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当当健健康康中中国国战战略略从从宏宏观观蓝蓝图图照照进进县县域域实实践践，， 沈沈丘丘县县正正面面临临
县县域域医医共共体体改改革革等等考考验验。。如如何何在在压压力力之之下下彰彰显显担担当当？？如如何何在在资资源源
有有限限的的情情况况下下提提升升医医疗疗服服务务水水平平？？ 沈沈丘丘县县进进行行了了积积极极探探索索。。

面面对对群群众众““看看病病难难、、看看病病贵贵””的的问问题题，，在在县县委委、、县县政政府府的的坚坚强强
领领导导下下，，沈沈丘丘县县坚坚持持以以人人民民健健康康为为中中心心的的发发展展理理念念，，以以刀刀刃刃向向

内内的的自自我我革革命命给给出出了了响响亮亮回回答答：：以以技技术术突突围围破破解解““看看病病难难””，，以以降降
本本增增效效破破解解““看看病病贵贵””，，以以流流程程再再造造破破解解““看看病病烦烦””。。 该该县县用用一一系系
列列硬硬核核举举措措，，诠诠释释了了医医疗疗服服务务的的速速度度与与温温度度，，交交出出了了一一份份厚厚重重
而而温温暖暖的的民民生生答答卷卷，，为为全全县县百百万万人人民民筑筑起起了了一一道道坚坚不不可可摧摧的的健健
康康防防线线。。

沈沈
丘丘 硬核破解群众就医难题

技术突围 把口号变成现实
������长期以来，高端技术缺位如同一道
无形的墙，横亘在县域百姓与优质医疗
资源之间。 面对复杂的心脏病变、突发
的脑血管意外或是隐匿的肿瘤病灶，沈
丘百姓往往只能背起行囊，辗转于省城
各大医院。 这不仅是经济上的沉重负
担， 更是生命通道上的一次次惊险博
弈。 为了推倒这堵墙，沈丘县人民医院
将核心技术攻坚视为破局的关键一招，
通过“引进来”借智登高、“走出去”苦练
内功，成功将多项曾经遥不可及的省级
技术转化为家门口的县级常规项目，让
“大病不出县” 从一句口号成为触手可
及的现实。

“过去， 心脏搭桥手术在县级医院
几乎是不可想象的禁区。 ”沈丘县人民
医院党委副书记、院长王伟说。 心脏外
科手术水平历来被视为衡量一家医院

综合实力的“黄金标准”，也是县域医疗
最难攻克的堡垒。

2025 年， 沈丘县以雷霆之势打破
了这一沉寂。 在县委、县政府的大力支
持下，沈丘县人民医院相继开展了冠状
动脉旁路移植术（心脏搭桥）、常温体外
循环下经胸骨正中切口房间隔缺损修

补术等高难度技术。 这不仅是手术刀
下的技术突破，更是无数心衰患者重获
新生的生命奇迹。 这意味着，当沈丘百
姓的心脏亮起“红灯”时，再也不用冒着
转运途中的巨大风险奔波求医，在县人
民医院就能享受到与省级顶尖医院同

质化的救治。
在急诊急救的赛道上，时间就是生

命，速度就是希望。近年来，沈丘县人民

医院持续深化卒中中心与胸痛中心建

设， 织就了一张无缝衔接的急救网络。
2025 年的数据令人振奋： 完成静脉溶
栓 747 例、动脉取栓 228 例、颈动脉支
架植入术 36 例、 动脉瘤栓塞术 25 例，
集团乡镇卒中救治单元共完成溶栓 34
例。 其中，静脉溶栓与动脉取栓两项核
心技术不仅稳居周口市第一，更在全省
县级医院中处于领先地位。王伟多次受
邀外出授课，向业界分享沈丘的卒中防
治经验，这标志着医院的卒中防治经验
已走出县域。 与此同时，胸痛救治技术
齐头并进， 全年完成 PCI 手术 585 例，
其中急诊 PCI高达 235 例。这组数据有
力证明，沈丘县人民医院已具备全天候
应对急性心肌梗死等危急重症的硬核

能力， 真正打通了救治生命的绿色通
道。

在筑牢急救防线的同时，医院的肿
瘤诊疗与精细修复水平也在同步跃升。
2025 年， 医院完成肿瘤手术 458 例，手
术切除率高达 91.5%， 且术后 30 天并
发症发生率大幅下降，为患者争取了更
多生存机会。除了大病救治，该院在“精
细活”上同样下足了功夫，全年开展断
指再植、转移皮瓣等手术 110 例，断指
再植成活率保持在 80%以上。这对于靠
双手劳作的劳动者而言，医生接上的不
仅仅是一根断指，更是整个家庭未来的
生计与希望。 这一系列技术的全面突
破，标志着沈丘县人民医院已经完成了
从传统县级医院向现代化三级综合医

