
8奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进奋进“““““““““““““““““““““““““““““““十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五十五五”””””””””””””””””””””””””””””””开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局开局
2026年11月6日 星期五

锚定高质量发展 百年“一医”布新局

从“超级科室”迈向“区域引擎”
——武汉市第一医院皮肤病“院中院”深度观察

11月2日，武汉市第一医院（武汉

市中西医结合医院）皮肤科主任陈柳

青坐专家门诊，一上午遇到了八九例

疑难罕见病患者。从皮肤淋巴细胞增

殖性疾病到结节性硬化症，从皮下脂

膜炎样T细胞淋巴瘤到家族性良性天

疱疮，很多患者专程前来求医问诊。

陈柳青关注的，不仅是病种的复

杂，还有如何让诊疗服务更加连贯。

过去，一位重症患者住院时由病房团

队全程管理，出院后回到门诊复诊，接

诊的可能不是同一位医生。为了让患

者的长期随访、方案动态调整更加无

缝衔接，服务模式的迭代势在必行。

年门诊量142万人次，年出院患者

近1万人次，年手术量超2.5万台次——

当这个体量相当于一所地市级三甲医

院的全年门诊量时，这个“超级专科”

面临着高质量发展的新课题。

2026 年 10 月，武汉市第一医院皮

肤病专科大楼正式启用，大楼多个入

口处均挂有“皮肤病医院”的标识。

始建于 1927 年的皮肤科，正式以“院

中院”模式，开启了一场深刻的“自我

重组”。

这不仅是一次物理空间的扩容，

更是对超级专科管理架构、服务流程、

科研转化和区域责任的系统性重构。

破局：142万人次后的新课题
“早些年，在专科发展的特定阶段，

我们是典型的大门诊、小病房格局，门
诊、病房各有团队，分工明确，运转起来
顺畅高效。”陈柳青说，这样的模式清晰
又灵活，推动了科室的快速发展。但随
着接诊规模持续扩大，疾病管理向“防
治康管”全链条模式转换，重症、疑难患
者占比越来越高，服务衔接上的精细化
要求随之提升。更深层的变化，发生在
病房的疾病谱里。过去，像银屑病这样
的慢性皮肤病患者曾占病房患者的三
分之一；如今，随着生物制剂等靶向药
物的普及应用，这类患者在门诊就能得
到规范控制。取而代之的，是天疱疮等
重症自身免疫病、肿瘤免疫治疗诱发的
严重皮肤不良反应，以及合并多种基础
疾病的复杂病例。

“很多病人是从省内外肿瘤医院转
过来的，肿瘤科医生会特意嘱咐病人，
一定要去武汉市第一医院皮肤科，因
为这里的专科团队在处理肿瘤免疫治
疗诱发的重症皮肤不良反应上经验丰
富。”陈柳青说，常规病在基层就能看，
愿意跑几百公里来这里的患者，大多
是带着“别处解决不了的问题”来的。
患者需求的升级，倒逼学科向“深度”
进军。科室规模小的时候，灵活是优
势；当它成长为超大型科室，如何通过
更高层面的统筹，让医疗资源发挥出
最大的效能，成为了摆在管理者面前
的新挑战。

变革的契机，伴随着武汉市特色化
医院建设的政策支持而来。市委、市政
府给予专项支持，为皮肤科打开了独立
发展的物理空间。医院党委坚定地抓
住了这次机遇。

“选择以‘院中院’模式推动皮肤科
发展，根本出发点是坚持以人民健康为
中心，落实公立医院高质量发展要求。”
武汉市第一医院党委书记蔡威表示，这
不仅是医院推进特色化建设的关键一
招，更是党委面向未来作出的系统性布
局。医院希望通过这一载体，在强专科
引领下，为皮肤科争取更大发展空间，
贯通医疗、教学、科研、预防、康复全链
条，实现资源整合和全生命周期的健康
服务。

