个学科

发挥规模效应，推动医院提升整

体水平。每年，我院都会举办各

类学术交流活动，全面落实专

病带专科发展策略，提高专科诊

疗能力和学术影响力。如今，我

院在 SAP、减重手术、儿童 / 成

人血液病、退行性腰椎管狭窄等

治疗领域均具有一定影响力。

《医师报》社：医院对学

科发展 SAP 诊治有何支持？

田仰华：近年来，医院支

持科室购置医疗设备、扩大病

房规模、建立多学科诊疗（MDT）

模 式 等， 特 别 是 对 医 保 进 行

重 点 扶 持。 实 际 上， 医 院 诊

治 SAP 患者会承担较大的经济

压力，甚至面临运营亏损等风

险。即便如此，我院仍全力保

障 SAP 患者收治，保证科室成

员收入，为学科发展扫清障碍。

《医师报》社：联盟对推

动当地提升 SAP 诊治水平，减

少患者外流有何意义？

田仰华：由于多种因素，

安徽省长期存在病源外流的问

题。但实际上，许多病源外流是

“无序”的，这可能使患者错失

最佳救治时间，还会增加患者的

医疗负担，并且增加当地医保资

金的压力。联盟深入基层开展了

许多工作，对提高基层 SAP 早期

干预能力，建设转诊体系，减少

患者外流发挥重要作用。

《医师报》社：对联盟未

来的工作有何期许？

田仰华：未来，希望大家形

成紧密的技术团体，能够俯视安

徽知责任，环视全国知不足，把

工作做到实处，让更多的 SAP 患

者在家门口就能花少钱、看好病。

同时。也希望主管部门给予资金

等支持，并加强监督与考核。

《医师报》社：请问您牵

头成立联盟的初衷是什么？

孙 昀： 近 年 来， 学 科 对

SAP 的治愈率越来越高，但只

限于熟悉我们的人知道，许多

人并不了解，导致很多 SAP 患

者外流。我们希望通过成立联

盟扩大宣传，让更多人了解学

科的 SAP 诊疗特色，也希望提

高基层 SAP 早期干预能力，让

更多的 SAP 患者回流省内。

《医师报》社：联盟开展

了哪些工作？科室 SAP 诊疗水

平如何？

孙昀：我们通过开展学术

交流、加强基层宣教、支持基

层医师进修等措施推广 SAP 规

范化诊疗理念，提升基层规范

化诊疗能力。2022 年，全院共

收治胰腺炎患者逾 600 例，其中

重症医学科收治 SAP 患者超 100

例。2023 年 1~4 月，重症医学

科收治 SAP 患者 40 多例，同比

增长 60%，死亡率仅 4.88%。相

比全国平均20%~30%的死亡率，

学科 SAP 诊疗水平可见一斑。

《 医 师 报》 社： 学 科 在

SAP 诊治方面有何临床特色？

孙昀：主要有三方面特色，

一是我院以重症医学科为主导

开展 MDT 模式，而且我曾做

过 6 年的外科医生，能更全面

地把握从内科到外科治疗的关

键点，多学科间的合作也更顺

畅。二是我科不仅重视 SAP 的

临床诊疗，还注重患者和家属

的心理健康及人文关怀，这样

不仅可以增强患者和家属治疗

SAP 的信心，也会增加医患之

间信任，保障各项治疗按照规

范化流程顺利进行。三是与上

海、南京等地相比，我们的治

疗费用更低。

《医师报》社：如何推动

学科快速发展？

孙昀：短期内让学科全面

发展并不现实。学科发展的“捷

径”是结合自身优势，瞄准同

行薄弱点，以专病带专科，实

现差异化发展。但这并不等于

只发展专病，学科各亚专业要

兼顾、均衡发展。同时，还要

加强人才团队建设，给年轻人

更多学习、锻炼的机会，倒逼

每个人不断进步。

《医师报》社：对于未来

的工作有何规划？

孙昀：加强与基层的互动，

邀请基层急诊科、普外科、消

化内科、消化内镜等多学科加

入，对相关学科也进行宣教。

同时，加强对外交流，多送年

轻医师出去进修，把先进经验

带回来。在科研方面，进一步

开展多中心研究，通过证据不

断完善 SAP 规范化诊疗，改写

中国乃至国际的 SAP 诊疗指南。

基层早期干预能力至关重要 田仰华  以专病带专科  走差异化发展之路

孙昀  带动基层  让 SAP 患者回流省内
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