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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

特别报道

苏州市立医院院长  陈彦 

做苏州老百姓自己的大医院
12 月的一天，一名 16

岁的男孩从高楼跌落，伴随

着一声沉闷的声响，他的身

体重重地砸在了地面。男孩

的家人惊恐万分，立刻拨打

了120急救电话。到达苏州

市立医院太湖院区时，男孩

已经陷入昏迷，血压也测不

出，情况十分危急。面对这

生死一线的挑战，急诊科的

医生们迅速启动紧急抢救程

序，争分夺秒地与死神赛跑。

“这名男孩经过一系

列的紧急介入止血、外骨盆

固定等手术，同时快速输注

6500 毫升血后，终于保住

了生命。”苏州市立医院急

危重症医学部质控办主任姚

萍指出，如此严重的多发伤，

短时间内大量出血的患者

能抢救过来，主要得益于

医院急危重症救治机制的

优化。医院每天都有一位

急诊科或重症医学科的高

年资主治以上医生到苏州

市 120 急救指挥中心担任

高级医疗顾问。在指挥中心，

医疗顾问通过急救车上的信

息化技术可以实时获取患者

的血压、心电波形、呼吸频

率、脉氧等数据。

如此，值班的医疗顾

问能够在第一时间对现场

情况进行判断，并给出专

业的急救指导。例如，当

患者出现心脏骤停时，医

疗顾问可立即指挥现场人

员进行心肺复苏。在抢救

病人的时候，多了一双“眼

睛”，多了一份保障。这

样的远程指挥不仅提高了

急救能力，更提高了患者

在转运过程中的效率。

有 部 分 二 级 医 院 或

者专科医院缺乏必要的抢

救设备，指挥中心还能将

ECMO 这一“救命神器”紧

急调度至患者就近抢救的

医院，实现更高效的救治。

这一举措显著提高了危

重患者的抢救成功率，以

院外心脏骤停为例，苏州

的抢救成功率已从原来的

10% 提升至现在接近 20%。

“没有病情的突然变

化，只有病情变化被突然发

现。事实上，大部分患者在

病情恶化之前，其生命体征

已经有了变化迹象，通过提

前监控和及时处理，或许能

够改变患者死亡的结局。所

以 400 多台院内监护仪的总

控制台就能起到这样的预警

作用。”在陈彦看来，抢救

工作不仅仅是院外患者被救

护车送到医院才开始，更是

在患者发生病情变化的那一

刻就已经启动。

除了急危重症的救治，

慢性病的管理同样需要“关

口前移”。苏州市有糖尿

病患者 89 万，高血压患者

210 万，如何从这些庞大的

患者群体中精准定位到需要

特别关注的个体，是苏州市

立医院目前要面对的重要课

题。为此，医院正在部署未

来慢病的管理模式，希望能

精准定位高危慢病患者，确

保在紧急情况下能够迅速响

应，像快递能送达家门口一

样将必要的治疗设备及时送

达患者手中。同时能派遣专

业人员上门服务，不必等到

患者家属拨打 120，从而进

一步前移急救关口。

医师报讯 （融媒体记者 宋箐）“带你去看个

好东西。”《医师报》记者刚踏入南京医科大学附

属苏州医院（苏州市立医院）太湖院区，就被院长

陈彦带到了一个非同寻常的会议室——苏州市医

疗应急指挥中心。

在指挥中心的大屏上，苏州市每一个 120 呼救

者的急救场景实时呈现：

李某，男，60 岁，警察及家属诉患者半小时

前被电瓶三轮车撞伤，致头部外伤，后枕部大量出

血，救护车到达现场后紧急止血，现救护车驶向最

近医院进行进一步救治；

王某，女，59 岁，家属半小时前发现呼之不应，

急救车到现场检查时患者已无生命体征；

杨某某，男，23 岁，20 分钟前因突然发作腹

痛拨打 120 急救，现患者已上急救车……

苏州市 100 多辆救护车上患者的呼救信息、当

前状态和即将接受抢救的医院，以及苏州市立医院

院内 400 多个危重患者的心电监护数据，都能实时

反映在这个屏幕上。医院急诊科医生可以远程指

导调度员和救护车上的医务人员对创伤、休克、危

重患者进行初步救治。同时，急诊医生也能同步看

到即将前来抢救的患者信息，提前做好接诊准备，

并通知相关专科医生前来会诊。

“得益于相关部门的信任，苏州市 120 指挥分

中心放在了医院急诊科。”2024 年

11 月 23 日，指挥中心正式试运营，

陈彦也将自己的会议室设在这里，

以便随时处理突发情况。

疾病管理关口前移：急病要救 慢病要防

2024 年 11 月，苏州

市立医院太湖院区正式启

用，这为晓美（化名）就

医带来了很大的便利。她

家距离医院仅 800 米，因

此在医院开业的第一周，

她就急忙预约了核磁共振

检查，因为她的腰痛已经

难以忍受。然而，小美在

线上预约后发现，她的

核磁共振检查需要等待 9

天，这让她非常焦虑。她

的腰痛日益加剧，她甚至

在医院公众号上留言表达

了自己的无奈：“难道这

漫长的 9 天，我只能在痛

苦中等待吗？”

