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“ 我 当 时 便 血 5
天，看病时有点虚脱，
如果不及时住院治疗，
后果不堪设想。”澄迈县
老城镇的符先生，回想起3个
月前的就医场景，仍心有余悸。

当时，符先生到海口市人民医
院肛肠外科就医，发现痔疮出血，
合并重度贫血，需输血后手术治疗
才能遏制病情，但是当时肛肠外科
床位已经满了。为帮助患者尽早
治疗，该院通过“全院一张床”政策
调配床位资源，将符先生安排到邻
近肛肠外科病房的老年病科住院
治疗2天，随后转回肛肠外科又住
了一天，符合手术条件后做了手术
治疗。

符先生表示，住在老年病科
期间，肛肠外科医生经常过来查
房，老年病科护士护理得很细
心。手术很顺利，前后住院治疗7
天康复出院，目前已恢复正常工
作和生活。

据海口市人民医院肛肠外科
主任韦东介绍，像符先生一样，看
病时床位紧张，借助其他科室的患
者很多，仅2024年11月，该科就
借床40人次。而全院达到了260
人次，极大缓解了床位紧张问题。

对于急需住院的患者，等床位
期间每一刻都是煎熬。推行“全院
一张床”，打破科室界限，跨科室收
治患者，让患者及时住院治疗，可
有力保障生命安全。

“虽然借住别的科室，但医生
护士都特别负责，我非常满意。”今
年70岁的曹阿婆说，2个月前，她
因血压高到海南医科大学第一附
属医院（以下简称“海医一附院”）
老年病科就诊，当时医生诊断为糖
尿病神经病变，需住院治疗和调
理，但是老年病科床位紧张，医生
协调后，借用介入血管外科的床
位，及时安排患者住院治疗。

“住院一个星期，调理得很好，
病情平稳就出院了。”曹阿婆说，当
时血压高很危险，能及时住院治
疗，真的特别感谢医生，也感谢医
院推出这样好的惠民措施，让她和
家人都比较放心，不用四处奔波找
床位。

做外科手术，很多人都担心留下
疤痕，尤其是年轻女孩更注重美观，希
望手术“无痕”。日前，海南省人民医
院妇产中心主任朱根海，带领团队为
21岁女孩小庄（化名）成功实施了单孔
腹腔镜手术，仅在肚脐处开了一个
3厘米的小切口就完整切除了一个约
471毫米×161毫米×503毫米的巨大
卵巢肿瘤，术后几乎看不出手术痕迹，
实现了妇科微创手术的“无痕”治疗。

就诊前，小庄经常腹胀，腹部隆起
像个足月的孕妇，检查发现盆腔内有
巨大肿瘤，急需手术治疗。

然而，小庄对在肚子上开刀做手
术会留下疤痕而焦虑和紧张。朱根海
组织团队成员会诊评估，最终采取经
脐单孔腹腔镜手术，仅在肚脐上切开
一个小切口，便顺利将肿瘤取出。术
后3天，小庄恢复良好，康复出院，其腹
部脐孔处的切口也恢复到术前自然状
态，几乎看不出手术痕迹。

从事妇科临床工作36年的朱根
海，长期工作在临床一线，对妇科领域
前沿技术持续钻研、精益求精，从传统

健康寒假 做好“三防”
■ 海南日报全媒体记者 侯赛

经过一学期的紧张学习，孩子们马上要迎来
寒假，在愉快享受假期的同时，家长朋友们对孩子
的健康防护可不能“放假”。寒假期间，孩子容易
出现生活不规律、户外活动不足、电子产品使用时
间过长、饮食不均衡等情况。海口市人民医院眼
科、临床心理科医生提醒家长们，要帮助孩子提高
健康意识，做到科学用眼、规律作息、健康饮食，度
过一个健康、愉快的寒假。

1.防近视
海南冬季气温舒适，家长可带孩子进行多种

形式的亲子户外活动，保证每天日间户外活动不
少于2小时。

读书写作业时，姿势要保持“一尺、一拳、一
寸”，即眼睛距离书本约一尺，身体距离书桌约一
拳，握笔手指距离笔尖约一寸。持续读书写字40
分钟后，可通过远眺、轻微活动、户外活动、做眼保
健操等方式放松眼睛。读书写字时要保证良好的
采光照明。

