
“优化就医体验”是习近平总书记在
10月召开的全国卫生与健康大会上提出
的一项具体要求。

对于广大上班族和学生，自己的空闲
时间能否对上医疗专家的出诊时间，是一
个突出需求。

近年来，国家卫生健康委明确“鼓励
有条件的医疗机构结合实际弹性安排门
诊时间，满足上班、上学等人群的就诊需
求”。多地医院陆续开设相关门诊，有效
释放相关人群的错峰就医需求。

延长服务时间
午间、夜间门诊受欢迎

晚上7点多，云南省昆明市延安医
院，银行职员刘先生走进心内科晚间门
诊，挂号、做心电图、看诊、取药，一个多小
时结束看诊。

2023年11月起，昆明市延安医院把
门诊从白天拉到夜里——患者可以17时
30分开始挂号、20时30分截止，诊疗时间
有时会延到21时30分以后。医院17个临
床科室均开设晚间门诊，超声、放射、检
验、药房、收费等同步值守，专家号占比不
低，被群众称赞为“昼夜同款”。

“白天能做的检查晚上也能做。”门诊
部主任黄英说，患者挂一次号，所有流程
都走完，不用第二天再来。

浙江省中医院是全国较早开设夜间
门诊的医疗机构之一。院长张威介绍，首
批夜间门诊开设后深受好评，“年轻人下
班到中医院推拿科组晚趴局”一度成为热
点话题。

截至2026年9月，浙江省中医院湖
滨、钱塘、西溪等院区均开设夜间门诊，开
设科室包括妇产科、眼科等，累计服务患
者近30万人次，其中16至59岁患者占比
超70%。

在南京市儿童医院，记者看到专科夜
间门诊服务涵盖皮肤科，有家长带着患儿

前来处置荨麻疹、虫咬性皮炎等。
“我们每日安排数名至十余名医师，

根据就诊流量分时段出诊。遇到呼吸道
疾病等季节性就诊高峰，还会灵活增配人
力，最大限度满足患者就医需求。”南京市
儿童医院门诊部主任殷文说。

午间“时间窗”也被充分利用。北京
大学第一医院密云医院自2010年起在夏
季开设早间门诊，2025年增设午间弹性
门诊，2026年截至目前累计服务患者
17830余人次。

大数据分析画像
弹性门诊有的放矢

“夜间门诊的开设应该根据就诊人群
画像分析和医院能提供的服务能力设
置。”张威说，通过医院大数据分析，我们
对就诊人员年龄结构、病种特点进行了分
析，得出的结论是门诊就诊的年轻上班族

居多，排在前列的病种多为因亚健康没有
及时干预而发展起来的并不是特别严重
的疾病，如腰痛、失眠、内分泌失调、疲劳
综合征等。

成都市第三人民医院风湿免疫科负
责人何萍介绍，医院利用门诊医生碎片化
时间，弹性释放就诊号源，服务对象以复
诊患者为主。弹性门诊接诊医生为主治
医师以上经验丰富的医生，弹性、周末、节
假日门诊挂号诊查费、检查检验费、中西
药品价格均与日常一致。

为更好服务全国多地疑难、罕见及危
重症患儿，首都医科大学附属北京儿童医
院开设小夜加班门诊，调动全院医师在完
成常规工作的同时加班出诊。医院门诊
部主任李豫川说，小夜加班门诊的开设是
对医院现有场地、医疗资源的“双倍”利
用，尽可能分流病人，为患儿提供更便捷、
安全、同质化的医疗服务。

不同的服务对象，不同的服务策略。
浙江省中医院门诊办公室主任蔡利

军说，医院支持和鼓励中医特色鲜明的专
科专病设置夜间门诊，主要针对年轻化的
慢性疾病和身体不适需要干预但又不是
特别紧急的疾病。“夜间门诊并非为了分
流急诊，不建议急症患者到夜间门诊就
诊。”

优化机制保障
确保夜间门诊行稳致远

开设夜间门诊，并非安排医生加班那
么简单，核心在于让医务人员愿意来且有
精力看诊，需要一系列体制机制的保障托
举。

南京市儿童医院自2020年起出台多
项激励举措，鼓励高级专家在周末、节假
日出诊，方便上班族家长与学生群体在假
期便捷获取优质医疗资源；昆明市延安医
院采取自愿出诊优先、完善绩效奖励、后
勤保障支持等措施为医务人员托底。

《中华人民共和国医师法》第五十一
条明确规定，医疗卫生机构应当为医师合
理安排工作时间，落实带薪休假制度，定
期开展健康检查。

张威表示，医院可在绩效考核中予以
倾斜，或通过减少夜间出诊医生在非临床
事务上的负担，把时间还给医生用于诊疗
与自我提升。

此外，夜间门诊考验医院的管理协调
与资源统筹能力。专家表示，一方面，要
实现辅助科室的同步联动，确保患者在夜
诊时间段也能完成从挂号、就诊到检查、
取药的完整诊疗闭环。另一方面，医院应
优先选取患者需求量大的科室开设夜间
门诊，如呼吸科、全科等，根据实际就诊患
者数据灵活增减科室或号源，实现资源效
率与便民服务的最优平衡。

新华社记者李恒 黄筱 岳冉冉
（据新华社北京10月26日电）
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习近平总书记在10月召开的全国卫
生与健康大会上指出，要深入实施医疗卫
生强基工程，优化医疗卫生机构功能定位
和结构布局，促进分级诊疗，让群众能就
近看得上病、看得好病。

