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近日，在黄陂区人民医院甲乳外科，患者胡女士因
甲状腺结节接受手术治疗。术后，她的病理切片在病理
科遇到了诊断难题：切片的分析结果存在不确定性，恶
性与良性的界限模糊，难以给出确切的诊断。

面对这一情况，以往的做法是通知患者家属亲自到
病理科借取切片，再前往上级医院进行会诊。这一过程
不仅耗时耗力，还给患者家属带来了额外的经济负担和
精神压力。然而，得益于近年来黄陂区人民医院数智化
病理服务体系的建设，这一问题得到了有效解决。

“现在真是太方便了，不用我们跑腿，专家就能远程
帮忙看片子。”胡女士的家属感叹道。在病理科医生的
指导下，切片被迅速扫描并上传至远程会诊平台。仅仅
几分钟后，平台上的专家便开始了对切片的细致分析。

在远程会诊的过程中，专家们通过高清的扫描图
像，对切片进行了深入的探讨和研判。经过集体讨论，
当天就给出了明确的诊断结果：甲状腺滤泡癌。这一快
速而准确的诊断，不仅为患者胡女士的后续治疗赢得了
宝贵时间，也大大减轻了患者家属的负担。

黄陂区人民医院病理科负责人介绍，该科室是市级
临床重点专科，可提供常规病理诊断服务。术中冰冻快
速切片诊断、免疫组化染色、疑难病例会诊等医疗技术
项目在全省同级别医院中处于领先。

在湖北省数智化病理服务体系建设中，黄陂区人民
医院病理科紧随武汉同济医院、武汉协和医院等6家省
部属A级标准数智化医院建设要求，按照B级标准推进
病理科数智化建设。科室遵循高标准流程布局、专业人
才配备、先进设施设备、数智化软硬件、信息化管理软件
以及全面的服务项目与技术等要求，重点发展病理切片
数字化、AI辅助诊断、信息化建设。

该科负责人表示，未来，科室将继续完善信息化系
统，发展病理切片数字化、AI辅助诊断，同时加强病理
人才培养，以满足区域医疗机构的病理业务需求，提高
全区病理诊断的质量和效率。
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武汉晚报讯（记者王恺凝 通讯员李蓓 刘姗
姗 马遥遥）“爸妈放心吧，我在这边和队友一起过
节，尽心尽力为当地患者提供医疗服务，你们也要
保重身体。”9月17日中秋节当天，远在万里之外南
半球的35岁影像诊断科医生丁义，与父母进行了视
频通话。

这是丁义在异国他乡过的第一个中秋节。今
年3月27日，第18批中国（湖北）援莱索托医疗队
顺利抵达莱索托首都马塞卢，此次医疗队援助的莫
特邦医院是莱索托第二大公立医院。作为队里唯
一的影像诊断医生，丁义也是莫特邦医院所在城市
莱里贝地区唯一的影像诊断医生。

由于这里没有影像胶片和PACS影像阅片系
统，影像诊断报告全靠手写。不少外院患者听说莫
特邦医院有中国医生，有的将影像资料刻录在光盘
里，有的直接用手机拍下影像图片前来就诊。条件
有限，丁义需要花更多时间仔细阅读每一个片子，
从最简易的影像上找出更多疾病的“蛛丝马迹”，为
患者的后续治疗提供可靠的诊断信息。

莱索托的患者很信任中国医生，这让丁义感受
到身上的责任更重了。一位患者3天前从2.2米高
处坠落，右侧臀部碰撞受伤，右腿活动时受伤处一
受力就会感觉到钻心的疼痛，无法行走。他从马塞
卢专程到莫特邦医院找中国医生诊治。丁义仔细
阅片后，作出了准确诊断：患者的膝关节、髋关节并

没有问题，L3椎体右侧横突骨折。他叮嘱患者，如
果骶尾部有压痛，可以拍侧位片排除骶尾椎骨折，
实在疼痛难忍可以考虑做相应部位CT检查，排除
隐匿性骨折。

“中国医生太厉害了！”患者非常感动。
不仅当地患者，当地的医生也非常敬佩中国医

生的专业和认真。四个多月前，一位被刀刺伤的患
者从外院紧急转入医院准备手术治疗，由于患者受
伤部位在胸腹交界的地方，腹腔的脏器有无疝入胸
腔将直接影响手术方式的选择。当时情况紧急，丁
义争分夺秒阅片后，诊断患者存在左侧膈疝。普外
科医生术中发现，患者的部分胃腔确实疝入左侧胸
腔，且出现了缺血性坏死征象，经过及时手术，成功
挽救了患者的生命。

为了保质保量完成每一份英文诊断报告，丁义
耐心地用英语跟患者沟通病情，遇到有些只会方言
的患者，丁义还会请科室技师前来帮忙翻译。工作
之余，他会学习和熟悉影像诊断报告的英文书写模
式，将常用词汇进行总结归纳，援非半年来，已经手
写了700余份英文诊断报告。