这背后是“根脉所系”与“未来所
向”的交汇。1927年建院之初，医院
便设有皮肤科。1970年，医院整体西
迁十堰，仅13名技术骨干留守武汉。
皮肤科奠基人之一孙曾拯老主任手持
铜锣沿街吆喝“一医院没有搬！皮肤
病照样看”带领团队靠三轮车开启了
二次创业。从最初的一秤一筛、几桌
几椅，发展至今在全国享有盛名。
2024年，这段跨越岁月的奋斗历程，
被医院党委正式凝练为“克难攻坚、永
不言弃，医者为民、勇争第一”的十六
字“铜锣精神”，成为医院的核心文化
品牌。

“‘十五五’时期，卫生健康事业将
更加突出以人民健康为中心。”蔡威说，
随着人口老龄化进程加快，环境和生活
方式等因素的改变，皮肤病总体患病水
平有逐年上升的可能。皮肤的诊疗正
向精准的靶向治疗、中西医协同、人工
智能辅助诊断以及全生命周期健康管
理转变。布局“院中院”，就是要建设一
所集诊疗、教学、科研、转化、健康管理
于一体的智慧化皮肤病医院，更好满足
人民群众日益增长的健康需求。

重塑：一栋楼里的“全流程”闭环
从“科”到“院”，绝不是多挂一块牌

子，而是诊疗逻辑与空间布局的重塑。
走进新启用的皮肤病专科大楼，最

直观的感受是“不像传统医院”。数十
部电梯组成垂直交通网络，自动扶梯从
地下停车场直达门诊六层，不同功能的
客梯、医护梯分区运行，日均近4000人
次的客流被高效分流；走廊转角全部做
成圆弧造型防磕碰，每隔几步就设有软
质休息座椅；地面水磨石如水波漫开，
标识牌下缘的水波纹格栅，呼应着医院
两江交汇的地理特质。

“房子是为人服务的，不仅为患者，
也为医护人员。”医院分管基建工作的
副院长吴文莉介绍，大楼从设计之初就
跳出了医疗建筑的固化思维，把“温暖”
藏进每一处细节。针对老年患者，楼层
导视字体特意放大，每层都设置了充足
的休息区；针对儿童患者，专门设计了
热带丛林主题的手术间，病房分为粉
色、蓝色调，尽可能消解患儿就医的恐
惧。

比感官体验更深入的，是空间布局
里的“化学反应”。所有诊疗功能被整
合进同一栋大楼，按照诊疗流程的内在
关联排布：过敏中心旁就是过敏原检测
区，病理影像中心紧邻免疫与罕见病中
心，皮肤色素中心与激光抗衰中心同层
设置，病区也集中在大楼中层区域。患
者从挂号、就诊、检验检查到日间手术、
住院治疗，全部在一栋楼内完成。

支撑这套空间布局的，是被称为

“8254”的全新学科架构：在原有专病
基础上，整合设立了过敏、感染和免疫、
罕见病、痤疮、毛发、色素、肿瘤和甲病、
瘢痕和创面等8个疾病中心，以疾病为
纽带整合亚专科力量；配套精准检验中
心和病理影像中心2个诊断中心，为所
有专病提供统一的循证诊断支撑；搭建
物理治疗、激光、抗衰、中医、手术等5
个治疗中心，以技术为维度实现集约化
操作；皮肤感染和免疫湖北省重点实验
室等4个创新平台同步入驻，形成从基
础研究到临床转化的闭环。

“‘8254’不是简单的数字排列，而
是从‘以疾病为中心’向‘以健康为中
心’的转变。”陈柳青解释，通过中心化
整合，将同类疾病集中到一起后，患者
进门先通过预分诊分到对应区域，从门
诊看病、住院治疗到出院随访，基本都
由同一支团队跟进，真正实现诊疗的连
续性。