院的华丽蜕变，为全县百万人民筑起了
一道坚不可摧的健康防线。

降本增效 帮群众守好钱袋子
多年来，沈丘县一直在提升医疗服

务质量上做加法， 在群众负担上做减
法， 打出了一套降费减负的组合拳，直
接击中了群众“看病贵”的痛点，帮助群
众守好钱袋子。

实施医共体改革，让群众在医疗中
享受红利。 为让群众在家门口获得及
时便利的就医和医保服务 ，2025 年以
来，沈丘县在全县医疗系统推行“三统
三保”用药管理工作机制，全面落实村
级门诊统筹报补政策，推进国家集采药
品落地，在深化医改的同时解决农村群
众“看病难、看病贵”问题，以实际举措
把更多医改红利送到群众家门口。 村
级卫生室是群众家门口的医院。 在“三
统三保”改革中，卫生室根据用药需求
上报药品目录及用量，由乡镇卫生院汇
总后统一议价采购， 配送企业定点送
达。 目前， 明确统一采购的药品已达
403 种， 群众就医次均费用从原来的
37.62 元下降至 11.53 元， 降幅达 69%。
由于集采药品价格下降和实实在在的

医保报销比例，村民到村卫生室看病的
积极性显著提高，有效降低了患者的就
医费用和医保支出。

全力推进检查检验结果互认改革。
“原来看病时，在这家医院拍了片子，如
果到另一家医院就诊还得重拍，要花好
多冤枉钱。”一位患者说道。重复检查是
群众看病过程中最头疼的问题之一。

2025 年， 沈丘县启动检查检验结
果互认改革，完成 110 项检查项目、120
项检验项目的区域互认备案，系统正式

接入河南省检查检验互认平台。县人民
医院与全市 102 家医疗机构实现检查
检验结果互联互通、互认共享，有效打
破了医疗机构间长期存在的数据壁垒。
截至 2025 年年底， 县人民医院累计调
阅互认结果 17.6 万余例， 临床引用率
达 91.7%。 改革落地见效，直接为患者
节省医疗费用 576 万元，门诊次均费用
降低 6.75%， 人均就诊费用减少 16.8
元。这一举措在切实减轻群众就医经济
负担的同时， 也大幅减少了重复检查、
反复排队、多地奔波的麻烦，进一步提
升了就医体验与诊疗效率。

挤干药品、 耗材集中采购的价格
“水分”。 沈丘县依托国家组织的药品和
医用耗材集中带量采购政策，在县人民
医院试点推行集采药品。 该院全年共采
购 379个药品品种，其中 72个药品价格
下调，平均降幅达 63.02%；住院药占比
降至 19.88%，全院药占比稳定在 27%左
右。 通过二次议价和集采，医用耗材价
格较省平台网采价格平均降幅 54.77%，
最高降幅达 98%。 这些“真金白银”的节
省，有效破解了群众“看病贵”的难题。

在减轻群众医疗负担的同时，沈丘
县在严守安全底线的前提下，要求医疗
机构严格控制不合理用药，抗菌药物使
用强度持续下降。 通过加强药事管理，
住院患者抗菌药物使用率降至 41.36%，
抗菌药物使用强度降至 29.88 DDDs，
均优于国家管控要求。这不仅减少了药
物滥用带来的副作用，也避免了因耐药
菌感染导致的额外医疗支出。

流程再造 让群众就医更便捷
������ “以前出院要排长队办手续，现
在只需要到病区护士站，几分钟就办
完了所有手续。 ”这是许多住院患者
最直观的感受。沈丘县在推进医疗体
制改革的同时，在服务细节上下足功
夫， 将温情服务融入每一个环节，让
群众就医流程更顺畅，特殊就医群体
更暖心。

大力推行病区结算与智慧医疗服

务。 2025年，县人民医院完成病区结
算 4.1万余例， 病区结算占比提升至
62.5%，同比增长 10.5%。这一举措彻底
改变了传统的出院流程，大幅减少了
患者往返排队等候的时间。 同时，通
过优化诊间支付与诊疗流程，门诊患
者平均候诊时间缩短至 30 分钟，窗
口业务量下降 30%。 此外，医院全面
实施药品追溯码制度，拓展医保系统
多项功能，并推进云影像服务，患者
可通过手机随时查看影像报告 ，真
正实现“数据多跑路，群众少跑腿”。

创新开展 “互联网+护理服务”。
“医院的服务不应仅局限于院墙之
内，而应将专业护理服务延伸至患者
家庭，从根本上解决群众就医中的急
难愁盼问题。 ”沈丘县人民医院党委
书记欧阳剑说。对于高龄、失能、失智
等特殊患者群体而言， 去医院换药、
护理曾是一道难以逾越的鸿沟。沈丘
县人民医院创新开展“互联网+护理
服务”， 彻底解决了这些特殊患者的
后顾之忧。 2025 年，该院累计完成护
士上门服务 215 单，同比增加 65 单，
不仅解决了特殊群体的医疗照护难

题，更传递了医院对弱势群体的深切
关怀，真正打通了服务群众的“最后
一米”。

技术壁垒的打破、群众负担的减
轻、就医流程的优化，沈丘县用实际
行动让全县群众“看得上病、看得好
病、看得起病”，为他们的健康筑起了
一道坚实防线。

开开展展冠冠状状动动脉脉旁旁路路移移植植术术。。

医医生生救救治治脑脑卒卒中中病病人人。。

护护士士协协助助患患者者家家属属在在病病区区自自助助终终端端完完成成出出院院结结算算。。

开开展展““互互联联网网 ++护护理理服服务务””。。

沈沈丘丘县县第第一一医医疗疗健健康康服服务务集集团团。。

护护士士帮帮助助群群众众在在手手机机上上办办理理电电子子就就诊诊卡卡。。

诊诊间间支支付付。。

沈沈丘丘县县人人民民医医院院。。

□记者 高洪驰 通讯员 李婷婷 文/图


