
近年来，山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)抓住实现“特色强院、转型发展、建设国
内一流强院"的重要机遇期，坚持以患者全生命周期管理为中心，通过技术创新和改善服务提升医疗管理
品质，继续巩固和发展脏器器官移植、介入治疗和腔镜微创技术等传统优势特色技术，推动医院医疗质量
和服务水平稳步提升，竭诚为广大患者身体健康保驾护航。

山一大一附院妇科：

腔镜为笔书经典，匠心巧手护芳华
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从多孔到无孔
妇科腹腔镜技术再升级

当天住院、当天手术、当天出
院，目前在山一大一附院，相当比
例的卵巢囊肿、子宫肌瘤、宫颈病
变等妇科疾病都可以通过日间手
术来治疗。如果说就医流程的精
进创造了客观条件，腹腔镜、宫腔
镜手术的进步和推广则是其关键
的技术基础。

“目前，我们大部分手术，包
括像子宫切除、卵巢囊肿剥除、子
宫肌瘤切除，还有一些恶性肿瘤
的手术，比如早期的子宫内膜癌、
宫颈癌和卵巢癌的手术，都可以

通过腹腔镜完成。”山一大一附院
妇科主任荣风年说。

据了解，山一大一附院妇科
早在1999年就在省内率先开展了
首例妇科腹腔镜手术。此后，腹腔
镜手术逐渐取代传统开腹手术，
成为多数妇科疾病的首选手术方
式。二十多年来，腹腔镜手术的适
应症越来越广泛、手术难度越来
越高，技术也在不断精益求精。

满足患者既想要“治愈”又想
要“颜值”的需求，以更小的创伤
换取更好的治疗效果，2016年，团
队将单孔腹腔镜技术应用到临
床，利用肚脐这一人体的天然疤
痕结构做切口置入器械，告别了
传统腹腔镜手术需在腹部留下三
四个钥匙孔大小的切口，疼痛减

少，疤痕隐藏更美观。
追求精准和卓越的脚步没有

停歇，2017年妇科微创手术的“进
阶版本”——— 经阴道的单孔腹腔
镜手术(VNOTES手术)被团队应
用到临床。手术器械从阴道进入
体内，体表完全没有切口和瘢痕，
微创与美容完美结合。

2020年，医院引进“达芬奇机
器人手术系统”，为那些体型肥
胖、显露困难的患者，带来更多手
术机会。

当然，通过小小的肚脐和人
体自然腔道“做文章”并非易事。
从多孔到单孔甚至无孔，失去了
手术三角的操作空间，对术者的
手术娴熟度、精准度和经验要求
自然也就更高。

让更多患者受益
宫腔镜技术引领微创前沿

女性孕育生命，需要拥有子
宫这个器官。如何保护子宫不受
疾病困扰、在子宫病变治疗过程
中最大程度减少创伤，是妇科医
生不断追求和探索的课题。作为
妇产科学界里程碑式的突破，宫
腔镜技术让妇产科医生有了“黄
金瞳”，改变了子宫腔疾病的诊治
理念，也因为手术微创、能够保留
子宫，颠覆了子宫腔疾病的治疗
模式。

2004年，荣风年带领团队开展
了第一台宫腔镜手术。自此，宫腔
内良性疾病及希望保留生育功能
的经过严格筛选的早期子宫内膜
癌患者，开始享受到这项腔镜技术
中最有微创代表性技术的利好。

“镜”无止境，山一大一附院妇
科紧跟国内国际最新宫腔镜诊疗
技术，精心呵护每位患者的宫腔。

伴随设备器械的微型化，宫
腔镜阴道内镜应用到临床，不需
要放窥阴器，免宫颈扩张，患者的
疼痛感下降，对于无性生活，或绝
经时间长的患者更为适用。

聚焦疾病治疗与功能保护的
平衡，对于那些有保留生育需求
的患者，团队在省内率先开展的
宫腔镜冷刀技术可以避免电切手
术的热效应，最大程度减少对患
者子宫内膜的影响。

荣风年坦言，宫腔镜作为诊
治宫腔疾病多发病的主要器械，
已经在我国大多数三级医院和二
级医院广泛应用。然而，腔镜技术
虽然微创，但若出现并发症，有时
可能是致残或致死性的。手术的
规范性不容忽视，但不接受规范
化培训，年轻医生或许就不能很
快掌握这项技能。

百花齐放才有春满园。为把
微创技术发扬光大，规范基层医
生操作水平，避免严重并发症的
发生，让更多患者安全地享受到
微创技术，2016年12月，荣风年牵
头成立了山东省医师协会宫腔镜
医师分会，2019年又申请成立了
山东省医师协会妇科内镜培训基
地，这样，通过学术研讨会、腔镜
培训班等形式，规范培训学员们
腔镜操作的基本技能，也将先进
的手术理念、微创理念和对生命
的敬畏贯穿其中。

“把简单手术做精致、做完
美，把复杂手术做规范、做安全，
这是对我们医生的要求，但最终
受益的一定是病人。”荣风年如是
说。

随着技术设备的更新和
微创理念的深入人心，以腹
腔镜和宫腔镜为代表的内镜
技术在妇科手术中的应用日
益广泛。山东第一医科大学
第一附属医院(山东省千佛山
医院，以下简称“山一大一附
院”)妇科秉承“力争把简单
手术做精致、做完美，把复杂
手术做规范、做安全”的理
念，引领全省、辐射周边，让
更多妇科疾病患者受益，为
女性健康保驾护航。
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下好一盘棋
构建紧密医共体

