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疑难重症不出省
“近”享高水平医疗服务

勇立潮头，构建高水平诊疗新格局

高水平医院承载的责任既是应对
常见病、多发病的诊疗，又要勇立医学
科技创新的潮头，提升疑难重症的诊
疗能力。近年来，江苏省人民医院把
提升诊疗技术水平和疑难危重症诊治
能力作为建设高水平医院的重要抓
手，诊疗技术水平和疑难危重症诊治
能力得到全面提升。2023年以来，代
表医院救治疑难重症能力的CMI值由
1.35提升至1.43。

为了提升医疗服务水平、提高患
者生存率、推动医学研究发展，江苏省
人民医院于2024年成立胃肿瘤中心，
构建肿瘤多学科协作、一体化发展诊
疗平台，推动全生命周期的诊疗模式
和体系建设，为胃肿瘤患者定制科学、
合理、规范、精准的个体化治疗方案，
提供一站式服务和全程化管理，有效

提高患者的预后和生存质量。
66岁的武先生患有高血压并伴有

40多年的吸烟饮酒史，因为持续半年
的上腹部不适，在当地医院检查出患
有胃窦低分化腺癌。为求进一步治
疗，武先生前往江苏省人民医院就
诊。2024年1月江苏省人民医院胃肿
瘤中心根据患者术前检查结果暂定先
行腹腔镜探查。腹腔镜探查是一种创
伤较小同时能明确诊断的方法。在腹
腔镜探查后发现患者腹腔有肿瘤播
散，属于晚期胃癌，对于该类患者的治
疗目前临床比较棘手。江苏省人民医
院胃肿瘤中心内科和外科有实时的协
同作用，及时为患者制定前期“腹腔热
灌注化疗”，后期进行化疗联合免疫治
疗的手段。化疗联合免疫治疗三个疗
程后，武先生的病灶较治疗前明显缩

小，获得了根治性切除的机会。
“与传统意义上的多学科模式不

同，胃肿瘤中心科室内就包含了胃外
科、肿瘤科等多学科，专家全天候实时
合作，治疗方案无缝对接。”江苏省人
民医院胃肿瘤中心副主任、主任医师
徐皓介绍。按照传统诊疗过程，武先
生原本至少要辗转多个科室，得益于
胃肿瘤中心多学科一体化的MDT团
队，让武先生没有耽误时间，及时顺利
地进行了治疗，并获得良好的疗效。
徐皓表示，胃肿瘤中心的建立，使不同
科室的人才、资源整合于一个平台，一
方面可以更好地提升专病诊疗水平，
推进胃肿瘤诊疗的同质化、规范化，另
一方面通过点对点的服务，让患者的
就医流程更加便捷，节省了患者的诊
疗时间。

奋楫争先，锚定需求提质增效

确诊难、治疗难、用药难……罕见
病的诊治也面临着重重难关。《中国罕
见病定义研究报告 2021》定义，新生
儿发病率小于1/万、患病率小于1/万、
患病人数小于 14万的疾病划入罕见
病。“罕见病患者罕见，在临床上更为
少见，诊疗也十分困难，所以我们成立
了罕见病医学中心。”建设高水平医
院，南京医科大学附属儿童医院将目
光落在了我国高达 2000多万的罕见
病患者群体上。党委副书记、院长张
爱华说，80％的罕见病由先天性遗传
缺陷所致，50%于儿童期发病，30%于
5岁前死亡。在儿童期做好罕见病的
诊疗，对推动罕见病的临床及基础研

究有着重要的意义。
小然在出生三个月后被确诊庞贝

病，这是一种会导致全身多器官系统
损害的罕见病。“还好有药、有专家，小
然现在很好。”小然的妈妈告诉记者，
经过大半年的治疗，小然已经摆脱了
吸氧的状态，可以畅快呼吸。2024年
1月，江苏省罕见病专业质量控制中
心成立，挂靠单位为南京医科大学附
属儿童医院，该院承担了全省成人及
儿童罕见病质量控制工作。“我们搭建
了罕见病协作网，延伸至地级市，不仅
可以指导基层医生对患者进行规范的
诊断和治疗，也可以让病情进入稳定
期的患者在本地就诊，不用反复奔

波。”心血管内科主任、主任医师杨世
伟介绍。

有了特效药的帮助，小然的生活
质量大大提高。然而，目前罕见病中
大约只有10%的疾病有药可治。无药
可治的罕见病患者该怎么办？“中心建
立覆盖多层次遗传变异检测的分子诊
断平台，开展系列罕见病诊断相关的
新技术研发和应用。”张爱华介绍，基
因治疗药物发展迅速，从“根源”治疗
疾病已成为现实。中心每年完成罕见
病分子诊断万余例；已开展异基因造
血干细胞移植治疗免疫缺陷病、遗传
代谢病、骨髓衰竭性疾病等罕见疾病
近百例，社会影响巨大。

重担在肩，攻克“医难”展新篇
江苏建设高水平医院以来，累计

开展国际或国内重大疾病防治领域首
创性技术攻关104项，取得国际或国
内重大疾病防治领域首创技术攻关成
果项目数17项，引进开展新技术项目
582项，形成临床指南标准或专家共识
成果 348 项，购置关键仪器设备 345
台。11家医院病例组合指数提升，平
均提升0.078；10家医院四级手术占比
提升，平均提升4.29个百分点；12家医
院微创手术占比提升，平均提升1.56
个百分点；13家医院日间手术占比提
升，平均提升5.88个百分点。