使用电子产品学习30～40分钟后，应休息一
下，远眺放松眼睛10分钟；非学习目的使用电子
产品每次不超过15分钟，每天不宜超过1小时。

家长应密切关注孩子的视力变化情况，主动
观察和询问孩子有无眯眼、皱眉、视物模糊等现
象，并及时带孩子到正规医疗机构进行检查，做到
早发现、早预防、早治疗。

2.防膳食营养失衡
家长和孩子要主动学习食物营养相关知识，

提高健康素养。家长也可以让孩子参与一日三餐
的准备工作，协助完成家务，增强孩子的自理能力
和家庭责任感。此外，家中应避免储存过多零食。

春节期间，聚餐忌荤菜过多，要合理搭配，少
吃高盐、高糖和高脂肪的食物。控制大鱼大肉，避
免营养过剩，防止超重肥胖。

一日三餐，定时定量，规律饮食，养成健康饮
食习惯。做到饮食多样化，引导孩子多吃蔬菜、水
果、鱼类、豆制品、奶类、鸡蛋等。

可在两餐之间吃少量的零食，选择清洁卫生、
营养健康的食物作为零食。天天喝奶，足量饮水，
不喝含糖饮料，禁止饮酒。

3.防手机沉迷
家长应合理安排孩子的假期生活，张弛有度，

避免校内减负、校外增负。
监督和引导孩子合理使用手机等电子产品。

和孩子一起设定电子产品的使用时间，也可以尝
试设立“无屏幕时间”，比如餐桌上或家庭活动时
禁止使用电子设备。

限制使用电子产品时，尽量不要仅强调“禁
止”，这样容易引发孩子的逆反情绪，而要多强调

“可以做什么”，如鼓励孩子参与体育锻炼、户外活
动和家庭活动等，让孩子感受到，即使不使用电子
产品，也能体会到很多快乐和成就感。

小心，
指甲下的“带刺玫瑰”！
■ 海南日报全媒体记者 侯赛 通讯员 冯琼

“医生，我手指痛，就在指甲周围，讲不出来是
哪里，碰到就跟触电一样，这是咋回事啊？”

“可能是长血管球瘤了！”
提起血管球瘤，那可能是一个不为大众所熟

知的名字，甚至很多医生也不了解这个疾病。但
恰恰是这种看似不起眼的良性肿瘤，却可能对我
们的日常生活产生不小的影响。海南省人民医院
显微手外科主任医师邱勋永带大家来认识这朵开
在指甲下的“带刺玫瑰”。

什么是血管球瘤？
血管球瘤就是血管球周围的良性肿瘤。我们

的血管系统就像一条条繁忙的公路，血液则是在
路上行驶的汽车，公路从城市的主干道逐步分级
至乡间小路，血管球就是在乡间公路上正常的组
织结构。当组织结构发生变异，就可能成为血管
球瘤，所以，血管球瘤好发于肢端的皮肤或皮下组
织内，以指甲下多见。

为什么会长这个小东西？血管球瘤的诱发因
素目前尚未完全明确，但可能有局部创伤、遗传因
素、内分泌因素、温度变化等几个方面。

血管球瘤的典型临床表现主要有两个：疼痛
和敏感。当这个“带刺玫瑰花”受到挤压或刺激
时，它就会像一个被扎破的气球一样，迅速释放出
一种强烈的疼痛信号。这种疼痛往往非常剧烈，
甚至可以用“钻心”来形容。而且，由于血管球瘤
的位置通常比较表浅，所以它对温度的变化也非
常敏感。比如，当把手指或足趾浸入冷水中时，这
种疼痛感可能会更加明显，当肿瘤逐渐长大时，会
引起指甲及甲床变形，甚至压迫引起骨面凹陷。

邱勋永介绍，此类疾病容易漏诊或误诊，有时
肿物较小，彩超等检查无法查明。当患者发现指
甲有类似疼痛或敏感的表现后，请及时到显微手
外科就诊！针对该疾病，最好的治疗方法就是手
术切除。

显微手外科医生会头戴放大镜，小心翼翼地
将这个“带刺玫瑰花”摘除，然后用非常细的无损
伤缝线进行缝合修复。这个过程需要非常精细的
操作技巧，以确保不会损伤到甲床。

虽然血管球瘤的具体发病机制尚不完全清
楚，但可以从一些可能的诱因入手进行预防。比
如，避免长时间挤压、摩擦手指和足趾。保持手足
部位的温暖，避免过度接触冷水或热水，注意保持
良好的生活习惯，作息规律等。
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“跑”，治疗护
理有保障。
在“ 全 院 一 张

