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本报见习记者 陈佳琳

清晨6时半，晨
光熹微。凛冽寒风
里，一辆巴士载着
近10名上海医生从
位于浦东的上海交
通大学医学院附属
仁济医院（以下简
称“上海仁济医院”）
出发，驶上了杭州
湾跨海大桥。从高
楼大厦、潋滟海光
到风吹田野，沿路
风景变幻。两小时
后，巴士抵达上海
交通大学医学院附
属仁济医院宁波医
院（又名宁波市杭
州湾医院，以下简
称“上海仁济医院宁
波医院”）。伴着明
媚阳光，跨越165公
里的上海医生开启
了一天的工作。
这样的场景每

天都在上演。作为
长三角高质量一体
化发展中医疗改革
的“排头兵”，上海
仁济医院宁波医院
由宁波前湾新区管
委会、上海交通大
学医学院附属仁济
医院、宁波市第二
医院合力打造，两
家百年老院携手共
建，探索“沪浙合作
办医”的模式创新。
今年，上海仁济医
院宁波医院迎来
“五周岁”，推进健
康医疗服务，持续
将上海优质的医疗
资源与技术辐射至
长三角。
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师徒共解疑难杂症

“马教授，这个病人是否可以应用激

素？需要用到多大剂量？”上海仁济医院

宁波医院消化内科主任助理、主治医师王

连魁给上海仁济医院消化科执行主任、感

染科主任马雄发了一条微信。拜师6年

来，每当王连魁遇到难以决断的病情时，

他总会请教这位肝病领域的“大咖”，“马

教授拥有丰富的临床经验，总能根据病情

提出最恰当的处理方案”。

2017年，王连魁前往上海仁济医院进

修，成为马雄的“亲传弟子”。半年时间

里，他跟着这位自身免疫性肝病领域的知

名专家出门诊、下病房，负责协助完成整

理病人的化验结果、在电子系统上开医嘱

等基础性工作，最多时一天有130余名患

者前来就诊，连饭都来不及吃。

5年前，上海仁济医院宁波医院正式

运营后，马雄每月在该院消化内科开设1

次固定门诊。王连魁抓紧机会，将平日诊

疗中遇到的难题汇总到手机备忘录里，趁

马雄出诊时请他“指点迷津”，不断汲取自

身免疫性肝病的诊疗思路与临床处理方

法，“自身免疫性肝病属于罕见病，以前只

听说过。跟着马教授学习后，我如今已经

能够独立诊断、治疗相关病例了。”

67岁的潘女士来自慈溪市，今年3月

来到上海仁济医院宁波医院就诊时，出现

了黄疸、腹水等症状。“这是肝硬化失代偿

期的表现，我马上把她收到了住院部。”王

连魁了解到，潘女士有一年时间没有经过

正规治疗，出现了消瘦、乏力、瘙痒等情况，

病情持续加重。针对这一病例，马雄因材

施教，进行了一次“教学查房”，指导包括王

连魁在内的当地医生们分析病情、调整用

药剂量。最终，潘女士病情好转，顺利出

院，至今已定期随访8次，目前状态良好。

“在提高自己的专业能力外，马教授

接待病人的方式也对我产生了潜移默化

的影响。”王连魁留意到，每次出诊时，马

教授都耐心、和蔼地与患者及其家属沟通

病情，主动舒缓他们焦虑的情绪。在他的

言传身教下，王连魁也学会引导患者正确

地看待自身免疫性肝病，“只要有合适的

方案去治疗，病情可以控制住，甚至早期

还有逆转的可能。”

“授人以鱼不如授人以渔。‘师带徒’

模式是培育当地医学人才的关键方式之

一。”上海仁济医院副院长，上海仁济医院

宁波医院党委书记、执行院长卜军介绍，

医院正持续推进“总院进修”“启航人才培

养”等系列人才培育计划，依托上海优质

的医疗教学资源，孵化更多优秀的本土医

学人才，为医院的学科和人才队伍增添更

多的“自体血”。

精准对接上海名医

2020年7月起，上海仁济医院胸外科

主任赵晓菁每两周都会抽出一天时间来

到上海仁济医院宁波医院出门诊、做手

术，专家号总是“供不应求”。上海仁济医

院宁波医院胸外科住院医师汪炎磊观察

到，每次在预约系统里放出30个专家号，

两三天就约满了，因预约不到而希望当天

临时加号的情况非常普遍。同时，30个专

家号里，真正需要专家看诊、预约手术的

仅有三五位，“有些患者可能没有什么大

问题，但还是想要赵主任看过才放心。”

