
近日，江西省中医院胸外科团队成功完成两例 Tubeless（无管化）胸腔镜手术。一例为右肺多发结节患者行双

叶楔形切除术，另一例为骨肿瘤合并孤立性肺转移患者行肺部分切除术。两台手术均无需气管插管、不留尿管和

引流管，患者术后恢复迅速。这标志着该院胸外科在微创领域迈上了新台阶。 王 飞摄

医疗技术创新

近期，江西省胸科医

院 组 织 专 家 团 队 分 赴 临

川 、永 新 、乐 平 、南 城 等

地，通过专家门诊、讲课、

查 房 等 多 种 形 式 开 展 巡

回义诊活动，为当地百姓

送 去 专 业 的 诊 疗 服 务 与

健康科普知识。

义诊团队每到一处，

都 有 不 少 群 众 前 来 咨 询

就诊，专家们耐心细致接

诊 ，认 真 询 问 病 史 ，仔 细

查看检查报告，针对呼吸

系 统 疾 病 、结 核 相 关 疾

病、常见慢性病等问题，为

群众答疑解惑，提供个性

化诊疗方案、用药指导以

及疾病预防科普知识。专

家还同步开展业务交流，

与基层医院医务人员进行

病例探讨，分享临床诊疗

经验，助力基层医院提升

专科诊疗水平，推动分级

诊疗落地见效。

“ 不 用 跑 省 城 ，在 家

门 口 就 能 见 到 省 级 医 院

专家，太方便了。”群众纷

纷 为 活 动 点 赞 。 此 次 义

诊活动，免去了基层群众

就医奔波劳累，让大家足

不 出 县 就 能 享 受 到 三 甲

医院的优质诊疗服务，切

实提升了当地群众的就医获得感。

“此次系列巡回义诊既是落实 2026
年大型义诊活动要求的具体实践，也是医

院践行公益使命、服务百姓健康的有力举

措。”江西省胸科医院院长陈中书表示，下

一步，医院将持续推进医疗资源下沉，常

态化开展下乡义诊、技术帮扶等工作，不

断加强与基层医疗机构协作，让更多群众

在家门口享受到更加优质、便捷的医疗健

康服务。 （苏盈笑）
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一头做减法：
门诊用药实现“零自付”

