
让老百姓在“家门口”享受“国家队”医疗服务
——访北京安贞医院吉林医院党委副书记、执行院长佟朝霞
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走进新“市医”
系列报道（二）

记者：安贞在国家战略长春“区中”建设
中将肩负什么使命、承担什么责任？

佟朝霞：安贞医院能够参与国家区域医
疗中心建设是安贞的荣幸。为解决百姓跨省
跨区域就医难题，党中央、国务院提出了一系
列重大决策和部署，积极推动优质医疗资源
扩容和区域均衡布局，建设国家区域医疗中

心是关键一环。作为一家公立医院，安贞责
无旁贷，要承担起政府的部分责任。

尤其因为环境、气候、饮食习惯等地域因
素，东北三省成为心血管疾病高发地区，这跟
安贞医院的医疗优势正好契合。我们参与国
家区域医疗中心建设，就是为了回报国家、回
报社会，为吉林乃至东北三省的老百姓送来

国家级的优质医疗服务。
再则，这与安贞医院自身发展也是契合

的。安贞的发展目标是建设国家医学中心，“区
中”是国家医疗中心，我们要在此平台上做更多
的学科建设、理念输出、人才培养……总之安贞
医院要做这个方向的引领者，让更多的基层医
院获益，让我们的优势学科去惠及更多的患者。

编者的话：

2019 年，为深入实施健康中国战略，推进
卫生健康领域供给侧结构性改革，国家发改
委、国家卫健委、国家中医药管理局等多部门
联合发布《区域医疗中心建设试点方案》，对推
动优质医疗资源扩容下沉和区域均衡布局作
出了重大决策部署，提出在医疗资源富集地区
遴选优质医疗机构，到患者流出多、医疗资源
相对薄弱地区建设区域医疗中心，推动优质医
疗资源集团化、品牌化发展，更好满足群众医
疗服务需求。

国家级高水平医院之一的首都医科大学
附属北京安贞医院（下称：安贞医院）作为输出
医院加入了这个战略布局的“国家队”，成为了
实现推动优质医疗资源向群众身边延伸、靠百
姓更近、让群众减少跨省就医、落实“大病不出
省”、解决群众看病难问题、使区域间医疗服务
标准均衡同质化这些核心目标的“国家队员”。

首都医科大学附属北京安贞医院吉林医
院（下称：安贞吉林医院）带着国家使命、吉林
期盼“诞生”了。

北京安贞，感谢来到吉林！

期待长春市中心医院华丽蜕变，期待安贞吉林医院精彩
亮相，期待为生命健康而奋斗的白衣医者们为国家“区中”建
设提供一种“安贞”范例和“吉林”模式。

城市晚报全媒体记者 孙元忠 医院供图

2023年7月8日，安贞吉林医院正式获批。近一年来，安贞吉林医院作为国家区域医疗中心建设的生力军，实行“扁平化”结构改造、“双主任制”学科管理、“双循环制”人才对流、“互联网交互”云平台同步一体化办公的“吉林”模式，走出了与众不同的铿锵步伐。
近一年来，安贞吉林医院到底走过了一条什么样的路？安贞吉林医院党委副书记、执行院长佟朝霞就安贞吉林医院的基本情况、国家“区中”建设的使命和责任、如何让安贞和市医同质化、如何实现“三个平移”、如何让老百姓在“家门口”享受到“国家队”的医疗服务等相关话题接受

了城市晚报全媒体记者的专访。

上篇：北京安贞
安贞医院，来自“野地”里一个“工字楼”

记者：每年完成心脏外科手术 2
万多例、心脏内科介入治疗5万余例，
这些数字在全国都排名领先，且心脏外
科主要术式的患者结局指标（住院死亡
率）都接近国际顶级医学中心，安贞医
院在国内、国际医疗医学领域取得这样
骄人的成绩，一定有其特殊的历史渊源
吧？

佟朝霞：北京安贞医院成立于
1984年，和国内大名鼎鼎的北京阜外
心血管病专科医院一样，都是我国胸
心血管外科学和心血管流行病学奠基
人之一、中国科学院院士吴英恺创建
的。

在安贞医院规划建设之初，吴老
就确立了安贞医院要成为一家以心肺
血管疾病为重点的综合医院的发展定

位。因为随着社会发展，人们生活习
惯、饮食习惯的变化，心血管系统疾病
的发病率逐年增长。该类疾病与全身
各系统疾病密切相关，心脏术后也会
发生各种各样的并发症，需要相关专
业的辅助。因此，建立一家以心肺血
管疾病为主，其他专业齐全的综合医
院势在必行。医院建院初期的发展路
径就是“大专科、小综合”。

记者：安贞医院1984年建院，仅用
短短40年的时间就建设成为国内有非
常影响力、国际知名的一家医院，这是
与几代安贞人术业专攻、坚持深耕心
肺血管疾病领域的执念分不开的。

