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本报记者 刘蓉 通讯员 倪晶莹
立秋是秋天的第一个节气，标志着孟

秋时节的正式开始，预示着炎热的夏天即
将过去。立秋过后，该如何科学养生、中
医食补？

厦门市中医院体检中心主治医师卓
楠介绍，民间素有“立秋之日凉风至”的
谚语，但是，由于盛夏余热未消，秋阳肆
虐，特别在立秋前后的一段时间内气温
通常还是较高，空气的湿度也还很大，人
们会有闷热潮湿的感觉，“秋老虎”还在，
因此仍旧要注意防暑。而且，秋季是万
物成熟收获的季节，也是人体阴阳代谢
出现阳消阴长的过渡时期。因此，秋季

养生，凡精神情志、饮食起居、运动锻炼，
皆以养收为原则。

要注意的是，入秋以后，气候逐渐转
凉，同时天高气爽，空气干燥，传统医学把
这种气候特点称为“秋燥”。“秋燥”有温凉
之分，一般认为早秋气温尚高，艳阳高照，
故表现为温燥；晚秋气温下降，天气转凉，
为凉燥。无论温凉，总是以皮肤干燥、体
液缺乏为特征。

因此 ，秋天养生应以注重防止燥邪
对人体的伤害，这样才能养护好体内的阴
气。而“燥邪”首当犯肺，又根据“燥则润
之的原则”，故养肺润燥是关键。

在起居调养上，由于夏季阳热充分得

到耗散，到了立秋后阳气开始收到地下，
立秋后当“早卧早起，与鸡俱兴”，顺应阳
气收敛，但不可太过，使肺气得以舒展。
也要随温度改变，适度调整衣着，适应气
候变化，以避免受凉感冒。

在饮食调养上，立秋属夏秋交替时
节，经历了整个夏日的暑湿、炎热，又因现
代饮食寒凉等对脾胃的过度刺激，故人们
身体的阴气和阳气都多少受到了损伤，因
此，立秋后饮食应以养阴清热、润燥止渴、
清新安神的食品为主，并适当选食芝麻、
糯米等柔润食物，以益胃生津。

另外，经过长期高温天气的袭击，人
体的免疫力已经下降，且秋季风干物燥，

一旦劳累过度，容易诱发咽喉炎或是使本
来已痊愈的咽喉炎复发。故立秋防病，应
做好咽喉炎的预防，注意劳逸结合，适当
多参加体育锻炼，增强自身免疫力，保持
充足睡眠，积极防治感冒等呼吸道疾病。
同时因饮食宜清淡，避免辛辣、过冷、过
烫、油炸、腌制等刺激食物。

市中医院营养科中级营养师袁媛提
醒，秋天特有的燥气会伤及肺、肾，导致
免疫力下降，若因秋燥而伤肺，到冬季就
容易感染肺部疾病。因此，秋季养肺有
利于防疫，药膳原则也应滋阴润肺，防燥
护阴，食疗应遵循“少辛增酸忌苦燥”的
原则。

作为区域医疗龙头，第一医院以精
湛医术、暖心服务获得百姓信赖，接诊
量一直稳居首位。上世纪六七十年代，
该院年门诊量已有20多万人次，八十年
代增至30万人次左右，九十年代近50
万人次。在早年相对艰苦简陋的环境
下，第一医院就积极探索，不断创新服
务模式，提高医疗服务质量。

1963年，第一医院试行住院医师
24小时负责制，强化年轻医师培训锻
炼，年轻医师一日多次深入病房了解患
者情况，做到心中有数，每晚睡觉前都
认真巡视病房，一旦发现病情变化，迅
速妥善处理，保障病人安全。一位女患
者术后肠粘连住院，晚上8点多突然四
肢冰冷、口唇手指发绀、血压测不到、上
下肢和腹部出现红斑。像这种情况，容
易被诊断为肠梗阻引起的中毒性休克，
好在实行住院医师24小时负责制，负责
医师对她的身体情况很熟悉，分析是注
射青霉素、链霉素引起的过敏反应，采
取相应的抢救措施后，患者顺利脱险。

