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聚焦深化医改的“南平路径”

在武夷山的乡间，“看病难”正悄然成为过去
时。

以往，村民看一次病，赶路、排队、等号……往
往就是一整天。如今，随着“数医融合”模式落地生
根，这一切正在发生改变。

2023年 7月，武夷山公立总医院在闽北地区率
先打造“实体医院医疗资源线上服务模式”（H+I模
式），并同步推出互联网医院，把优质医疗服务“送”
进家家户户。

慢病患者不再需要频繁往返医院。通过手机，
就能完成健康咨询、在线复诊、医保结算，药品直接
快递到家，报告一键可查。

“真是太方便了！”星村镇七旬的陈大爷感慨
道。患糖尿病的他，以往都要起早去市里医院，排
队挂号、候诊取药，大半天就过去了。“现在儿子帮
我手机预约，视频看诊，药直接送到家。咱老年人
在家也能看好病！”

与此同时，武夷山还创新推出“一库四单”管
理模式——建立市立医院专家库，通过“报单、派
单、接单、访单”四步流程，实现闭环服务。

村民既可以通过“武夷山市立医院”微信公众
号提交需求，也可由村医通过慢病管理平台帮忙

“报单”。总医院接到需求后“派单”给对应专家，专
家“接单”后安排时间下沉基层看病。结束后还有

“访单”回访，全程跟踪，服务到底。
这一模式尤其照顾到了农村地区的实际：专家

们常常选择“圩日”下乡，让居民边赶集边看病，省
时省力又省心。

“这不仅减少了患者来回奔波，也解决了专家
号难挂、候诊时间长等问题。”武夷山公立总医院医
务科负责人徐宝康说，“我们要让老百姓在家门口
真正享受到优质医疗。”

放眼未来，武夷山公立总医院将继续深化“互
联网+慢病管理”，强化“一网统管”，打通数智医疗

“最后一公里”，让更多偏远地区群众享受到公平、
可及、高效的医疗服务。

数字赋能，医疗下沉。武夷山正在走的，是一
条更温暖、更便捷、更公平的健康之路。
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今年 8 月 26 日，武夷
山公立总医院顺利通过国
家认证，成为2025年首批
国家县域慢病管理中心认
证单位。这一成绩得益于
该院在数字医疗与慢病管
理融合方面的持续创新。

通过构建“健康武夷”
慢病管理智能平台，医院
实现了县、乡、村三级医疗
数据互联，并借助人工智
能实现早期筛查与分级管
理；百支“4+N”全民健康
服务团队深入乡村，开展
入户随访和健康体检，推
动医防融合服务下沉；互
联网医院还提供线上复
诊、医保结算及药品配送
等一站式服务，切实缓解
基层群众“看病远、取药
难”问题。

截至2025年8月，武夷
山市慢性病健康管理率提
升至85.5%，群众对“4+N”
全民健康服务团队的满意
度达96%。

在武夷山的乡村里，慢病管
理不再只是医院的职责，更成为
走进千家万户的温暖服务。武
夷山公立总医院依托“健康武
夷·慢病一体化管理平台”，组建
101支“4+N”全民健康服务团队，
联动省级三甲医院专家，共同开
展“防筛诊治康”全周期慢病管
理，推动“4+N”全民健康医防融
合网格化服务，真正筑牢基层健
康防线。

兴田镇 76岁的罗大爷参加
免费健康体检后，家庭医生通过
心电图报告发现他存在房颤风
险。在电话随访中，家庭医生了
解到罗大爷近期频繁出现胸闷、
呼吸不畅、心跳骤快的症状，于是
立即启动转诊“绿色通道”，迅速
联系市立医院专家为罗大爷安排
诊治。

像罗大爷这样的签约居民，
都有专属健康档案，家庭医生会
实时跟踪健康状况，动态调整用
药，并对失能、高龄等行动不便
人群提供“送药上门、入户体检”
服务，有效缓解“看病远、取药
难”问题。

此外，每周三、六，“流动医
院”巡诊车都会开进行政村。这
辆“ 车 轮 上 的 医 院 ”虽 小 却
强——配备便携式B超、心电图
机、生化分析仪等设备，可现场
完成血常规、肝肾功能、心电图、
彩超等一系列检查。