“基层慢病管理，卡在两个地方：

一是群众吃不起药、不愿吃；二是吃

上了也管不住、管不牢。”九江市

卫生健康委基卫科负责人一

句话点出要害。九江的解

法，是从两头同时使劲。

2025 年 4 月 ，瑞

昌 市 在 我 省 率 先

起 步 ，从 医 保

打包付费总

额中每年切块 300 万元，设立“两病”健

康管理专项基金，对 39 种基本药物和集

采药品经医保报销后的个人自付部分

全 额 兜 底 。 患 者 门 诊 用 药 实 现“ 零 自

付”，基金实行“基层垫付、季度结算”，

专款专用、闭环监管，从源头上杜绝挤

占挪用。

免费不等于降质。药品目录由临

床、药学专家组遴选，优先考虑国家集

采品种，并根据临床需要动态调整；对

行动不便的患者，村医送药上门。“免费

药品目录优先选用国家集采品种，兼顾

了安全有效和经济性。”瑞昌市卫生健

康委基层卫生科负责人表示。

政策要落地，还得基层“接得住”。

九江依托紧密型县域医共体，构建“市

级总院—乡镇分院—村卫生室”三级网

络，89 名中级以上职称专家下沉带教，

累计培训村医 380 名，让乡镇分院不仅

“有药发”，更会看病、能管病。

一头做加法：
健康管理实行积分制

药免费了，人就管得住吗？九江给

出的第二个创新——健康积分制。

规范服药、定期随访、参与健康体

检、血压血糖达标……患者的每一项自

我管理行为，都能折算成健康积分，用

来兑换中医适宜技术服务、个性化体检

等项目。健康行为第一次有了“即时回

报”，群众从“要我管”转向“我要管”。

与 之 配 套 的 ，是 一 整 套 精 细 化 举

措：依托全市 421 万份居民健康档案，对

患者实行“红黄绿”三色风险分级，红黄

重点管、绿色常规管；升级智慧医防融

合平台，把签约、开方、取药、随访、积分

折算串成“一站式”线上通办；基层机构

普遍设立“两病免费药专柜”，推行长处

方，让群众少跑一趟路。

“一减一加”之间，医和防真正咬合

在一起：免费药解决“治得起”，积分制

解决“防到位”，三色分级和智慧平台解

决“管得准”。

从一地探索到一片推开

瑞昌破题后，湖口县于 2026 年 3 月

在 13 家乡镇分院全面推行同类政策，柴

桑区自 9 月 1 日起在定点基层医疗机构

执 行 。 目 前 ，全 市 已 在 瑞 昌 、湖 口 、永

修、柴桑、共青城等 5 个县（市、区）推开，

覆盖 55 个乡镇。截至目前，全市累计惠

及患者 6.47 万人，直接减免药费 132.32
万元；高血压、糖尿病规范管理率分别

提升至 90.38%和 90.28%，血压、血糖控

制率分别达 83.67%和 67.62%；群众满意

度达 99%。

更深层的变化在就医行为里。随

着“ 基 层 首 诊 、双 向 转 诊 ”格 局 逐 步 成

形，群众在家门口就能拿到药、管好病，

“小病不出村、常见病不出乡”正从愿景

走向日常。

从“有药吃”到“少生病”，九江用一

张药方、一本积分账，把慢病管理从医

院的诊室延伸 到 了 村 民 的 日 常 生 活 。

这 份 写 在 大 地 上 的“ 基 层 答 卷 ”，为 全

省 县 域 医 防 融 合 提 供 了一份可复制的

样本。 （冯莞乔）

从“有药吃”到“少生病”
九江以“免费药+健康积分”探索县域慢性病医防融合新路径

省精神卫生中心

开展老年认知健康科普公益活动
近日，江西省精神卫生中心依托老年科专业优势，开展了

形式多元的老年认知健康科普公益活动，向老年居民送去专

业、暖心的精神健康服务。

此次活动以“感官记忆唤醒”为主题，面向老年人及家属

提供科普宣讲、健康指导、互动体验等多样化服务。活动现

场，老年科主任刘志鹏用通俗语言系统讲解阿尔茨海默病发

病特点、早期识别信号、科学干预手段，纠正群众常见认知误

区。活动创新融入怀旧疗愈体验，通过触摸老物件、聆听怀旧

老歌、分享生活往事等沉浸式互动方式，多维度唤醒长者记

忆、舒缓不良情绪。同时，老年科医护团队重点指导家属掌握

怀旧疗法、居家记忆训练等简易干预技巧，帮助家庭建立科学

照护模式，切实把专业医疗服务送到群众身边。现场氛围热

烈、温馨，不仅普及了老年期认知障碍的防治知识，更提升了

老年居民及其家属的科学照护意识。