佟朝霞：随着人民群众不断增长
的健康需求和经济社会发展要求，医
院也在发展壮大。但医院的发展主基

调始终没变，且特色越发清晰。我们
由“大专科、小综合”，到“强专科、大综
合”，后来又升级为现在的“强专科、优
综合”，始终以优势学科为引领，把心
血管专业放在首位。

记者：安贞创建之初一定困难重
重吧？

佟朝霞：刚创建的时候，安贞医院
只有一个三层的“工字楼”，位置相当
于当时北京的近郊，周边都是野地。
一切都是从零开始。以吴老为首的第
一代安贞人在工字楼旁边搭建了
2000平方米“工棚样”的门诊就开始
了创业。从那时起，安贞人就始终秉
持吴老制定的“公、勤、严、廉”院训，不
等、不靠，克服重重困难，锐意进取、赓
续前行。

“都不接谁接”，安贞赛道都是“陡坡”

记者：常见多发的妊娠合并心脏
病也是个医学“陡坡”，据说也是安贞

“强攻”下来的？
佟朝霞：母亲怀了孩子以后，血流

动力学会发生变化。一种是这种变
化影响了心脏，引发心血管疾病。
另一种是患者本身就是先天性心脏
病，为了圆做妈妈的愿望，或者为了
家庭，拼了命也要怀一个孩子。怀
孕后，就更加重了原有的心脏疾病，
这在医学上是极其危险的，随时危
及母子安全。

卫生系统都知道，孕产妇死亡率、
5岁以下儿童死亡率是衡量一个国家
或地区医疗卫生水平的重要标准之
一，能保证患有妊娠合并心脏病的孕
产妇母子平安，绝对不是某一个科室
就能独立实现的，需要妇产、心内、心

外、麻醉、重症等众多高水平专业科室
的协同作战方能取得成功。

二十多年前，在强手如林的北京
医疗领域，妊娠合并心脏病的救治力
量却相对薄弱，缺乏高水平的专业团
队救治这类患者。病人几乎没有救治
出口，谁接谁头痛。但都不接谁接？！
所以，当患者辗转来到安贞以后，我们
就成为了患者生命的最后一道防线，
我们别无选择！我们必须迎难而上！
在这样的情况下，妊娠合并心脏病交
叉学科在安贞应运而生，且越来越
强。实际上，这是患者强烈的需求推
动着我们往前走，这也是安贞的使命
和责任。

安贞医院先是成为北京市妊娠合
并心脏病的转会诊中心，后来又成为
了北京市危重孕产妇抢救中心。多年

前，我们曾急诊抢救了一位孕20+周、
心脏大血管A型夹层的孕妇。当大血
管手术做完，母亲心跳恢复后，胎心也
恢复了，最终足月平安分娩。心脏大
血管外科中心主任朱俊明抱着刚出生
的孩子说了一句话：生命如此顽强，我
们作为医者还有什么理由不去努力。
从此，安贞的妊娠合并主动脉夹层多
学科团队救治目标，变成从过去的挽
救母体为主到现在同时挽救母体和胎
儿。安贞无论是手术例数还是救治结
局都居于国际领先地位。

这样的学科建设在安贞还有很
多，医院心脏内外科、危重症医学科、
母胎医学科等已达到国际先进水平，
心脏移植及“人工”植入技术、体外生
命支持技术等在国内居于行业领先地
位。

争做引领者，安贞参与“区中”建设很光荣

下篇：吉林安贞
不破不立，用安贞理念文化“熔断”硬“壳”

记者：作为国家“区中”建设优质医疗资
源的输出端，请结合安贞理念、安贞文化谈谈
与“区中”建设依托方长春市中心医院的差异
性表现在哪些方面？

佟朝霞：安贞的文化理念内核是吴老定
下来的四个字：公、勤、严、廉，安贞的管理
者也是从各个方面去贯彻这四字理念的。
我们来到长春以后，发现依托医院存在一
些问题，所以在这方面肯定要去把依托医
院固有的一些模式打破，让两家医院深度
融合，然后再想怎么干、干什么，这需要一

个过程。
安贞医院40年来一直处于一个“高速奔

跑”的状态。例如：医院床位1500张，年医疗
收入达70多个亿，这绝不是安贞某一个人在
干，是全院职工从上到下在拼命地工作。职
工的精神状态和工作状态饱满、富有激情。
反观市中心医院，开放床位1017张，整体规
模和安贞差距不大。但由于一些历史性的客
观情况，相对来讲活力不足、冲劲不足，直接
导致对工作的投入性和执行力不强。

记者：怎么办？

佟朝霞：不破不立。安贞吉林医院党委
书记孙良金直面各方发展牵绊和瓶颈，确定
了“破局、构局、建局”的战略决策，力促两个
医院全面融合、高质量发展。

孙书记先一步到了市中心医院，在以他
为首的院党委的领导下，在安贞医院本部的
鼎力支持下，两家医院融合得非常快。我们
把安贞整个现代医院管理制度与市中心医院
实际情况相结合，用安贞的理念文化“熔断”
硬“壳”，迅速建立了一整套崭新的安贞吉林
医院的现代医院管理体系。

