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立 足 辖 区 地 域 广 阔 、服 务 半 径 大 、群 众 健 康 需 求 多
元 而 基 层 医 疗 卫 生 资 源 相 对 薄 弱 的 实 际 ，近 年 来 ，紫 阳
县大胆探索、创新实施“五师共管”家庭医生签约服务模
式，推动签约服务从“有形覆盖”向“有效覆盖”的实质转
变 ，群 众 对 签 约 服 务 的 知 晓 率 、利 用 率 和 满 意 度 显 著
提高。

通过“五师”协同与县级资源下沉，基层医疗卫生机
构服务能力显著增强。2025 年，全县镇卫生院门急诊量
同比增长 7.7%，基层首诊率达 75.5%，有效减轻了群众外
出就医负担。同年，紫阳县常住人口家庭医生签约率达
86.5%，重点人群签约率稳定在 90% 以上，高血压、糖尿病
患者规范健康管理率同比分别提升 8.72% 和 0.53%，居民
健康素养水平同比提高 4.6%，群众的健康获得感、幸福感
与安全感不断增强。

建强多元团队，筑牢服务体系

为破解基层医疗卫生服务力量分散、专业覆盖面不
足的问题，紫阳县精准施策，制定出台“五师共管”家庭医
生责任团队签约服务实施方案，全面整合县、镇、村三级
医疗资源，组建了由全科医师、公共卫生医师、责任护师、
健康教育医师、乡村医师组成的“五师共管”签约服务团
队 70 个，为居民提供全周期健康服务。

在团队运行中，紫阳县秉持“按需定制、精准服务”理
念，根据居民年龄、健康状况、疾病类型等差异，为不同家
庭量身打造个性化服务包。“五师”各司其职、协同联动，
形成了“多元构成、多科覆盖、职责清晰、团队服务”的履
约服务机制。其中，全科医师聚焦常见病、多发病诊疗及

双向转诊衔接；公共卫生医师专攻疾病预防、健康档案动
态管理与基本公共卫生服务落地；责任护师负责居家护
理指导与康复训练辅助；健康教育医师主打健康知识普
及与生活方式干预；乡村医师则发挥“熟人优势”，做好健
康信息传递与服务衔接。

优化服务机制，提升服务质效

为确保家庭医生签约服务“沉得下、做得实”，紫阳县
建立“分片包抓+考核问效”责任制，切实提升服务响应速
度与质量。

全县 17 个镇卫生院根据服务半径、人口数量等，分别
组建 3 至 5 个家庭医生签约团队，每个团队分片包抓属地
镇 1 至 3 个行政村，实行“定人、定责、定区域”管理。团队
成员通过签约服务手册、微信群等渠道，公开姓名、联系
方式与服务内容，方便居民随时咨询。

此外，该县卫生健康局建立季度考核机制，通过入户
访谈、电话问卷、查阅台账等方式，核查签约率、续约率、
履约完成率等核心指标，重点关注服务次数、随访记录完
整性、健康档案更新及时性，同时收集居民反馈。考核结
果与镇卫生院评优评先、团队成员绩效待遇直接挂钩，确
保签约服务不走过场。

聚焦重点人群，实施精准服务

紫阳县将家庭医生签约服务与基本公共卫生服务深
度融合，聚焦 65 岁及以上老年人、慢性病患者、妇女儿童、
残疾人等重点人群，推行“三色分类管理”模式，提供“一

站式”精准服务。
全县医疗卫生机构均开设慢性病专科门诊，根据高

血 压 、糖 尿 病 等 慢 性 病 患 者 的 病 情 控 制 情 况 ，按 照“ 红
（病情不稳定）、黄（病情基本稳定）、绿（病情稳定）”三色
进行分类标识，明确县、镇、村三级医疗卫生机构的管理
责 任 。 其 中 ，红 色 标 识 患 者 由 县 级 医 院 牵 头 治 疗 ；黄 色
标 识 患 者 由 镇 卫 生 院 家 庭 医 生 签 约 团 队 重 点 开 展 用 药
指导；绿色标识患者由村卫生室做好日常健康随访。此
举 构 建 起 慢 性 病 患 者“筛、防、诊、治、康 ”一 体 化 管 理 体
系，推动患者从“被动接受管理”向“主动参与健康管理”
转变。截至 2025 年年底，全县高血压、糖尿病、结核病、
严 重 精 神 障 碍 四 类 重 点 慢 性 病 患 者 的 规 范 管 理 率 分 别
提升至 78.81%、78.24%、96.02% 和 99.58%，健康管理成效
显著。