各建设医院瞄准医学发展前沿，
围绕严重危害人民群众生命健康的重

大疾病防治，开展诊疗技术协作攻关
和新技术引进，加速医学科技成果转
化，提升疑难重症解决能力。从医疗
理论到医疗技术，以创新为引领，江苏
16家高水平医院的疑难重症诊疗能力
再上新台阶，完成了“矫正型大动脉转
位”人工心脏移植手术、单孔机器人肺
癌双袖式切除、手部多指转换为足趾
再造手术等国内首例手术；开展了“第
三方脐血联合单倍体造血干细胞移植
（haplo-cord HCT）技术”“左室辅助
植入联合干细胞移植术”“孕期抗病毒治
疗和婴儿联合免疫阻断HBV母婴”技
术、红色诺卡氏菌治疗慢性创面等国内
首创技术；建立了急诊急救“六大中心”、

癌痛与安宁疗护多学科联合门诊、国内
首家“口腔内窥镜中心”等。在多项重大
疾病防治“卡脖子”技术方面，各建设医
院取得了多个突破性和标志性成果。

建设更高水平的健康江苏，要让
病有良医，疗有技术的承诺，不仅落在
常见病上，更要落在疑难重症上。16
家高水平医院正以前沿技术和创新实
践，聚力提升疑难重症解决能力，围绕
重大疾病防治开展协作攻关，为患者
带来更精准、更高效的治疗方案。未
来，随着更多医疗科技的应用和跨学
科合作的深化，江苏省高水平医院集
群将在守护人民健康、攻克医疗难题
的征途上迈出更加坚定的步伐。

高瞻远瞩，赋能高水平建设加速度

江苏高水平医院建设
系列报道①

“聚焦疑难重症诊治能力提升”“聚
焦领军人才培养”“聚焦运营效能提升”，
江苏省卫生健康委员会主任谭颖在江苏
省高水平医院建设暨公立医院高质量发
展推进会上，用三个“聚焦”阐释一年多
来高水平医院建设取得的成效。百舸争
流，奋楫争先，跑出高质量，发展加速
度。一年多来，16家医院奋力争先，紧
紧瞄准医学发展前沿，通过诊疗技术协
作攻关和新技术引进，加速医学科技成
果转化，向高水平医院加速冲刺。高水
平医院建设蓝图已绘就，16家医院是如
何脚踏实地步步走稳？近日，现代快报
将聚焦江苏高标准、高质量持续推进高
水平医院建设之路，感受江苏高水平医
院建设取得的扎实成效。

高水平医院是解决人民群众疑难危
重症诊疗、开展重大疾病防治科学研究、
培养优秀人才的主阵地，也是衡量一个
地区医学综合发展实力和水平的重要标
志。2023年，《江苏省高水平医院建设
实施方案》正式实施，聚焦提升疑难复杂
危重疾病诊疗能力、医学科技创新水平、
医院整体运行效能，聚力建设一批高水
平医院，以促进优质医疗资源扩容和区
域均衡布局，为广大人民群众提供更高
水平的医疗卫生服务，推动江苏公立医
院高质量发展走在前列。目前全省已确
定16家重点建设医院，包括综合医院7
家，中医医院1家，专科医院8家。打造
高水平医院，江苏正着力快速提升省内
医疗技术和人才科技水平，减少患者跨
区域就诊、减轻患者负担，让更多的疑难
重症患者从容在省内看病就医。

现代快报/现代+记者 刘峻 梅书华 张宇

受访者供图

苏州大学附属第一医院血液科位列
全国前三，是血液病患者的生存希望之
地。在这里，诊治的常见血液病覆盖范
围非常广泛，包括恶性血液病、良性血液
病以及各类出凝血疾病。然而，许多恶
性血液病患者往往年纪轻，治疗花费大，
感染出血并发症多，进展成危重症后病死
率很高。解决血液病的“疑、难、重”问
题，是该学科发展的重点方向。

2023年，该院造血干细胞移植数
量达千例，对很多血液病人来说，造血
干细胞移植是很重要的一种治疗方式，
有时候甚至是唯一一种可能治愈的方
法。但有的人没有兄弟姐妹，导致寻找

同胞供体十分困难，只能从患者的表
亲、堂亲之间选单倍型供体。“我们中心
三分之二的移植患者都是使用的第二
种策略。”苏州大学附属第一医院血液
科主任医师陈苏宁介绍。他表示，虽然
这一治疗方式已经十分成熟，但仍然存
在一定的障碍——长期排异。为了减少
这一并发症，该团队进行了第三方脐血
联合单倍体移植的研究，揭示这一治疗
方案可提高成人急性髓系白血病
（AML）患者生存且不增加不良反应风
险，为患者带来获益。

精准医疗，诊断先行。对于血液
科的医生而言，许多诊断需要依赖检

验科、放射科、医学科，甚至是第三方
实验室，而苏州大学附属第一医院血
液专科拥有独立的诊断实验室，技术
人员近百名，为治疗提供更加完整的
信息。这种快速精准的诊断也让治疗
迈上了新台阶，比如有的患者在化疗
时极易出现严重的血液和肺感染，因
而失去移植的机会，而精准高效的治
疗，大大降低患者的早期死亡率和感
染风险，提高控制率，帮助患者更好地
衔接移植。这一份精准，甚至让系统
性肥大细胞增多症这一极易被误诊的
疾病被“看见”，被纳入罕见病目录，让
这类患者用上了引入的靶向药。江苏省人民医院胃肿瘤中心团队

南京医科大学附属儿童医院罕见病中心团队