“三个平移”，目前“移”到什么程度

记者：实现管理平移、技术平移、品牌平
移“三个平移”，是安贞和市医全面融合、最终
实现同质化发展的前提，请问目前“移”到什
么程度？

佟朝霞：因为技术平移和品牌平移是需
要沉淀和过程的，所以我们首先侧重管理平
移，这是安贞吉林医院发展的“牛鼻子”。

管理平移分三个层面。
安贞医院本部首先成立“区中”项目专

班，党委书记张宏家、院长蔡军和主管副院长
侯晓彤每周听取吉林方面的汇报，管理团队
在线上每两周要进行一次工作调度，所以吉

林医院的工作情况安贞总部都掌握，目前已
经形成严密的工作联动机制。

其次，安贞吉林医院这边，院党委和行政
领导班子每周都要讨论、规划安贞吉林医院
的相关工作。主管院领导每周召开所辖部门
例会，协调落实具体工作；每月底医院召开职
能部门工作例会，督促职能部门围绕医院的
重点任务开展工作，要总结当月、查摆问题、
规划下月；月初召开全院中层干部参与的经
济运营管理例会，充分分析医院各个层面的
运营问题，督促整改。

医院基层方面，我们强调“行政一小步、

临床一大步”的管理理念，强调“后勤围着前
勤转、前勤围着患者转”的服务理念。强调临
床一线是为患者服务的，必须要围着患者去
工作。后勤职能部门，要围绕着临床一线工
作，满足临床需求。只有这样，才能改善服
务、方便更多的患者。

记者：技术平移是真正意义的生产力，这
一块目前同步到什么程度？

佟朝霞：在技术平移板块，我们首先对照
安贞去完善心血管内科的亚专科建设，相继
成立了冠心病与结构性心脏病、冠心病与肺
血管、心律失常与高血压、心衰与心肌病等病

区。加上心内重症监护（CCU），心内科由原来的3个病区扩
大到7个亚专科病区。将来我们还要将专业更细分，让学科
建设更强大，这样才能更有针对性地为患者提供服务。

另外，我们引入新技术新项目。安贞医院来长团队中的
赵东晖副院长、李松南主任、张烨主任、陈倬主任、陈长城主
任，都在心血管领域深耕多年，是各自专业的佼佼者。他们
来长后，在新技术、新项目方面做了很多有益的探索。

比如冠状动脉慢性闭塞病变的介入治疗，在长春还是技
术瓶颈，兄弟医院转送过来这样的患者，赵东晖院长顶住压
力打通血管，完成了技术突破；比如市直医院没有开展过房
颤射频治疗和左心耳封堵术，李松南主任来了以后，带领心
律失常团队完成了几个零突破，一些技术或项目率先在国内
开展；比如心脏超声专业的张烨主任和陈倬主任，先是开展
胎儿超声心动图检查，惠及万千家庭和祖国的未来，后是确
诊多例外省、外院转诊的疑难病例，包括国内罕见病例。总
之，今年上半年安贞吉林医院开展新技术新项目近20项，其
中2项技术达到国内领先水平、1项技术率先在全国开展，填
补了多项省内和市直医院的技术空白。

记者：医学技术的极端另一头关乎着生命，医者每天都
在挑战着医学极限。

佟朝霞：这就是安贞追求卓越、挑战自我的医学学术精
神。

复制安贞，锻造安贞吉林医院品牌

记者：一边做医疗、一边做医学，你们其实就是在裂变、
复制“安贞吉林医院式”的另一个安贞品牌是吗？

佟朝霞：国家区域医疗中心等同于在长春增添了另一个
安贞品牌——安贞吉林医院。当安贞“区中”建设完成后，留
给安贞吉林医院的不仅仅是权威技术、管理理念、学科建设，
最重要的是给安贞吉林医院留下了安贞魂，这才是品牌锻造
的核心力量。

百姓福祉，增加另一股本土医疗新力量

记者：安贞、市医合力完成“区中”建设、全面投入运营后
会给群众带来什么样的民生价值？

佟朝霞：在长春未来的医疗体系中，安贞吉林医院一定
会成为另一股新质力量，这也是我们安贞的最大社会价值，
不光是长春市、吉林省乃至东北三省最高端的医疗资源都会
完备于此。

老百姓看病不用再去长途奔袭，尤其是一些疾病可能
“奔”都奔不到，到时候在家门口就能够享受到国家级的医疗
服务了。

因为未来长春不仅仅具有一个长春市中心医院，还会有
一个安贞吉林医院为百姓的健康保驾护航。

后记：

右冠状动脉100%堵塞，北京安贞专家在家门口为患者重启“心”生

北京安贞医院吉林医院党委副书记、执行院长
佟朝霞

北京安贞专家助力北京安贞医院吉林医院·
长春市中心医院电诊科诊断多起疑难病例

北京安贞医院吉林医院的专家团队

北京安贞医院吉林医院·长春市中心医院完成
吉林省首例兼容 3.0T MRI（CRT-P）三腔起搏器
置入手术