据 了 解 ，江 西 省 精 神 卫 生 中 心 常 年 立 足 公 益 职 能 ，聚

焦老年群体健康需求，积极开展老年健康科普。除常态化

开 展 社 区 义 诊 宣 教 外 ，还 持 续 拓 宽 科 普 传 播 阵 地 ，积 极 联

动 省 内 主 流 媒 体 ，参 与 疾 病 科 普 专 题 制 作 、推 出 系 列 科 普

推文，通过多平台持续输出权威、实用的防病护脑知识，让

老年认知健康科普走出诊室、走出医院、进入寻常百姓家，

有效提升了大众对阿尔茨海默病的科学认知，积极营造全

社会关爱认知障碍老人的良好氛围。 （陈卫星）

省妇女儿童医学中心核医学科开科
日 前 ，江 西 省 妇 女 儿 童 医 学 中 心 核 医 学 科 正 式 开 科 。

此举填补了该中心核医学精准诊疗空白，推动中心诊疗链

条完整化，将为广大妇女儿童提供更加优质、高效的诊疗服务。

核医学科配备高端 PET/CT，同时开设核医学科便民门

诊、核医学科会诊门诊，方便患者开单检查、会诊等。PET/
CT，是一种安全、无创的高端影像检查设备，融合 CT 精细解

剖结构与 PET 功能代谢信息，具备灵敏度高、特异性强、精准

定位等优势。一次扫描可获取全身断层图像，评估全身代谢

状态，实现病灶早期检出与疾病精准诊断，是妇儿肿瘤、疑难

疾病精准诊断的重要手段，尤其在肿瘤疾病的诊断、转移灶探

查、疗效评价和复发监测上表现优异。 （董志华）

省人民医院成功拆除“主动脉炸弹”
日 前 ，江 西 省 人 民 医 院（省 心 血 管 病 医 院）打 响 一 场

“ 生 命 保 卫 战 ”。 省 心 血 管 病 医 院 副 院 长 谢 爱 民 带 领 心 外

科 团 队 通 宵 奋 战 ，成 功 为 一 名 65 岁 A 型 主 动 脉 夹 层 危 重

患者实施高难度急诊手术。

患者黄先生有 15 年高血压病史、10 年冠心病支架手术

史，既往多次外科手术史。此次突发剧烈胸痛，外院对症处理

后症状持续加重，由 120 送至医院，确诊为急性 A 型主动脉夹

层。该病是心血管领域最高级别急危重症，主动脉内膜撕裂、

血管壁分层剥离，随时可能发生破裂大出血、心包填塞，短时

间内即可导致猝死，必须紧急手术。

时间就是生命。手术室、麻醉科、护理团队快速就位，连

夜投入抢救，为患者实施全主动脉弓人工血管置换术+象鼻

支架植入术+Bentall 手术（四级高难度急诊手术）。术中团队

沉着攻克多项高危难点，彻夜与死神竞速，最终顺利完成。目

前，患者术后生命体征平稳，循环状态稳定，心肺功能逐步改

善，已脱离生命危险，复查指标恢复良好。 （唐海燕）

警惕急性心肌梗死年轻化
日前，39岁的刘先生胸痛半小时被紧急送往鄱阳县人民医

院治疗。患者患高血压糖尿病 10年，治疗不规则，晚上散步时

出现心前区压榨样疼痛，休息无缓解，直接打车前往医院急诊

科就诊。心电图提示急性广泛抬高前壁心肌梗死，绿色通道入

介入室，给予开通血管后病情好转。

既往急性心肌梗死多见于中老年人群，但近年来临床中

青年急性心肌梗死患者占比逐年升高，30-45 岁患者越来越

多见。该群体多存在吸烟、熬夜、久坐、高脂饮食、压力大等危

险因素，多数既往无明确心脏病史，发病隐匿，容易被误诊、漏

诊，部分患者起病凶险，可直接发生恶性心律失常、猝死。

该院心内科专家表示，临床发现，部分年轻患者以单支血管

病变为主，多为斑块急性破裂，血栓负荷重；但也有部分年轻人

已经出现多支血管粥样硬化改变。及时介入治疗开通血管，多

数预后尚可；但若延误就诊，心肌坏死范围大，易遗留心功能下

降、室壁瘤等后遗症。胸痛发作时，年轻人更容易被当成胃病、

肌肉痛、中暑、焦虑，容易漏诊。对于中青年出现持续胸痛、胸

闷、大汗，无论年龄大小，均应第一时间完善心电图、肌钙蛋白，

快速排除急性心肌梗死，避免作出仅凭“年轻”就排除冠心病的

诊断。 （章黎思）

“以前买药要精打细算，现在不用花一分钱，还能按时领到放心药。”日前，在瑞

昌市乐园乡高塘村，患糖尿病多年的柯先生攥着刚从卫生院取到的药说，让他安心

的是九江市在全省率先推行的高血压、糖尿病（“两病”）门诊基本药物免费政策。

近日，九江市以瑞昌市实践为样本的“免费药+健康积分”做法，入选由国家卫

生健康委基层卫生健康司、国家卫生健康委卫生发展研究中心编写的《基层卫生综

合改革典型案例 2026》。


