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给头皮做一次“精准护肤”
青岛市市立医院皮肤病诊疗中心毛发专病门诊以规范化、个体化诊疗破解脱发难题

近年来，青岛市市立医院皮肤病诊疗中心持续推进亚专科建设，聚焦毛发与

头皮健康需求，打造毛发专病亚专科和毛发专病门诊。该门诊围绕脱发、头皮炎

症、头皮瘙痒、头皮屑多等问题，配备专业毛发镜，开展浓缩生长因子（CGF）、富血

小板血浆（PRP）、头皮刷酸、中药熏蒸、洗护等一系列诊疗项目，为市民提供规范

化、个体化的诊疗方案，推动毛发专病亚专科向特色化、精细化方向发展。

诊疗有精度 服务有温度
一窗通办一章办结 打造就医服务新范式

山东大学齐鲁医院（青岛）党委高
度重视群众看病就医满意度工作，医
院成立了“提升群众看病就医满意度
工作专班”，从手术台到病房，从指尖
服务到后勤保障，不断提升就医满意
度。开诊十二载，这里以仁心仁术践
行“病有良医”的承诺，以服务升级赋
能患者满意度提升。

“一窗通办太方便了，再也不用多
个窗口排队了。”在山东大学齐鲁医院
（青岛）门诊综合服务中心，刚办完医
保结算与诊断证明盖章的市民王女士
站在窗口前连连称赞。此前需要辗转
缴费、医保、病历打印三个窗口、排三
次队才能办完的业务，如今在一个窗
口就能一次性办结。10 月 1 日，随着
最后 3 个一窗通办窗口正式投入运
行，山东大学齐鲁医院（青岛）一窗式
通办窗口全面开放。作为该项改革的
牵头主导部门，医院财务部统筹协调
医保办、门诊部等多部门协同攻坚，推
动医院门急诊医疗服务正式迈入“一
窗通办、一章办结”的全新阶段。

2025 年 6 月，医院组织管理团队
赴南方头部医院考察学习，将“一窗通
办”的先进服务理念引入青岛。结合
新急诊楼启用契机，医院率先在急诊
区域启动试点，经过 4 个月的流程梳
理与人员培训，去年10月1日新急诊
启用时同步实现急诊结算一窗通办。
改革不仅整合了收费、医保审核、出入
院办理等业务，更补齐了夜间服务短
板——急诊所有专科 24 小时不间断
接诊，窗口同步提供住院床位安排、医
保审核结算服务，留观患者当天即可
办结全部手续离院，实现医院24小时

诊疗和服务“不打烊”。
随后，财务部牵头制定门诊一窗式

改革分步实施方案：按照“试点先行、逐
步开放”的原则，今年7月1日，门诊首批
2个一窗式试点窗口正式运行；8月新增
2个窗口，9月再增3 个；至10月1日，10
个全能综合窗口全部开放，全面替代原
分属财务部、医保办、门诊部的 13 个专
项窗口，覆盖挂号、缴费、退费、事后报
销、医保审核、大病办理、病历复印、证明
盖章等全品类门诊业务。实测数据显
示，患者单次办理业务的平均时间较此
前缩短约40%，复杂业务可在20分钟至
25分钟内全部办结。

为配合一窗式改革推进，财务部牵
头启动“一章制”改革，联合运营办、党
政办、医务部、门诊部、医保办、法规处等
多部门对全院窗口用章场景进行全面梳
理。今年6月30日24时起，医院正式启
用“山东大学齐鲁医院（青岛）医疗业务
专用章”，将原有 20 类窗口业务用章统
一整合，实现“多章合一、一章通用”。新
专用章覆盖门急诊、住院全场景，包含医
疗文书、结算业务、医保业务三大类共20
余项具体用章场景，法律效力与原印章
完全一致，可正常用于医保报销、证明文
书等各类用途。与此同时，医院建立了
印章全生命周期管理制度，从刻印、领

用、保存、使用到交接、封存、销毁全流程规
范，印章编号与窗口编号一一对应，实现

“章不动、人动”，每一份盖章文件票据都可
追溯。为提升患者知晓度，医院提前一个
月通过官网、公众号、线下公告牌等渠道广
泛发布，上线初期安排专人答疑解惑，获得
患者与保险公司的认可。“一章制”改革走
在青岛市乃至山东省前列，还获得了《健康
报》专题报道。

流程重构的核心是人的能力转型。从
“一人一岗、各管一块”到“一人多岗、一窗
全能”，医院财务部主导搭建了长达九个月
的系统化培训体系，依次通过理论学习、实
践跟岗、交叉试岗、独立顶岗四个阶段，分
批完成全员考核，确保每一位窗口人员都
能熟练掌握全品类业务。

队伍能力的升级带来了效率与质量的
双提升。急诊领域，业务量较改革前增幅
超 50%，窗口工作人员却从 3 人缩减至 2
人，人均工作效率提升70%，服务效率大大
提高；门诊领域，第三方患者满意度数据显
示，自试点以来，每月满意度评分均保持在
99.9%以上，多个月份达到100%。