为了让这套体系顺畅运转，数智化
手段贯穿全程。线上导诊、分诊、预约
和云陪诊等，患者一部手机就能完成。
AI导诊帮助患者线上初分诊，语音病
历把医生从文书工作中解放出来，智慧
病房实现住院服务全流程在线。大楼
还配备了轨道物流、气动物流传输系
统，以及7台服务机器人，标本、药品、
被服都通过专用通道传输。吴文莉说：

“患者可能关注不到这些配置，但能感
受到电梯等待少了、走廊里推车少了，
这也降低了交叉感染风险。”

蓄能：人才与科研的“双轮驱动”
一栋新大楼能拔地而起，靠的是地

基；一个科室能从“科”到“院”，靠的是近
百年攒下的家底和面向未来的创新引擎。

作为湖北省体量最大的皮肤病诊疗
平台，武汉市第一医院皮肤科是国家临床
重点专科、国家区域中医皮肤病诊疗中
心、国家中医药管理局重点专（学）科。从
湖北省感染性皮肤病临床医学研究中心、
湖北省皮肤科医疗质控中心，到皮肤感染
和免疫湖北省重点实验室，学科平台已成
体系。目前，皮肤病“院中院”拥有高级职
称50余人，在站博士后2人，博士研究生
49人，硕士研究生90人，享受国务院政
府特殊津贴专家2名、国之名医1名，全
国中医临床优秀人才1名。

医院的“榕树—梧桐—青苗”三级人
才培养体系，正为这里重点培育中西医协
同、医工交叉、数字医疗三类紧缺方向人
才。

今年7月刚进站的博士后秦咏滢，此
前主攻免疫与CAR-T基础研究。她最
看重的是临床与研究的衔接度——科室
已经在开展CAR-T治疗天疱疮的临床
探索，她的基础研究积累能直接对接临床
需求。眼下，她的研究围绕天疱疮细胞治
疗的优化展开，目标是让治疗更精准、复
发率更低。

2023年7月入职的博士朱容慧，此

前在上海学习工作多年。她坦言，这里丰
富的临床资源和对青年科研人员的成长
支持吸引她回到家乡。她的研究方向是
特应性皮炎与皮肤免疫微环境，正尝试用
单细胞测序、皮肤类器官模型，破解“同一
种病、不同患者疗效差异大”的临床问
题。“这里很多值得研究的问题就来自临
床一线，不用对着文献凭空找选题。”

平台的支撑作用在关键时刻尤为凸
显。皮肤感染和免疫湖北省重点实验室
有一套自主优化的皮肤组织核酸提取技
术，在感染性皮肤病病原检测上优势明
显。曾有一位皮肤反复破溃的患者，最初
只查出非结核分枝杆菌感染，针对性治疗
后效果始终不佳。通过实验室进一步检
测，才发现患者同时合并真菌感染，两种
病原体同时致病。明确病因后调整方案，
患者很快痊愈。

中西医协同是皮肤科建科之初坚持至
今的特色优势。目前共有49种经临床验证
有效的院内制剂，覆盖常见皮肤病的外用、
内服需求，是几代皮肤科医生的经验沉
淀。按照规划，未来这些院内制剂将推动
向创新中药产品转化。同时，皮肤科正与
武汉纺织大学开展战略合作，聚焦仿生皮
肤、人工血管、可降解止血材料等方向，推
动高端医用材料临床转化，为武汉市原创
药品与高端医用材料研发贡献力量。

跨越：带动180家医院的“引擎”担当
对湖北省的皮肤病患者来说，武汉市

第一医院皮肤科的意义，远不止一家医院
的王牌科室。作为湖北省皮肤专科联盟
的牵头单位，这个超级专科联结着首批
180多家成员单位，覆盖全省三甲医院及
市、县两级医疗机构。