“虽然无法与家人团聚，但只要想到能为当地患
者带来健康和希望，我就觉得很值得。”他告诉记者，
除了日常工作，援非医疗队还会定期到偏远地区义
诊。他希望能够尽自己所能，帮助当地更多患者早期
发现疾病，为当地医疗技术的提升贡献自己的力量。

武汉晚报讯（记者李慧紫 通讯员孙苗）为解决老
年人“看病难、看病繁”问题，近日，省卫生健康委联合
省医疗保障局印发《关于实施便利老年人就医10项举
措的通知》（以下简称《通知》），聚焦老年人看病就医
的堵点难点问题，从提供人性化主动服务、发挥信息
技术优势、优化就医服务流程、扩大老年医疗服务供
给等4个方面发力，制定10项举措。

《通知》提出到2025年，95%以上的二级及以上综
合性医院设置老年医学科，老年人居家医疗服务实现
县（市、区）全覆盖，各县（市、区）至少有1家医院和
15%以上的基层医疗机构开展安宁疗护服务。10项
举措从2024年9月20日起在全省公立医疗机构中实
施。

《通知》强调，要优化多渠道挂号服务，建设全省
统一的预约挂号平台，部省属医疗机构向市（州）、县
级医疗机构预留开放不低于10%的门诊号源，紧密型
城市医疗集团和县域医共体的牵头医疗机构向基层
医疗机构预留开放不低于20%的门诊号源，优先用于
老年人预约转诊；畅通家人、亲友、家庭签约医生等代
为老年人预约挂号的渠道，并为老年人提供一定比例
的现场号源。减少排队等待时间，保留挂号、缴费、取
药等人工窗口，设立老年人优先就医窗口；对高龄、失
能等老年人开辟就医绿色通道，根据需要提供陪诊服

务；三级医疗机构优化候诊叫号系统，方便老年人坐
等叫号就诊；实行分时段精准预约，提高老年人到院
30分钟内就诊率。优化检查检验服务流程，三级医疗
机构统筹智能安排各类检查，对老年患者开具超声、
CT、MRI等多个检查项目，集中一次性完成预约，力
争预约时间精准到30分钟以内，多个检查项目尽可能
一次性完成；推广预就诊、预住院模式；推进检查检验
互认目录内项目应认尽认，到2024年底前，二级及以
上医疗机构实现检查检验结果互认。

《通知》要求，推行“复诊0元号”，对二级及以上医
疗机构普通门诊老年患者因检查、检验的原因，导致
就诊当日单个诊间单元内未完成诊疗过程的，首诊科
室或门诊“一站式”服务中心主动为老年患者提供“复
诊0元号”，老年患者3日内（含首次就诊当日）携检
查、检验结果到同一院区、同一科室复诊，免缴普通门
诊挂号费（含诊察费）。提供便利用药服务，落实慢性
病长期处方管理规定，为病情稳定的老年患者开具不
超过12周的长期处方，并逐步扩大慢性病病种覆盖范
围；鼓励二级及以上医疗机构开设老年人慢性病药学
门诊，推进紧密型城市医疗集团和县域医共体建设区
域中心药房，推动上下级医疗机构用药目录衔接统
一。推进智慧助老服务，二级及以上医疗机构在互联
网医疗服务平台和自助机上开通“长辈就医”模式，简

化网上办理流程；鼓励三级医疗机构提供“云陪诊”服
务或智能陪诊设备，为老年人提供就医全流程的陪伴
指引服务；优化医保结算服务，推进医保费用移动支
付。加强导医导诊服务，二级及以上医疗机构在门诊

“一站式”服务中心设置老年人综合服务点，在预检分
诊、自助机、挂号缴费、投诉受理等老年人就医容易发
生不便的节点，设立流动服务岗，主动为老年人提供

“家人式”服务；建立健全医务社工和志愿者制度，完
善志愿者服务激励机制。

《通知》提出，构建友好型就医环境，配备完善无
障碍通道、无障碍卫生间和适老化设施，推进住院病
房适老化、便利化改造，升级改造卫生间设施设备，全
面改善卫生间内外环境卫生。加强居家医疗服务，鼓
励二级及以下医疗机构通过家庭病床、上门巡诊、家
庭医生签约等方式，重点为高龄或失能老人，慢性病、
疾病康复期或终末期、出院后仍需医疗服务的老年患
者提供上门医疗服务；完善居家医疗服务价格政策，
制定家庭病床管理服务规范。提升老年医疗服务能
力，高水平建设省老年医学中心，布局建设3个省域老
年医疗中心，推动每个市州至少建强1家老年医疗特
色专科的三级医疗机构，加强综合医院老年医学科规
范化建设，提高基层医疗机构老年人常见病、多发病
和慢性病诊治能力。

湖北实施便利老年人就医10项举措

9月20日起全省推行“复诊0元号”

援非医疗队武汉籍影像诊断医生的别样中秋节

在万里之外护佑患者健康
病理切片“云”诊断
免去患者家属奔波之苦

黄陂区人民医院病理科。