1978年，第一医院提出“四优先”原

则，即危重病人优先、老幼患者优先、赶
车船远道而来的患者优先、需急救军人
优先，确保急危重症等重点人群及时得
到诊治。

上世纪八十年代，第一医院承担着
全市90%以上的急症抢救工作，各主要
临床科室（内、外、妇产、小儿、皮肤）都
实行24小时急症应诊制，急症患者来者
不拒，第一时间诊断处理。病理科遇到
需做快速诊断的情况，班外时间甚至周
末也加班加点。对于行动不便的老人，
挂号室工作人员帮忙取药。当时交通
不像现在这么方便，医技科室经常为路
途遥远的病人邮寄报告单。

进入21世纪，第一医院各项业务快
速发展，吸引了更多厦门周边地区的群
众前来就医，医院就诊量更是迎来爆发
式增长，每天八九千人涌入门急诊，如
今日均门急诊量更是增至上万人次。
为了缩短患者排队等候时间，改善人
流、车流拥堵现象，2006年，第一医院在
全省率先开展预约服务，并于2010年
在全国公立医院中率先实现“全预约”

就诊，患者可以通过多渠道预约专家门
诊、普通门诊及辅助检查，避免了盲目
排长龙等待。近年来，随着自助服务的
普及，患者在第一医院就诊，非医等待
时间进一步缩短，从进医院到离开医
院，除了看病、检查环节，预约、挂号、结
算、电子发票等其他就诊程序都可以在
自助机上完成。通过绑定手机，相关信
息还可以直接发送至手机。

2016年4月，第一医院正式启动互
联网医院试运行，这是福建省首家互联
网医院，2019年获得福建省卫健委颁发
的首批互联网医院牌照。互联网医院
让“足不出户看病”成为现实。第一医
院互联网医院拥有预约挂号、网络门
诊、代领代寄、医技预约、核酸检测、电
子票据、药品查询、在线建档、报告单推
送、门禁授权、排队叫号、器官捐献、护
工预约等70多个功能。其中，网络门诊
医生全部来自第一医院，目前稳定在线
的医生约680名，主任医生占62%、副
主任医生占20%，保障了线上诊疗的高
品质。

传承优质服务
创新诊疗模式

厦门大学附属第一医院秉持“以患者为中心”办院
初心精益求精，近日荣获“改善医疗服务行动全国医院
擂台赛”总决赛金奖

［功效］滋阴清热，健脾安神。
［材料］铁皮石斛（鲜品）30克，茯苓30

克，水鸭母1只，姜、盐适量。
［做法］水鸭母洗净切块，沸水焯过；煲

锅中清水烧开，倒入鸭块，放入石斛、茯苓、
生姜；大火烧开后转文火，慢慢煲至鸭肉
熟，使用前加入食盐调味即可。

药膳解析：铁皮石斛性平味甘，具有滋
阴清热、补益脾胃、生津止渴之功效；茯苓
性平味甘、淡，能够利水渗湿、健脾安神；鸭
肉性微凉，味甘、咸，具有补阴益血、
清虚热、利水的功效。三者配伍共奏
滋阴清热、健脾安神之功效。

立秋之后养生 养肺润燥是关键

本报记者 楚燕
通讯员 陈雯 罗超
在日前举行的“改善医疗服务行

动全国医院擂台赛”总决赛中，厦门
大学附属第一医院喜获“完善与拓展
日间医疗服务”全国总决赛金奖。适
逢厦门大学附属第一医院建院85周
年，喜获全国金奖，是该院建院以来
秉持“以患者为中心”办院初心，不断
创新诊疗模式、改善医疗服务的一个
缩影。