10个窗口全面开放，并不是改革的终
点。医院财务部主任曹济永表示，下一步
将持续夯实一窗通办服务质量，建立涵盖
工作效率、业务质量、服务态度三个维度的
统一绩效考核体系，持续优化服务标准，细
化服务规范。

文/徐小钦

亚专业 更专业

青岛市市立医院亚专业巡礼

专病平台建设夯实基础

毛发专病亚专科的发展，首先体现
在专病门诊平台和诊疗体系的建立。毛
发专病亚专科主治医师李智介绍，毛发
专病门诊不仅关注脱发，也关注头皮本
身的问题。门诊配备毛发镜，可快捷、无
创地观察毛干、毛囊及毛发生长情况，帮
助区分脱发类型，为后续治疗提供依
据。在治疗手段上，门诊可开展 CGF、
PRP、头皮刷酸、中药熏蒸、洗护等项目，
形成检查评估、药物治疗、物理治疗和日
常护理指导相结合的服务链条。

其中，CGF、PRP、头皮刷酸是门诊
特色治疗项目。CGF即浓缩生长因子，
通过抽取患者自身血液，经处理后注射
回头皮，改善头皮微环境，一般适用于雄
激素性脱发稳定期、斑秃和休止期脱发
患者；PRP 即富血小板血浆，也能达到
类似效果。李智表示，目前门诊尚未开
展植发，毛发专病亚专科更注重脱发的
早期评估、规范治疗和长期管理。

综合理念体现诊疗深度

对于植发，李智提醒，植发并非“一
劳永逸”。植发本质上是“拆东墙补西
墙”，是把患者自己头枕部后方的毛囊移
植到毛发稀疏区域。移植毛发通常对雄
激素不敏感，不容易脱落，但头顶原有头

发如果缺乏治疗，仍可能逐渐脱落。“植
完发之后，如果口服和外用治疗不跟上，
后期可能像冬天的草坪一样，一块一块
的。”李智说，门诊中遇到不少植发后患
者，发际线移植区域效果不错，但后枕部
取发区或原未植发区域逐渐稀疏，因此
植发后仍需进行维持治疗。

在脱发诊疗方面，亚专科强调分型
评估。男性雄激素性脱发多表现为头顶
毛发稀疏、发际线后延；女性多表现为发
缝增宽。此外还有休止期脱发、斑秃、瘢
痕性脱发以及伴随脂溢性皮炎的头皮问
题。一般每天脱发50至100根属于生理
性脱发，超过 100 根需警惕休止期脱
发。李智表示，雄激素性脱发可以治疗，

但难以“去根”，治疗越早，能保住的头发
越多。部分女性雄秃患者可能合并多囊
卵巢、月经不调等，需要妇科等多学科协
作，体现毛发专病亚专科综合诊疗能力。

科普预防与全周期管理并重

如何判断是否处于脱发阶段？李智
建议到医院通过毛发镜评估，也可居家
做“精细洗发实验”：连续24小时内洗一
次头，连洗三天，收集洗头和吹头时的脱
发量并记录，再到门诊综合评估。不过，
这一方法主要适用于休止期脱发评估；
雄激素性脱发往往“润物细无声”，女性
表现为发缝变宽，男性表现为发际线后

移、头顶稀疏，更需及早警惕。
在日常护理方面，李智建议少油少

盐少糖，补充足够蛋白质，规律作息、尽
量不熬夜，做好情绪管理。头皮和脸皮

“共用一张皮”，头皮防晒同样重要，建议
以打伞等物理防晒为主；戴帽子时间过
长可能对头皮形成“捂”的作用。女性应
避免扎过紧的马尾，以免造成牵拉性脱
发。适度头皮按摩、梳头有助活血通
络。李智特别提醒，擦生姜生发、吃生何
首乌生发都是常见误区。生姜中的姜酚
不仅不能生发，还可能破坏毛囊、刺激头
皮，引起接触性皮炎；生何首乌有一定肝
毒性，不建议自行服用。

针对不同年龄人群，李智建议，青少
年多见休止期脱发和斑秃，应与学习压
力大、作息晚、喜甜食等有关，建议少油
炸、少甜食、早睡早起、适度锻炼；成年人
多见雄激素性脱发，与遗传、工作压力、
不健康饮食、酗酒抽烟等有关；六七十岁
人群毛发稀疏部分属于毛囊正常缩小退
化，若非严重大量脱发，不必过度惊慌。

李智提醒，如果出现脱发量增多、发
际线后延、头顶毛发稀疏、发缝增宽或斑
片状脱发，应及时到正规医院就诊。毛
发专病亚专科的发展，不仅在于技术项
目落地，更在于推动脱发诊疗从“单一看
诊”向“评估—治疗—随访—科普”全周
期管理转变，让更多市民获得科学、规
范、个体化的毛发健康服务。 文/徐小钦
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