武城县域紧密型医疗卫生共
同体诞生于2020年，以武城县人民
医院为龙头，8家镇街卫生院和293
家村卫生室为成员单位，鼓励社会
力量办医疗机构和其他医疗机构
加入医共体。赋予医共体对行政管
理、人事管理、内设机构、岗位设置、
镇(街)卫生院院长任免、内部绩效
考核与薪酬分配等经营管理自主
权。

紧密型医共体坚持人民至上，
聚焦解决群众就医看病的“急难愁
盼”。推出“两下两送”工作措施，“两
下”即将慢病门诊下放到镇卫生院，
病种由去年的4个扩展到今年的13
个；“两病”即高血压和糖尿病，“两
病”门诊下放到村卫生室，形成了

“二级医院认定，一级医院报销”新

机制，实现“一次就诊，一次报销”。
“两送”即对失能半失能患者、重精
患者和困难群众送医送药服务到
家。推进分级诊疗“便捷化”。明晰功
能定位，制定“医共体分级诊疗疾病
目录”，包括基层医院首诊疾病50
种，县级医院下转疾病20种，让医共
体内医疗机构与患者按照病情“各
归其位”。落实基层首诊负责制，开
通绿色转诊通道，特别是为向域外
转诊患者提供从“代办转诊手续”到

“联系上级医院”再到“康复随访”与
“慢病管理”“医护上门”等的全链条
服务。推动优质医疗资源下沉，实行
基层服务积分制，与评先树优、晋
级、晋职挂钩，充分调动了人才交流
的积极性。统一县乡医疗机构用药
目录，药械统一采购、配送，解决了
基层个别药品配送难、药品短缺等
问题。共建专科病房，服务农村产业
振兴。推进业务同质化管理，建成心
电、影像业务中心，实现基层检查、
上级诊断、区域结果互认，有效解决
了基层设备短缺、诊断人才匮乏等
突出问题。

2020年基层卫生院住院人次、
医疗收入同比分别增长46%和33%，
2021年1-5月份，门急诊累计就诊13
万人次，占医共体总量的48%，同比
增长20.78%；住院患者3304人次，同
比增长33.87%。医疗收入同比增长
62%。

留住人才
提高队伍向心力

人才兴院是武城县人民医院
发展的重要理念之一，近年来，医院
着重在吸引人才、留住人才上做文
章，牢牢把握“紧密型”这个核心，注
重把原来碎片化、各自为政、相互竞
争的关系转变为“一家人”的关系，
不断创新医共体建设新机制。近两
年，医共体引进学科带头人1名，研
究生以上学历人员5名，本科195名。

制定医共体统一绩效考核方

案，按照区域将分级诊疗情况、病人
医保基金使用情况，与乡医、家庭医
生和专科医生个人绩效挂钩，形成
倒逼机制，调动了基层医护人员主
动服务意识，医保风险得到稳控的
同时，也提升了人民群众满意度。
2021年乡镇卫生院医务人员平均月
收入同比增加636元。其中，3个乡镇
卫生院医务人员月平均收入同比
增长超过1000元。并且，2020年底全
县医保医疗费用业务发生数额与
基金基本持平，医保基金“穿底”问
题基本得到化解。

加大投入
持续增强服务能力

武城县人民医院把“提升业务
能力、改善服务能力、建设人文医
院”作为提高综合竞争力的主线和
抓手。通过内因外联策略，不断加强

和上级医院的技术合作，招募和打
造学科带头人，建立动态培养机制，
提高业务水平和学科能力。为改善
服务能力，医院通过落实6S管理、换
位体验训练等措施，改进服务流程，
打造更便捷、更温暖的就医体验。医
院注重弘扬实干精神、培养团队凝
聚力和战斗力，通过树典型、学楷模
等活动凝聚更多的正能力，提高核
心竞争力和发展能力。

去年以来，医院胸痛中心、卒中
中心、创伤中心、呼吸与危重症学科
规范化建设通过国家级认证，建成
县域省级临床重点专科1个，市级临
床重点专科和重点培育专科各1个，
另有三个学科正在创建市级重点
专科，一个学科正在创建省级重点
专科。今年1-5月份，开展新技术项
目7个，三、四级手术量同比增长
63 . 7%，实现医疗收入同比增长
30.79%。

目前正在建设的武城县人民
医院新院区总投资12亿元，建筑面
积15 . 45万平方米，规划床位1000
张，计划2023年底竣工，届时，将为
群众提供更加优质的医疗服务。

武城县人民医院

构建紧密医共体 服务群众零距离

武城县人民医院建于1949年，作为山东省首批学科建
设和服务能力达到二级医院推荐标准的区域龙头医院，近
年来，通过内引外联策略不断提升服务能力，群众满意度持
续提高。2020年以来，成立涵盖8家镇街卫生院和293家村卫
生室的县域紧密型医共体，聚焦解决群众看病就医的“急难
愁盼”问题，实现了服务群众“零距离”。
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