依托医共体，强化技术支撑

依托紧密型县域医共体建设，紫阳县打破县、镇医疗
资源壁垒，将县级医院骨干医师按专业特长纳入各镇“五
师共管”签约服务团队，明确其“技术顾问”职责，承担复
杂病症诊断、疑难病例指导、诊疗方案优化等工作。

“五师共管”签约服务团队以县域医共体为纽带，组
织县级骨干医师开展“联合巡诊”，定期深入偏远村、服务
能力薄弱村，重点服务行动不便的老年人、慢性病患者，
让群众在“家门口”就能享受到优质医疗服务。同时，开
通医共体绿色转诊通道，对需到县级医院进一步治疗的
患者，直接通过医共体系统预约挂号、安排床位，避免群
众往返奔波。

2025 年，安康市在母婴安全保障方面交出了一份沉
甸甸的答卷：全市孕产妇死亡率为零。这不仅是一个数
字的突破，更是一座城市对生命至高敬畏与责任担当的
生动体现。

成绩的背后，是安康市近年来坚持人民至上、生命
至上，将母婴安全置于卫生健康工作的重中之重，系统
谋划、多措并举、全力攻坚的结果。通过建制度、强能
力、织网络、重协同、广宣教，全市构筑起一道坚实可靠
的母婴安全“生命防线”。

制度为先，责任压实，筑牢管理“防火墙”

“发现一例、登记一例、报告一例、管理一例、救治一
例”——这不仅是口号，更是全市母婴安全保障工作的
真实写照。近年来，安康市严格按照国家、省级母婴安
全保障工作要求，全面推行孕产妇妊娠风险“五色”分级

管理，对“橙色”“红色”“紫色”高危孕产妇实行专案管
理、全程追踪。

“责任意识必须落到每一个人、每一个环节。”全市
严格执行首诊负责制，各助产机构对首次接诊的高危孕
产妇，必须第一时间评估、建档、上报。市卫生健康部门
每季度对全市母婴安全情况进行通报，并定期组织市对
县、县对辖区的专项督导 ，确保各项制度和要求从“纸
面”落到“地面”。

能力为核，淬炼精兵，畅通救治“高速路”

面对急危重症，抢救能力就是生机。安康市持续加
强市、县两级危重孕产妇和新生儿救治中心建设与管理，
目前已建成 3 个市级、12 个县级救治中心，形成了覆盖全
域的救治网络。转诊平台顺畅运行，院前急救与院内救
治无缝衔接，多学科协作（MDT）救治团队常态化备战。

能力的提升，源于持续不断地淬炼。全市每年组织
开展产儿科适宜技术培训和实战化应急演练，聚焦产后
出血、羊水栓塞等严重并发症，模拟真实抢救场景。一
系列覆盖市、县、镇、村四级妇幼人员的专题培训、技能
竞赛、案例评审有序开展，在交流与比拼中，整体救治水

平得到系统性提升。正是这种平战结合的持续练兵，确
保了急救绿色通道在任何时候都畅通无阻、高效运转。

网络为基，四级联动，织密健康“守护网”

在安康，母婴安全不是一家医院的事，而是一张覆
盖市、县、镇、村四级的高效协作网。各级妇幼保健机构
与助产机构之间，建立起高危孕情信息实时共享机制，
基层妇幼专干、村医成为孕情摸排的“前哨”，县区妇幼
保健机构则承担起跟踪随访、转诊协调的关键角色。

一个由汉滨区上报的案例令人印象深刻：2025 年 5
月，一名血压波动在 180-200mmHg、依从性差的高危孕
妇，被列为重点监护对象。区妇幼保健院领导带队入户
随访、耐心沟通，最终在孕 20 周时将孕妇安全转介至安
康市妇幼保健院。该院立即启动多学科协作机制，组织
专家团队进行综合研判，制定个性化管理方案，并全程
严密监护。分娩当晚，产科、新生儿科、麻醉科、医务科
等 医 护 人 员 全 程 守 护 至 凌 晨 两 点 ，最 终 母 婴 平 安 。 事
后，产妇写来情真意切的感谢信。这样的故事，在紫阳、
白河、岚皋等多地不断上演，彰显了四级网络联动的温
度与效能。

