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珠江时报讯（记者/何泳谊

通讯员/黄春梅）8月30日，记者

从南海区第四人民医院获悉，76
岁的陈伯近日满心欢喜走出了

南海区第四人民医院。该院胸

外科医师团队成功为他实施胸

腔镜微创手术，切除肺结节。陈

伯已迫不及待地计划重回旧时

光，期待自己如往常一样，喝早

茶、逛公园、练身体，享受生活的

每分每秒。

三个月前，陈伯在体检时发

现自己左上肺有一个直径超过

0.8厘米的结节，生活过得忐忑

不安。于是，他来到南海区第四

人民医院胸外科住院治疗。结

合检查结果，在南海三甲医院工

作十余年，今年作为学科带头人

引进到南海区第四人民医院的

胸外科副主任洪强反复研判肺

结节大小、密度、形状及变化情

况，考虑不排除早期肺癌的可

能，建议微创手术切除。

陈伯患有慢性阻塞性肺病，

肺功能较差；全胸腔黏连，脏壁

层胸膜之间如两层纸粘在一起；

还有脑梗塞病史，长期服用阿司

匹林抗凝药，给手术带来不少难

度。面对这种复杂且棘手的情

况，南海区第四人民医院的胸外

科医疗团队选择迎难而上。为

了在手术中更为精准地找到目

标，洪强首先为陈伯完成精准的

CT引导下经皮肺结节定位。

洪强介绍，对于部分直径较

小、实性成分不足、距离胸膜较

远的小结节，想要仅凭手指触感

准确定位难度高、伤口大。不够

精准的定位还可能导致切除范

围过大、切除边缘不足甚至漏切

的问题。

通过胸腔镜手术，洪强带领

团队成功为陈伯切除肺结节，手

术切口仅3厘米不到。手术后，

对陈伯的护理工作同样细致周

到。医护团队创新性地使用负

压加肺创面粘合剂，促进陈伯伤

口愈合。得益于精心的术后护

理，陈伯的身体状况逐渐好转，

胃口渐好。术后5天，他就能顺

利出院。一家人为南海区第四

人民医院的医疗技术和服务竖

起大拇指。“终于能重回以前自

由快乐日子，喝早茶，逛公园

啦。”陈伯开心地说。

家门口便捷看病 健康更“近”一步
桂城街道社区卫生服务中心致力构建社区智慧健康服务圈，力争2025年社区卫生服务站总数达34家

近日，桂城街道社区卫生服务
中心（以下简称“桂城社卫中心”）多
喜临门：7月10日，该中心和桂城投
资发展有限公司签约合作，打造具
有竞争力的特色化养老服务中心和
医养结合示范基地；8月14日，社卫
中心中医馆和番海社区卫生服务站
同步揭牌，标志着桂城基本医疗公
共卫生服务再升级。

自2018年8月31日挂牌成立
以来，桂城社卫中心人才队伍不断
扩大、服务更多元化、技术不断精
进，群众在家门口就可享受到优质、
便捷的公共卫生服务。

勤耕5载再出发，桂城社卫中
心正朝着新的五大愿景努力：一是
构建“一体两翼三支撑”医养新格
局，二是打造科学育儿新摇篮，三是
构建社卫—医院健康服务新网络，
四是实现智慧医防新融合全覆盖，
五是打造集医、研、学于一体的全科
医学教育实践基地。