面对有需求的患者挂不到号的困境，

2021年8月，赵晓菁将上海仁济医院已经

趋于成熟的“精准预约”模式引入了上海

仁济医院宁波医院。汪炎磊介绍，与传统

挂号就诊的方式不同，精准预约挂号平台

多了一道预筛流程。患者挂号时，需要将

既往所有的病史资料、诊断报告等信息上

传到平台，“赵晓菁工作室”团队的医生会

及时在后台判断是否需要专家看诊，“把

机会让给有需要的人”。

32岁的雷女士来自衢州，目前在宁波

镇海区工作。2021年，她因感冒咳嗽就医

检查，发现了一个8毫米的肺结节。辗转

多家医院，多位医生都建议她手术切除，

幸运的是她通过精准预约的方式找到了

赵晓菁。经过对比分析、仔细诊断后，赵

晓菁建议她定期复诊观察即可，不需要急

着手术，还打趣道：“对于这个肺结节，我

保证你的安全，你就把心放在肚子里吧。”

雷女士这才放下心来。今年12月，她来

到上海仁济医院宁波医院第3次复诊，目

前状态稳定，继续随访观察。

“精准预约模式能够确保专家资源分

配给需要专家诊治的患者，有效提高了就

医效率，改善患者就医体验。”汪炎磊透

露，启用精准预约模式后的近半年内，胸

外科的门诊住院转化率达到37%。每位

病人的就诊时间也从最初的1-2分钟延

长至近20分钟，给医患之间的沟通留出

了更多时间。

实际上，在医疗管理创新方面，上海

仁济医院宁波医院付出的努力远不止

此。卜军介绍，2021年，医院优化门诊布

局，对泌尿系统、消化系统、心血管系统等

9个领域进行系统性整合，打通各种信息、

数据、系统间的壁垒，成为长三角地区首

个全面实施器官系统整合诊疗模式的大

型综合医院，一站式解决患者就医难题。

此外，医院还与新区的企业建立了“医企”

共联公益党建，不仅为企业提供远程诊疗

服务，更为企业职工建立个体化的健康档

案，协助企业职工深入了解慢病情况及高

危因素。

沪甬接力抢救生命

“医生医生，快救人！”今年8月31日

晚上7时许，上海仁济医院宁波医院心内

科主任助理金娜克会诊结束准备回病房

时，一位40余岁的男性被扶进了急诊室，

当时患者已经呼之不应，无自主呼吸，情

况危急。

金娜克回忆，当时心电监护提示心室

颤动，他与急诊医护团队立即抢救，前后

共进行了10余次除颤以及不间断的心外

按压、气管插管等。40余分钟后，患者恢

复了自主心律。经过心电图检查，判断患

者属于急性心肌梗死KillipIV级（心肌梗
死最高级，病死率达       ），需要大剂
量升压药物维持血压。

上海仁济医院宁波医院当即启动重

大抢救流程。在院领导、行政值班的主

持下，心内科、心外科、急诊科、ICU医生

相互配合，全力抢救患者，维持患者生命

体征的稳定。在同一条时间轴的另一个

空间，上海仁济医院心内科、心外科、ICU

医生紧急组成了抢救小组，带着主动脉

球囊导管及ECMO导管立即赶往上海仁

济医院宁波医院，沿途持续开展实时信

息互通、制定治疗方案。

凌晨12时半，上海仁济医院抢救团

队到达后，立即将患者送入导管室，在冠

脉造影前优先植入了主动脉反搏球囊，保

证患者的循环稳定。冠脉造影显示，患者

大回旋支近段闭塞、前降支近段次全闭

塞，上海仁济医院抢救团队手术开通了回

旋支闭塞血管，并成功植入支架至前降支

严重狭窄病变处，让患者转危为安。

历经近6小时，这场惊心动魄的“生

命保卫战”以胜利告终。金娜克透露，

手术完成后，患者在ICU接受了近半个

月的生命支持治疗后转入普通病房。其

间，沪甬两地的医生持续在线上关注患

者病情。9月20日，患者病情稳定，顺利

出院。

“像这样沪甬协作抢救患者的故事

时有发生。”该院副院长秦骏介绍，上海

仁济医院宁波医院一直致力于探索在应

对重大抢救等重大紧急情况下形成医疗

协同闭环，真正让长三角高质量一体化

医疗建设有实效、人民群众更可及。

结束一天的采访，已临近黄昏。脱下

白大褂，出门诊的上海医生坐上了返程上

海的大巴，而常驻的专家则继续留在杭州

湾等待明天的日出。

日出而出，日落而归。这群上海医生

穿梭在沪甬两地的身影，托举起了无数长

三角患者的生命。他们的一次次奔赴，为

长三角医疗一体化发展写下了上海的生

动注脚。■ 赵晓菁（右）正在手术