协同为要，多方携手，兜牢安全“生命线”

母婴安全的保障，有时超出医学范畴。对于极少数
存在严重妊娠禁忌、继续妊娠将危及生命，但依从性不
佳的孕产妇，卫生健康部门深知不能“单打独斗”。安康
市建立跨部门协同干预机制，卫生健康部门主动联合社
区、妇联等多方力量。

2025 年 3 月，宁陕县一名高危孕妇，血压控制极不
理想，且拒绝规范产检，风险极高。县、镇、村三级行政
人员与医务人员反复上门劝导，妇联、社区持续关怀，最
终 在 病 情 评 估 后 ，协 助 其 至 省 级 医 疗 机 构 安 全 终 止 妊
娠，保住了母亲的生命。这种“多兵种”协同作战，为极
端情况下的母婴安全兜牢了最后一道防线。

宣教为引，提升意识，激活健康“责任心”

保障母婴安全，孕产妇自身是第一责任人。针对部
分孕妇风险识别意识不足的问题，安康市将健康宣教阵
地前移。各级医疗机构利用孕妇学校、新媒体平台，结
合各类健康主题日，开展形式多样的科普活动。

专家团队走进社区、乡村、企业、学校，用通俗易懂
的语言普及孕期保健、风险识别知识。线上线下结合的
宣传矩阵，显著提升了孕产妇及其家庭的健康素养，推
动“被动管理”向“主动健康”转变。

2025 年，安康市母婴安全保障工作迈上新台阶，取
得了扎实成效。站在新起点，全市将继续以“时时放心
不下”的责任感，持续完善服务体系，强化全程管理，全
力守护每一位孕产妇和新生儿的生命健康，为推进健康
陕西建设、构建生育友好型社会贡献坚实的安康力量。

本报讯（通讯员 周亮）为提升企业职工健康素养，助力企业高质
量发展，1 月 20 日，汉滨区洪山镇卫生院组织医师团队赴陕西硒谷产
业发展有限公司开展“健康进企业”知识讲座。

冬季为流感高发期，医务人员结合季节特点，系统讲解了流感的
传播途径、预防措施及与普通感冒的区别，现场演示七步洗手法，并
介绍了公共场所消毒与健康监测的重要性。讲座还聚焦心血管健
康，针对职工工作压力大、生活节奏快的情况，从饮食、运动、情绪等
方面指导疾病预防与健康维护，传递“防重于治”的理念。

企业职工纷纷表示，讲座内容实用及时，增强了职工的健康防护
意识，为企业稳定发展提供了健康支持。卫生院负责人称，此次活动
是推进“健康汉滨”建设、延伸基层服务触角的常态化举措，旨在提升
职业人群的健康获得感。

天气寒冷，亲友欢聚时少不了火锅、烤肉等
佳肴相伴，推杯换盏间尽享美味的同时，需警惕

“吃出来的急性胰腺炎”。
胰腺是人体关键的分泌器官，兼具外分泌与

内分泌双重功能。外分泌功能分泌胰液，助力食
物消化；内分泌功能分泌胰岛素、胰高血糖素、生
长抑素，精准调节人体生理代谢。

急性胰腺炎的常见诱因有哪些？
1. 暴饮暴食。饮食不注意节制，在聚餐时狂

吃含高蛋白质和高脂肪的食物，如鸡肉、鸭肉、鱼
肉、海鲜等，刺激胰腺，使它分泌大量的胰液消化
这 些 油 腻 的 食 物 ，同 时 胰 液 和 胆 汁 不 得 不 开 始