专业诊疗进社区 看病就在家门口

“以前，我们想要看诊，就要

先挂号，然后到医院排队检查、

取药，需要花上一段时间。桂城

社卫中心成立后，我们步行15
分钟便能就诊，不用排长龙，好

方便。”桂城桂一社区居民周女

士说。

自桂城社卫中心成立时起，

施海星医生便在这里“坐镇”，周

边居民如有呼吸系统、消化系

统、儿科等常见疾病，以及高血

压、糖尿病等慢性病，都会找施

海星看诊治疗。“我们与社区居

民的关系都很好，尤其是很多老

人家都会专门来找我们看病，非

常信任我们。”施海星说。

除保障社区居民基本医疗

需求外，桂城社卫中心还积极开

展居民健康建档、健康教育、疫

苗预防接种、老年人健康管理、

儿童健康管理等国家基本公共

卫生服务，为社区从幼到老的居

民提供一整套的贴心服务。

2022年12月，桂城社卫中

心整体搬迁至南海区全科医院

（桂城医院）原院区，标志着其配

套设施建设和医疗服务水平迈

上了新台阶。这里环境宽敞明

亮，站内设有全科诊室、中西药

房、注射室、雾化室等功能区域，

还配备了各式医疗设备。以前，

桂城社卫中心没有开设检测服

务，搬迁后，这里新增了血液检

测设备、心电图机，并正在创建

胸痛救治单元，可更大范围地满

足市民的就医需求。

5年来，桂城社卫中心不断

推进社区卫生服务站建设，文翰

站、大德站、瀚天站、三山站等社

区卫生服务站相继建成并投入

使用。目前，桂城共设有社区卫

生服务站 22个（含 3个门诊

部）、预防保健站2个，并配备约

450名社区医护人员，15分钟

医疗服务圈不断完善，为社区居

民提供全方位的健康服务。

守护群众健康 织密公卫服务网

除了日常看诊以外，桂城

社卫中心还大力推行签约家庭

医生服务，进一步营造医师朋友

就在“家门口”的高效就医体验。

家庭医生，即社区卫生服

务站的医生通过和居民签约，

建立一种长期、稳定的健康服

务关系。签约家庭医生后，医

生会对签约居民的健康需求全

程跟进，提供包括线上问诊、上

门看诊、家庭病床等贴心便捷

的服务。

“对于需要长期卧床的病

人，我们会提供家庭病床服务，

让病人在家就能‘住院’。”桂城

社卫中心有关负责人说，家庭

医生每周都会为卧床病人上门

2次，随时跟进他们的病情变

化情况。此外，已办理门特医

保的高血压、糖尿病患者，在桂

城各社卫站开高血压或糖尿病

药品，报销比例会在原基础增

加10%～20%，最高报销可以

达到95%。

在南海推进“全国中医药

强区”战略目标，着力建设中医

药健康社区示范站点的浪潮下，

桂城社卫中心还推出了集中医

诊治、康复理疗、治未病服务、中

医药知识科普为一体的社区中

医药健康服务基地。

今年8月14日，位于桂城

社卫中心二楼的中医馆投入使

用。这间以岭南中医文化为主

调的中医馆，整体环境古色古

香，建设面积达488平方米，设

有中医诊室4间、康复治疗室2
间，主要提供针灸、艾灸、拔罐等

6类14项中医适宜技术服务。

此外，大德社区卫生服务

站专门引入了第七批全国老中

医药专家学术经验继承指导老

师、广东省中西医结合医院院长

魏成功“名医工作室”，通过名医

团队定期到站点坐诊，为居民提

供高质量的名医服务。

链接优质资源 打通“最后一公里”

桂城社卫中心围绕“健康桂

城”建设目标，按照“小病在社区、

大病进医院、康复回社区”分级诊

疗机制，充分利用社区卫生服务站

的服务功能，同时融合政府部门、

学校、企业、社区等资源，为居民提

供康复就在家门口的便利服务。

记者在桂城社卫中心看到，市

民前来看病，只需要拿身份证在电

脑前扫描一下，其在省中西医结合

医院、省人民医院南海医院等地的

看诊病历就会自动显示出来，社区

医生便可以跟踪其病情并开药。

有了这一信息化功能，社区

卫生服务站就能轻松实现与上级

医院的资源互通。如市民需要去

医院做检查，可以直接来社区卫

生服务站开检查单；市民在社区

卫生服务站就医过程中，如若遇

到危急或疑难疾病，服务站可直

接对接上级医院进行转院治疗。

针对慢病和康复治疗这一医

疗服务版块，桂城社卫中心则进

一步推进“三医联动”，在实现桂

城社卫中心与上级医院的慢病续

方服务的基础上，开展中西通融

糖尿病健康管理服务工作，全面

提升社卫中心的专业技术及服务

水平，构建具有中西医结合特色、

多功能、高层次的慢病管理模式

及城镇社区“智慧健康服务圈”。

党的二十大报告提出，推进

健康中国建设。人民健康是民族

昌盛和国家强盛的重要标志。把

保障人民健康放在优先发展的战

略位置，完善人民健康促进政

策。发展壮大医疗卫生队伍，把

工作重点放在农村和社区。

新起点，新征程，桂城社卫中心

正朝着新的五大愿景努力，为市民提

供更优质、更多元的健康服务，助力

提升市民的获得感、幸福感、安全感。

2018年8月31日 桂城社卫中心挂牌成立。

2020年11月16日 桂城卫生监督协管工作并入桂城社卫中心。

2021年9月26日 南海“三医联动”慢病全程健康管理药
学保障项目启动，夏南二社区卫生服务站开出全国首张“三
医联动”处方。

2022年6月17日 南海推进“中医药进社区”项目，大德社区
卫生服务站成为南海区首批“中医药健康社区建设”试点之一。

2022年12月1日 桂城社卫中心门诊部开业。

2022年12月29日 桂城社卫中心整体搬迁至南海区全
科医院（桂城医院）原院区。

2023年8月14日 桂城社卫中心中医馆和番海社区卫生
服务站同步揭牌启用。

精准切除肺结节 七旬老伯重获健康
南海区第四人民医院成功实施胸腔镜微创手术

健 康 学 堂

如何分辨结节的良恶性
既不耽误手术也不过度治疗呢？

肺结核、真菌、细菌等感染性疾病，慢性炎症等

都有可能在肺上产生结节，绝大多数肺结节不

需要手术。

大于8毫米的高危结节，尤其是混合磨玻璃结

节或实性结节，多数建议微创手术。

如果在随访的过程中结节的大小、

形态、密度发生变化，怀疑原位腺癌

或微浸润腺癌有进展，需要及时选

择微创手术。

■南海区第四人民医院胸外科医师团队成功为陈伯实施胸腔镜微创手术。 （通讯员供图）

文/佛山市新闻传媒中心记者叶绮晴通讯员叶韫

桂城社卫中心发展大事记

■魏成功“名医工作室”进驻大德社区卫生站，为居民提供高质量的名医服务。

佛山市新闻传媒中心记者/梁棋清 摄

对于怀疑肺癌的高危结节需引起足够的重视，

小于6毫米的纯磨玻璃结节一般3～6个月随

访即可。

6～8毫米的，需根据结节位置和患者焦虑程度

谨慎选择是否手术。