“院中院”的启用，不只是提升了一家
医院的诊疗能力，也给整个区域的专科网
络带来了新的支撑。

黄冈市中心医院皮肤科负责人黄
鹤，已是第二次来这里进修。2023年他
第一次来院进修皮肤外科半年，回去后
就带领科室常态化开展了皮肤良恶性肿
瘤切除、皮瓣修复、甲外科等技术，过去
当地做不了只能跑来武汉的手术，现在
都能在当地解决。近期，他再次来院进
修学习皮肤病理，计划回去后开展皮肤
病理业务，让当地患者不跑武汉就能做
诊断、拿报告。

黄鹤介绍，过去基层医院遇到复杂病
例，要么让患者自己跑武汉挂号，要么靠
医生之间打电话私下联系。现在联盟有
了双向转诊绿色通道：基层提前上传病历
资料，上级医院对接好专科团队，患者转
过来就能优先接诊、检查、住院，病情稳定
后再转回当地康复随访。

一位65岁的重症药疹患者让黄鹤印
象深刻。她周身起红斑脓疱半月，既往有
高血压、消化道出血、癫痫病史，起病前3
个月才刚做过脑梗死取栓手术，就诊时四
肢瘫痪、失语，病情危重复杂。借助联盟
转诊平台，患者直接对接上武汉市第一医
院的专科团队，快速确诊后得到有效治
疗，病情平稳后转回黄冈巩固，最终痊愈
出院。“搁以前，家属带着瘫痪病人跑武
汉，挂号、找医生、办住院，不知道要多花
多少时间。”黄鹤感慨地说。

远程会诊也帮基层解决了不少难
题。黄鹤回忆，曾有一位老年患者反复发
热伴下肢红斑，当地一直查不清病因。通

过联盟远程病理会诊，上传起病经过、皮
损照片和化验结果，武汉市第一医院专家
诊断为罕见的皮肤血管内NK/T细胞淋
巴瘤，患者在当地就能配合治疗，免去了
奔波之苦。

新大楼启用后，联盟的运行有了更实
在的硬件支撑。专门设置的教学教室、远
程会诊室、基层医师实训基地，让进修培
训、远程会诊有了固定的标准化场地。

“从一个科室到‘院中院’，新增的不
只是一栋楼，更是一套更专业、更高效、
更温暖的服务体系。”武汉市第一医院院
长彭鹏表示，“院中院”不仅是扩容资源、
重塑动线，更是打通了“门诊—检查—治
疗—住院—随访”的全链条。这既让老百
姓少跑腿、看好病，也让基层医院有了更
稳定的技术支撑，为区域医疗增加了一个
创新源头。

彭鹏说，作为联盟牵头单位，医院不
能只停留在“传授现有技术”，更要自己向
前沿闯。目前，皮肤科在CAR-T治疗自
身免疫病、皮肤类器官和AI辅助诊断等
领域都在稳步推进。这些成果一旦成熟，
将通过联盟的培训与推广下沉到基层，让
全省患者共享创新红利。

无论技术如何向前，空间如何扩展，
皮肤科新大楼的“院中院”模式，最终要回
答的问题和过去一样：患者走进来，能不
能看得好病，能不能被善待。

空间在变，技术在变，但“医者为民”
的底色不能变。从一面铜锣走街串巷，
到如今在“8254”全新学科架构下的智慧
化皮肤病医院，百年名院的历史底蕴与
高质量发展的时代要求，在这里交汇。
正如蔡威所言：“我们将赓续‘铜锣精
神’，高水平建设国家中西医协同‘旗舰’
医院，持续擦亮‘江城最温暖医院’品牌，
让更多百姓获得优质、高效、温暖的医疗
健康服务。”

（文/刘越 谯玲玲）

皮肤科主任、主任医师陈柳青坐诊皮肤罕见病门诊。代雨朦 摄

源自皮肤科的十六字“铜锣精神”，成为医院的核心文化品牌。
代雨朦 摄

皮肤病专科大楼配备轨道物流、气动物流传输系统，标本、药
品、被服都通过专用通道传输。 代雨朦 摄

皮肤科博士后秦咏滢在显微镜下观察细胞形态。 代雨朦 摄