依托5G网络，巡诊车采集的
数据实时回传至县域心电诊断
中心、检验中心的“云诊室”平台
及“5G+基层就医”系统，实现检

查、诊断、开方、医保结算、药品配送及随访管理
“一条龙服务”。

巡诊不仅是看病，更是健康管理的延伸：医
生一边监测老病号指标，调整用药，一边做好健
康宣教；新发现的慢病患者则被立即纳入管理，
真正落实“早发现、早干预、早治疗”。

2023年 7月以来，“流动医院”已开展巡诊
133场，服务群众超3.1万人次，逐步实现了“小
病不出乡、慢病规范管、急危重症及时转”的就
医新格局。

一系列举措让慢病管理真正落地生根：居
民不再奔波城乡，在家门口就能享受到规范、连
续的医疗服务，对基层医疗的信任度也越来越
高。慢病管理，正悄然成为连接医患的温暖纽
带。
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武夷山市“4+N”全民健康服务团队开展进茶企
送健康巡诊服务，缓解茶企一线员工在春茶采摘季
期间“看病难”问题。
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▼武夷山公立总医院下属龙头医院——武夷山市立医院

“以前眼睛模糊，总以为是年纪
大了就没管。没想到这次检查发现
了大问题！”家住武夷山岚谷乡的七
旬村民李大伯在免费眼底AI筛查中
被诊断为早期糖尿病视网膜病变，并
经绿色通道直送武夷山市立医院接
受进一步治疗。

李大伯的经历，是武夷山公立总
医院持续提升“4+N”全民健康医防融
合网格化服务能力的一个缩影。为
进一步提高慢病健康管理防控水平，
武夷山公立总医院一手筛风险、一手
抓体检，面向全市65岁及以上老年人
及慢病患者提供免费健康体检服务，
并将防控关口前移，加强对中年人群
的早期筛查与健康干预。

根据《武夷山市医防融合慢性病
一体化管理三年行动工作方案 (试
行)》要求，医院将疾病防控关口进一
步前移：全市范围内 35岁至 64岁人
群按每年 20%的比例开展高血压、糖
尿病筛查，确诊后及时纳入慢病管理
系统；重点为糖尿病患者免费提供糖
化血红蛋白检测及眼底AI筛查服务；
为慢阻肺患者每年提供一次免费胸
部DR检查。依托福建省乡村振兴资
金支持，医院为10家基层医疗机构配
置3台AI眼底相机和9台糖化血红蛋
白检测仪，方便群众就近接受筛查。
目前，已为4879名糖尿病患者完成眼
底疾病筛查，累计发现 690例高风险
病例。

所有体检数据、就诊记录及检验
结果均自动集成至慢病管理平台，平
台通过智能分析精准识别高风险人
群和疑似患者。疑似病例由武夷山
市立医院专家团队进行在线会诊，确
诊后立即纳入慢病管理系统。该平

台已成功筛查出约4.2万名体检异常者,将健康风险
“一网”打尽，让健康管理不漏一人。

“有了智能设备和统一平台，我们能够更早发现
村民的健康问题。”负责星村镇星村村的健康服务医
生杨晓春表示。他所在的这支健康服务团队，正是
医院组建的 101支“4+N”全民健康服务团队之一。
这些团队重点覆盖“251环带线”村庄、边远农村和
无村医的“空白村”，针对“五高”人群开展上门体检、
健康咨询和随访管理，落实“五高共管、六病同防”策
略。

截至目前，医院共动员超过387名医师（含乡村
医生）参与家庭医生签约服务。全市已有18.72万名
常住居民签约了家庭医生，签约率高达72%，其中老
年人和慢病患者等重点人群的签约率更是高达
95%。“小病在基层、大病进医院、康复回基层”的分
级就医格局逐步形成。
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科学护眼主题义诊活动，为市民提供免费咨询、健康
检查与知识科普等服务。

武夷山市武夷山市““44+N+N””全民健康服务团队下乡全民健康服务团队下乡
开展开展““世界哮喘日世界哮喘日””健康宣教与巡诊活动健康宣教与巡诊活动。。

武夷山市“4+N”全民健康服务团队下基层开展“流动
医院”巡诊活动，巡诊车配备心电图机等便携设备。