无论是条件简陋的艰苦岁月，还
是软硬件一流的辉煌今朝，第一医院
始终孜孜以求，精益求精，在传承中
创新，不断优化就诊流程，提高服务
质量，让患者享有更加安全、精准、高
效的优质医疗。在厦门及周边地市
群众心目中，厦门大学附属第一医院
是值得信赖的健康守护神。在这里
就医，患者收获的是实实在在的获得
感、幸福感、安全感。

专科化发展让医生得以专注于某一领域不断
精进医术，但是有些疾病的诊治，尤其是疑难重症
的治疗，又往往需要多个学科密切合作，才能给患
者最全面的诊治。

第一医院的多学科协作有着悠久的历史。
1964年，内科便开始试行门诊疑难病例会诊制度，
以进一步提高门诊诊疗水平。老一辈医务工作者
团结协作、精益求精的品格熏陶着一代又一代“一
院人”。历经数十年的传承积淀，第一医院不断完
善多学科联合诊疗（MDT）模式，对多个病种实行
精细化一体化管理。

早在2013年，厦门大学附属第一医院肿瘤中
心就在本地区率先开展多学科会诊，2016年3月
成立肺癌和胃肠道肿瘤多学科联合诊疗团队，
2017年9月成立肺小结节多学科联合诊疗团队，
提升肺癌早诊早治率。据悉，肺小结节多学科联
合诊疗模式启用以来，已有上千名患者受益，判定
需手术的患者，手术后病理结果肺癌阳性率达
90%以上。

2018年，国家卫健委批准厦门大学附属第一
医院为福建省开展肿瘤多学科诊疗试点指定推荐
医院。

2019年10月17日，厦门大学附属第一医院
肝癌多学科诊疗团队成立，以患者为中心，以循证
医学为依据，多学科联合协作，为肝癌患者提供科
学、合理的个体化诊疗方案。2021年1月19日，厦
门大学附属第一医院成立垂体腺瘤多学科诊疗中
心。

2021年3月23日，厦门大学附属第一医院淋
巴瘤多学科诊疗中心正式成立，定期进行疑难病
例讨论，推动淋巴瘤多学科规范化诊疗发展，为患
者提供更全面、更规范、更精准的诊疗服务。

外科手术治疗历来是第一医院的传统优势，
从上世纪五十年代的脐膨出修补术，到七十年代
的全肺叶切除术、九十年代的心房粘液瘤摘除，再
到现在的机器人手术、人工心脏手术，能开展的高
难度手术越来越多，手术创伤越来越小。做手术，
到厦门大学附属第一医院，成为许多闽西南患者
的首选。随着住院患者增多，“一床难求”加剧了
患者看病难。

第一医院将开展日间手术作为缓解群众看病
难的重要抓手，2014年正式开展日间手术服务；
2019年6月成立日间手术中心，推行“集中式手
术、集中式管理”的日间手术管理新模式；2021年
3月启用日间手术中心病房，面向全院提供一体化
日间手术管理平台，日间手术中心服务功能进一
步完善。

目前，第一医院日间手术中心已开展105种术
式，覆盖上百个常见的病种，Ⅲ/Ⅳ级手术占日间手
术的比重不断上升。得益于日间手术，患者就医
舒适度显著提升，从入院到出院24小时内走完流
程，住院总费用较同类择期手术平均减少约25%，
实现了省钱、省时、省心、省力。去年，该院日间手
术模式作为改善医疗服务表现突出的先进典型获
国家卫健委表扬，一举揽获“改善医疗服务先进医
院”“改善医疗服务先进科室”“改善医疗服务突出
个人”三项国字招牌。

在近日举办的“改善医疗服务行动全国医院
擂台赛”总决赛中，第一医院经过激烈角逐，一举
斩获“完善与拓展日间医疗服务”金奖，又一次在
全国舞台上展示了该院改善医疗服务的先进做法
和优秀成果。