床”管理模式下，患者仍
由专科收治，实行主诊医师负

责制，保障医疗质量和医疗安全。
海口市人民医院床位调配遵循“专科

相近，区域相邻”原则，调配尽量选择同一
楼层、同一系统、抢救能力相当的科室。“接
诊医生跟着患者跑，要负责查房、查体、下
医嘱等。”韦东表示，以肛肠外科为例，对收
住在别的科室的患者，肛肠外科医生负责
提供全程治疗，而入住科室护士负责护理，
让患者享受与本病区患者同等的医疗服
务，等接诊科室有床位了再将病人接回。
此外，“借床”前，接诊医生也会对患者进行
评估，一般将病情稳定、没有并发症但确需
住院的患者安排住到别的科室。

韦东认为，“全院一张床”模式有利于
医院资源的合理利用，这个资源不仅是床
位资源，还包括诊疗资源以及医护人力资
源；可以极大地满足患者需求，做到早入
院、早诊断、早治疗、早康复。

“不管住在哪个科室，医护人员的悉心
治疗和护理，总能让患者放心和安心。”借
住在海医一附院介入血管外科的糖尿病神
经病变患者曹阿婆告诉记者：“每天早上，
主任带队查一次房，然后管床医生一天要
查两三次的，都是正常做检查和治疗，没有
任何耽误。”

海医一附院老年病科主治医师王书君
表示，随着老龄化社会加剧，老年人对慢病
调理、术后恢复，甚至临终关怀的需求越来
越多，未来将不断完善，尽量满足老龄化社
会老年人的多元化医疗需求。

此外，海医一附院负责床位调配的多
为临床经验丰富、资历较长的工作人员，不
仅能熟练操作相关流程，还能根据患者病
情进行初步评估，确保床位调配的合理性
和安全性。文海燕表示，对于病情较重，如
心衰、呼衰等患者，会优先安排入住本科
室，避免因转床造成延误，保障患者接受治
疗。

“全院一张床”管理模式高效调配床
位，不仅体现了我省各大医院的高效管理
水平，更展现了以患者为中心的服务理念，
为医院整体医疗服务质量的提升奠定了坚
实基础，也为广大患者提供了更加优质、便
捷的医疗服务。

床位“活”起
来，病人“住”进来。“全院一张床”
不是把病房都改造成一个病区，而是全院床
位资源统一管理。

自2023年 5月以来，海口市人民医院
“全院一张床”模式已经成熟，床位随着患者
“活”起来，让患者及时住院，有效提升了患者
的就医体验。据统计，截至2024年12月27
日，海口市人民医院 2024 年共调配床位
2226张，其中泌尿外科、消化内科、骨科医学
中心在床位调配中表现尤为突出，分别借床
451张、320张、314张。

“为了给病人提供更便捷高效的住院服
务，我们不断改善服务内涵，更好地分配和调
动医疗资源。”海医一附院住院调配服务中心
主任李书卫表示，2022年3月，海医一附院建
立“全院一张床”机制，2022年共调配床位
1200余张，2023年共调配床位1599张；调配
过程遇到办理住院手续繁杂、收治和供床科室
信息不通畅及不够配合等问题。为了高效推动
住院调配服务，医院于2024年5月建立住院调
配服务中心，理顺住院患者—收治医生—收治
科室—供床科室—住院调配服务中心之间的信
息通道。做到应收尽收，尽可能解决当日收治
但无法入院的病人问题，不让老百姓为住院犯
难、为住院来回跑。截至2024年12月30日，
海医一附院2024年共调配床位5555张，在解
决病人住院难问题方面，取得显著成效。

加强信息化，实时管理床位。海医一附院
住院调配服务中心主管护师文海燕表示，通过
信息技术改进，院内通过微信群和信息系统实
时管理床位信息，各科室护士长密切关注患者
出入院动态，确保床位信息及时更新，减少患
者等待时间。对于院外患者，若遇到需要紧急
住院无床位的情况，可直接拨打医院24小时
住院热线，目前，该热线电话已经让来自各市
县约900名患者受益。