以便利群众转诊为导向、推动医疗机
构设立转诊中心正是对习近平总书记这
一要求的生动回应。多地正加快推进转
诊会诊精准有序，构建“大病不出市、小病
在县区、康复回基层”的分级诊疗格局，让
人民群众诊疗康复更有保障。

一站式诊疗
大病患者接得住、治得好

“患者发热3周，伴有胸痛、骨痛，肝功
能异常、血小板降低。”上午8时许，西安市
雁塔区电子城社区卫生服务中心医生向西
安交通大学第一附属医院转诊会诊中心发
出求助后，患者立刻转至医院全科门诊就
诊，经全科门诊梳理后，高度怀疑是血液
系统疾病，迅速将患者转到血液内科。

当天下午，短短9小时后，患者被确
诊为急性白血病，安排住院治疗。

“大病患者转上来，要接得住、治得
好。”这一连串信息传递与患者收治，被西
安交通大学第一附属医院院长助理兼医
务部部长王铮定义为“绿色通道”。

西安交通大学第一附属医院已搭建
起覆盖“社区-县域-市域-省级”的转诊

网络，通过“绿色通道”与“回转通道”，打
通跨机构转诊流程堵点，目前已转诊患者
380余名。

今年4月，国务院办公厅印发《关于
加快建设分级诊疗体系的若干措施》，要
求医疗机构强化转诊服务统一管理，设立
转诊中心或指定固定部门承担患者转诊
服务工作，到2027年实现全覆盖。

北京市西城区卫健委推动区属广外
医院与央属阜外医院携手，共建“融合病
房”，打造“阜外医院-广外医院-社区中
心”三级联动闭环模式；上海市二、三级医
院将50%的门诊号源提前5天向社区卫
生服务中心开放，号源下沉让转诊有了更
顺畅的起点；安徽省芜湖市围绕神经疾
病、心血管病两个国家区域医疗中心建
设，组建涵盖省内外200余家医疗机构、
2200余位名医的专家资源库，诊疗范围
覆盖恶性肿瘤等疑难杂症……

“目前芜湖市开展会诊和多学科诊
疗1.7万次，邀请院外专家开展手术9800
余台次，让3800余例复杂病例获得‘一站
式’诊疗。”芜湖市会诊转诊管理中心主任
魏进莲说。

县域医共体
“家门口”守护更安心

“去外地太折腾，你帮我们拿个主
意？”浙江长兴县夹浦镇王奶奶查出扁桃

体肿物，家人第一时间打电话向家庭医生
求助。

家庭医生详细了解老人病情后，代为
对接作为县域医共体总院的长兴县中医
院，经专家评估确认手术指征后，王奶奶
顺利完成手术，术后3天病情平稳，又通
过双向转诊通道转回县域医共体分院住
院康复，一周后老人愈合良好出院。

王奶奶的就诊经历是县域医共体提
质增效的一个缩影。

2025年，全国超过90%的县域医共
体基层成员单位有上级医院人员长期派
驻，总数超过7万名。

北京市朝阳区太阳宫社区卫生服务
中心依托中日友好医院牵头的医疗集团
平台，2025年累计接收上级医院下转患
者10490人，向上级医院转诊患者1050人；
湖北省十堰市人民医院会诊转诊中心为患
者提供专家会诊、院外转诊、医保政策咨询
等全流程一站式服务；贵州省习水县以县
人民医院为载体设立转诊会诊中心，在26
个乡镇卫生院设置转诊联络点，卫生室配
备专职转诊联络员……依托县域医共体这
一分级诊疗的重要枢纽，优质医疗资源下
沉的力度正在全国范围内持续加大。

国家卫生健康委数据显示，截至
2025年底，全国已有2199个县（市、区）开
展县域医共体建设，基本实现县和县级市
全覆盖；约80%的县初步建成影像、心电、

检验等资源共享中心，推动1800余个县
开展转诊会诊中心建设。

信息互通与结果互认
打通诊疗康复全链条

“来，慢慢蹬，力度不合适随时告诉
我。”福建省三明市中西医结合医院城关
分院治疗室内，下派分院驻点的医生耐心
指导市民郑大爷开展下肢踩踏康复训练。

61岁的郑大爷因长期熬夜劳作患有
高血压3级，突发脑梗。在三明市中西医
结合医院完成急性期救治后，进入脑梗黄
金康复期，医院为他提供了双向转诊方
案，下转到城关分院康复联合病房。按照
为他定制的个体化康复方案，家庭医生同
步做好血压管控与健康指导。

福建省三明市卫生健康委主任肖建
宁说，三明市依托三明市第一医院设立转
诊会诊中心，发挥市域外转诊“守门人”作
用，2025年全市基层医疗卫生机构诊疗
量占比提升至59.43%、县域内住院量占
比68.86%。

打通诊疗、转诊、康复全链条，离不开
信息互通与结果互认的支撑。目前，全国
98%的地市已实现检查检验结果互认项
目超过300项，基本涵盖临床常用检验和
影像检查项目。

新华社记者李恒 蔺娟 陈弘毅
（据新华社北京10月27日电）

我和医生“对个表”错峰就医更便捷

转诊会诊走“绿通”诊疗康复有保障

浙江省中医院钱塘院区儿科医生在夜间门诊为患儿诊疗。 图据新华社客户端