一家医院的医疗技术水平，取决
于各个学科的发展水平。第一医院的
学科发展经历了粗放式到精细化的转
变。在上世纪五十年代以前，医院科
室内外科并无细分学科，为大内科、大
外科。1953 年，进行院际科室调整
后，外科率先进行学科细分，分为普
外、骨外、烧伤、泌尿等，1958年又分
出心脏外科、麻醉科等，1959 年分出
肿瘤科。专科化发展促进了医疗技术
的进步，上世纪五十年代，肺癌切除、
食管癌切除、胃癌切除、二尖瓣剥离、
颅骨凹陷骨折、脊椎肿瘤刮除等手术
陆续在第一医院开展。

1963年10月，医院开始实行分科
值班，急诊病人能够按病种请相应的专
科医师看诊，急诊水平有了很大的提
高。

上世纪八十年代初，第一医院专科
化发展迎来质的飞跃，开始正式设立专
科门诊：内科设心血管、消化、神经、内

分泌、血液等专科门诊；外科设胸外、骨
科、脑科、肿瘤、泌尿、烧伤等专科门诊；
小儿科有心血管、肾脏等专科门诊。同
时，皮肤科开始收治住院病人。

目前，第一医院拥有儿科重症、临
床护理、肿瘤学共3个国家重点临床专
科，数量稳居全市第一；拥有21个省级
临床重点专科，几乎占了全市省级临床
重点专科（44个）半壁江山。

不仅如此，医院还不断细化专科，
发展亚专科，以儿科为例，就拥有12个
亚专科:新生儿、呼吸、重症、血液、肾
脏、神经、内分泌、风湿免疫、遗传代谢、
心血管、儿童保健、消化专业。

随着分科日益细化，疾病的诊治更
加专业、精准，一大批专科专病技术让
患者受益。以卒中救治为例，全世界每
6个人中就有1个人可能罹患卒中，每
6秒钟就有1人死于卒中，每6秒钟就
有1人因卒中而永久致残。2001年，
第一医院建立福建省第一个卒中单元，

开通脑卒中绿色通道和急诊脑外伤绿
色通道，先治疗再缴费，并在福建医疗
界首家实现7×24开放磁共振室；2011
年脑科中心成为首批“卫生部脑卒中筛
查与防治基地”，是厦门市唯一的脑卒
中专病防治中心；2017年牵头联合厦
门市120急救中心和岛内外十余家医
院，构建厦门市脑卒中救治网络体系，
依托该网络发布了全国第6张、福建第
1张卒中急救地图（溶栓地图）；2019年
卒中地图更新至2.0版本，初步实现急
救现场、救护车、急救员与各卒中中心
专家实时互联，院内卒中专科医师对急
救现场或转运途中的患者进行远程评
估会诊，中心与中心资料共享；2021
年，“基于5G技术的全覆盖卒中救治
体系建设和示范应用”入选国家卫健委
5G+医疗健康应用试点项目。作为国
家高级卒中中心，第一医院高效、专业
的卒中救治体系惠及众多患者，降低了
卒中死亡率和致残率。

细化分科
专科专病建设提升医疗水平B
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铁皮石斛老鸭汤

厦门大学附属第一医院
建院85周年 特 别报道

担当责任使命
续写新时代荣光

▲第一医院在“改善医疗服务
行动全国医院擂台赛”总决赛
中喜获金奖。

第一医院高效第一医院高效、、专业的卒中救治专业的卒中救治
体系惠及众多患者体系惠及众多患者，，降低了卒中死亡降低了卒中死亡
率和致残率率和致残率。（。（资料图片资料图片））

互联网医院让互联网医院让
““足不出户看足不出户看
病病””成为现实成为现实。。▲第一医院在“改善医疗服务

行动全国医院擂台赛”总决赛
上介绍该院日间手术成果和经
验，获高度评价。

C推行MDT
“一站式”诊疗
精准又高效

D
日间手术
从入院到出院
24小时搞掂