海南日报全媒体记者从海口市妇幼保健
院了解到，自2023年起，该医院实行升级扩
容做大“一张床”，将全院床位纳入“一站式服
务”管理，到2024年基本实现了全面覆盖，将
原本各科室的床位转变为全院共享的床位，
有效解决了部分患者住院苦等、无法及时入
院治疗的问题。据统计，海口市妇幼保健院
2024年1月至11月调配床位1481张，床位
周转率同比增长16.55％,门诊患者的满意度
较2023年上升1.51%。
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海南省人民医院妇产中心主任朱根
海在操作机器人手术。 受访者供图

医线高手

门诊连线

全院一张床

全院一张床是一种医院管
理模式，其核心在于打破传统医
院按科室分配床位的做法，实现
全院床位资源的统一管理和灵
活调配。在这种模式下，医院的
床位不再受限于特定科室，而是
根据患者的实际需要和医疗资
源的实时状况进行统一调配。
患者可以在不同的科室之间流
动，医生则跟随患者进行诊疗，
确保医疗服务的连续性和质量。

看病后看病后，，医生建议住院治疗医生建议住院治疗，，
病房却没床位病房却没床位。。““住院难住院难””成不少患者就医路上成不少患者就医路上

的的““拦路虎拦路虎””。。那么那么，，如何有效利用医院有限的床位资源如何有效利用医院有限的床位资源，，
缓解患者缓解患者““住院难住院难””呢呢？？

近年来近年来，，海南多家医院积极探索推行海南多家医院积极探索推行““全院一张床全院一张床””
管理新模式管理新模式，，在保证医疗安全的前提下在保证医疗安全的前提下，，打破医院科室间打破医院科室间
床位壁垒床位壁垒，，统筹调配全院床位资源统筹调配全院床位资源，，实现跨科收治患者实现跨科收治患者，，
让患者及时住院治疗让患者及时住院治疗，，提高院内床位使用率提高院内床位使用率，，缩短患者入缩短患者入
院等待时间院等待时间，，大大提升了患者就医体验和满意度大大提升了患者就医体验和满意度。。

开腹手术、微创腔镜手术，再到机器人
辅助下手术，他都熟练掌握并及时运用
于治疗中，从“微创”走向“无痕”，让广
大妇科疾病患者受益。

少年时，朱根海就立志当一名医
生。当时，他生活在江西省的一个小镇，
乡镇医疗条件差，目睹了周边很多人饱

受病痛折磨。因此，高考时他毫不犹豫
选择了医学专业，并如愿考上了原江西
医学院（现南昌大学医学院），在大学里
他勤奋学习，1988年本科毕业后他边工
作边学习，成功考上了中南大学湘雅医
学院医学硕士研究生。1993年硕士毕业
后，朱根海进入海南省人民医院工作，成
为了一名妇科医生，圆了少年时的梦想。

工作3年后，朱根海从住院医师升
为主治医师，可以独自主刀做部分疑难
妇科手术了。1999年，34岁的朱根海
为一位宫颈癌患者做了生平第一台大
手术。20多年过去了，他仍清楚记得那
台手术耗时4个半小时，手术结束后，他
全身大汗淋漓，几乎虚脱。

“一个医生诊疗技术的提升过程，
也是一个医生的成长过程。”朱根海说，
医生不仅要精通专业知识，还要拥有不
断学习的热情与批判思考的能力。技
术虽为工具，但真正推动其前进的力
量，却是医生对生命尊重、对疾病斗争
的决心，以及对每一个个体独特需求的
关注与回应。

2001年至2003年，朱根海作为访
问学者在美国研修。从美国进修回来
后，朱根海将腹腔镜技术在医院推广。
妇科腹腔镜手术只需在腹部适合的位
置打几个0.5厘米到1厘米的小孔即可
手术，不需要“开大刀”，这让广大患者
受益。如今，包括宫颈癌、子宫内膜癌、
卵巢癌等妇科恶性肿瘤都可以采用腹
腔镜手术来治疗。

随着机器人手术时代的到来，朱根
海及时学习和掌握了达芬奇机器人技
术。“相比于传统的腹腔镜操作，达芬奇
机器人操作更加精细、精准，创伤更小、
出血更少、恢复更快。”朱根海说，机器
人手术可以减少患者术后痛苦和并发
症，患者康复快、出院早。近年来，他派
出多位科室骨干接受机器人技术的专
业系统培训，在微创手术领域不断取得
创新突破，让更多患者受益。

此外，朱根海还在全省积极推广腹
腔镜及其他先进诊疗技术，牵头成立了
海南省妇产科联盟，为提高全省妇产科
技术水平贡献自己的力量。

医线聚焦