类似的情况不少，这

些留言引起了医院管理层

的高度重视——提升医院

磁共振、CT、超声等检

查的效率迫在眉睫，患者

的等待时间绝不能如此漫

长。于是，近两个月来，

医院大力推行数智化管

理，灵活调整住院患者的

检查安排，成效斐然。如

今，像晓美这样的患者，

预约后大约三天内就能完

成核磁共振检查。

为何提升效率对苏

州市立医院如此重要？因

为这直接关系到医疗服务

的连续性和患者的就医体

验。苏州市立医院目前采

取“一院六区”的集团化

运营模式，包括道前院区、

白塔院区、山塘院区、康

复院区、妇幼院区、太湖

总院区。医生需要在多个

院区间奔波，而患者往往

跟随他们信任的医生跑。

试想，若一个院区的住院

证明、检查报告及影像资

料在另一院区无法通用或

查阅，这还能称之为一家

医院吗？

跨院区患者病历信息

的不共享，严重阻碍了医

生对患者病情的全面了

解与诊疗决策。没有完整

的患者画像，医生如何迅

速响应患者的检查与用

药需求？

这倒逼着医院发展信

息化，以实现患者数据在

六个院区间的自由流通。

同时，也要求医院必须提

升管理效率，为医生创造

更多的“分身”。为此，

苏州市立医院提出了“集

团化管理、一体化运行”

的发展战略，并将精益管

理作为管理核心。

好的战略更需要好的

执行，因此战略解码展开

到落地尤为重要。苏州市

立医院通过平衡记分卡形

成院级真北指标，部门和

科室形成二级指标，支持

院级指标的实现。通过可

视化工具，建立月运营分

析会，成为医院的理想行

为。各项指标建立红黄绿

卡动态监控，通过 A3 和

改善日历的形式来进一步

改善。

2024 年， 苏 州 市 立

医院连续开办了太湖总院

和妇幼保健院两个新院

区。在精益管理的基础上，

医院很好地实现了新院区

的顺利开业，同时保持了

行政人员的零增长。

苏州吴江区 83 岁的李

奶奶近来轻微活动后即出

现气喘，步行约百米便感

呼吸困难，夜间睡眠也需

坐起才能稍感舒适，日常

生活已难以自理，需家人

照料。在苏州市立医院心内

科就诊后，李奶奶被诊断

出患有二尖瓣中度关闭不

全。面对高昂的手术费用，

即便医保能报销一部分，

李奶奶仍需自付约6万元。

幸运的是，李奶奶及其家人

得知医院正在开展名为“健

心二尖瓣夹项目”的研究，

参与该项目的患者能减免

30 万元器械费用。于是，

李奶奶及其家属迅速地提

交了入组申请，期望在减

轻经济压力的同时，能够

获得有效的治疗。

“更为重要的是，参

与该研究项目后，李奶奶

将得到项目组医护人员的

长期管理，包括免费的随

访和必要的检查，这不仅

减轻了经济负担，也为她的

健康带来了额外的保障。”

心内科张海锋主任介绍，

手术后，李奶奶恢复良好，

现已能够重新自理生活。

当前，苏州市立医院正致

力于成为国内一流的综合

性研究型医院，而药品临

床试验管理规范（GCP）的

引入被视为关键一步。通

过 GCP，患者能够免费接受

先进技术的治疗，这对他

们来说无疑是巨大的福音。

同时，医生也能在研究过

程中积累宝贵的数据。

实施 GCP 的关键在于

人才。苏州市立医院在科

研人才建设方面展现出了

非凡的决心。2023 年，医

院引进了 40 名博士，2024

年更是增至 60 名。这样的

科研队伍招聘力度在地市

级医院中极为罕见。

在科研成果方面，苏

州市立医院这两年表现出

色。2023 年，医院获得了

14 项国家自然科学基金项

目，而 2024 年更是斩获了

15 项，在南京医科大学的

附属医院中排名第二。

研究的最终目的是为

了更好地服务患者。一家

医院是否优秀，当地居民

的选择是最好的证明。当

他们生病时，是否愿意选

择这家医院，还是会选择

其他医院，这是最直接的

评判标准。

从 医 疗 支 付 数 据 上

看，苏州每年医疗支出外

流仍有增长，这反映出有

一定数量的患者倾向于前

往上海就医，但这一趋势

正在逐渐改变。以高难

度 的 4 级 手 术 为 例， 苏

州市立医院在 2022 年完

成了 6000 台 4 级手术，

2023 年增加到 8000 台，

而 2024 年 更 是 达 到 了

11000 台。 尤 为 值 得 一

提的是，2024 年医院引

入达芬奇手术机器人，极

大地提升了外科的精准能

力。这些逐年增长的数据

表明，越来越多的患者选

择留在苏州接受治疗。

作为一家迅速发展的

附属医院，苏州市立医

院接下来的发展目标明

确：围绕“集团化管理、

一体化运行”的战略发展

方向，推动学专科能力建

设，加大人才引培力度，

提升临床研究水平，激活

教学相长动力，不断优

化、调整集团资源布局，

提升管理效能，实现一院

六区差异化发展，同时确

保同质化、一体化和智慧

化，打造苏州老百姓自己

的大医院。

一院六区一体化运行：精益管理 提高效率 
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向研究型医院推进：做好研究 让更多患者获益
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