“自我消化”而引发炎症。
2. 大量饮酒。逢年过节聚餐饮酒，高兴时刻

大家都今朝有酒今朝醉，殊不知大量酒精会刺激
胰液分泌，胰液进入胰腺组织间隙，酶原被激活，
从而造成一系列的“自我消化”性损害，正所谓，

“小酌怡情，大饮伤身”。
3. 胆道疾病患者。胆道系统的疾病也可能

会引起胰腺炎，尤其是胆结石，这是因为胰管和
胆总管开口在十二指肠乳头，胆汁和胰液汇合并
进入十二指肠。如果掉下的胆结石，将这道通往
十 二 指 肠 的 门 堵 住 ，会 引 起 胰 液 和 胆 汁 分 泌 不
畅，胆管内胆汁积聚过多后压力升高，致使胆汁
反流入胰管，激活胰液中的消化酶，诱发急性胰
腺炎。

4. 高脂血症患者。高脂血症的最大危险是
会引起动脉粥样硬化，造成心脑血管损伤。殊不
知高脂血症还可能引发急性胰腺炎，因为当血液
中甘油三酯过高时，胰脂肪酶水解过多，引起胰
腺细胞和毛细血管损伤。严重的高脂血症患者，
抽出的血液颜色就像猪油一样，呈乳白色或混浊状，称为乳糜血。

如何避免急性胰腺炎的发生？
1. 胆道疾病应早知、早治。
2. 忌大量饮酒和暴饮暴食。
3. 控体重、降血脂。
如果在饱食或饮酒之后突发腹痛，疼痛部位位于肚脐上方，程度

严重甚至剧痛难忍，像刀割一样，并且逐渐加重，时常还有恶心、呕吐
等症状，这种情况就提示您可能发生急性胰腺炎，一定要及时就医。

本报讯（通讯员 祝志燕）住院患者常因药名繁杂难记、药品种类
难辨而犯愁，这不仅加重了就医顾虑，更给临床安全用药埋下了潜在
隐患。为破解这一实际难题，岚皋县中医医院内一科护理团队立足
岗位，积极创新，开展了一项“变废为宝”的便民服务实践活动。

护士们主动收集临床产生的废弃空药盒，经过细致的清洁、分类
与整理后，将其固定在病房走廊的墙面上，打造出一面实用便捷的

“用药科普墙”。每个药盒下方均清晰标注了药品通用名、服用时间、
剂量标准以及核心注意事项，将专业的用药知识简化为直观易懂的
视觉指引。

“以前总怕记错药、吃错量，现在走廊上一看就明白，心里特别踏
实！”一位老年患者欣慰地坦言。这面科普墙的建立，有效降低了老
年患者吃错药、漏服药的风险。该院负责人表示，用最小的成本解决
患者的实际困难，将健康教育融入医院日常环境，是医院改善服务、
提升患者安全感的生动体现。

本报讯（通讯员 邹依蓉）近日，在全市胸痛中心质控工作会上，
汉阴县人民医院获评“全市胸痛中心质控优秀单位”，医院负责人连
荣涛荣获“2025 年度安康市胸痛中心特别奉献奖”。

近年来，汉阴县人民医院锚定高质量发展目标，将胸痛中心建设
作为重点攻坚任务，建立健全多学科协作机制，优化“院前—院内”急
救无缝衔接流程，打造全流程闭环管理的急救绿色通道。通过组建
快速反应团队、严控救治时间节点等举措，医院 D-to-B 时间（患者
入院至导丝通过时间）持续缩短，救治效率与质量显著提升，为区域
群众生命健康筑牢了坚实防线。

该院胸痛中心于 2019 年 3 月顺利通过中国胸痛中心总部认证，
2024 年 3 月通过国家胸痛中心总部再认证现场核查，成为安康市首
家县级医院中通过国家胸痛中心认证的基层版胸痛中心，也是陕南
地区首家国家级基层版胸痛中心。
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用责任担当筑牢“生命防线”
通讯员 陈妮

“五师”协同送健康
——紫阳县创新家庭医生签约服务模式守护群众健康

通讯员 周其波 黄蓉蓉

汉阴县人民医院获评全市
胸痛中心质控优秀单位

岚皋县中医医院用废弃
药盒打造“用药科普墙”

洪山镇卫生院
走进企业开展健康讲座

安康市妇幼保健院走进万达小区开展健康义诊活动

抢救危重症孕产妇

安康市妇幼保健院开设“孕妇学校”父母课堂

医护人员展示用药科普墙


