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锐视点

新闻样本

输血·造血

推 进 优 质 医 疗 资 源
下沉，绝不是简单地看病
送药

2021 年门诊量 9 千余人次，2022 年

门诊量 1.1 万余人次，2023 年截至 11 月

底门诊量 1.3 万余人次，每年增幅均在

20%以上……这是来自湖北省黄冈市优

抚医院的数据。

数据的背后，是这家医院技术水平、

接诊能力、服务标准等全方位的提升。

在这家地方医院领导眼中，如此鲜

明的变化，得益于中部战区总医院医疗

帮扶工作的不断深入。“医疗帮扶，是推

动优质医疗资源下沉的重要举措。”这组

数据，在中部战区总医院领导看来，是成

绩，更是鞭策。

2021 年 11 月，中部战区总医院与湖

北省 6 家优抚医院签订协议，建立结对

帮扶关系。

该医院领导介绍，医院党委学习上

级关于医疗帮扶的指示精神，深刻认识

到，医疗帮扶是一件加强军队协作、密切

军政军民关系的大事，军队医院义不容

辞、责无旁贷。

然而，帮扶之路并非一帆风顺。

起初，他们按照以往的帮扶经验，把

主要精力放在送医送药上，但效果并不

理想。他们深入调研发现，基层医院基

础建设薄弱且情况各不相同，过去“大水

漫灌”的帮扶模式不适合当下情况。

以 西 藏 隆 子 县 人 民 医 院 为 例 ，这

家医院地处偏远地区，他们最初认为，

医疗器械供应是帮扶重点。在调研中

他 们 发 现 ，该 医 院 长 年 作 为“ 帮 扶 对

象”，缺少的并非先进设备而是技术与

人 才 ，正 如 该 医 院 领 导 所 说 ：“ 各 级 为

我 们 配 发 新 设 备 不 少 ，但 我 们 没 能 力

操作和使用。”

工作“沉”下去，思路“浮”上来。中

部战区总医院确立了“一院一策”的帮扶

思路，为每个帮扶对象建立信息档案、列

出问题清单、打造个性化建设方案，重点

培养一批新型技术人才。

中部战区总医院的“帮扶档案”，不

仅详细记录了帮扶对象的“现状情况”

“面临困难”等信息，还登记了帮扶计划、

落实情况、成效评估等内容。

比如，他们调研发现，在武汉市优

抚医院，过去收治对象多以老年病患者

为主，尤其是肾脏病患者较多，随即将

“建立血液净化科”作为帮扶工作重点；

针对黄冈市优抚医院的专科优势，他们

与这家医院一起研究制订“三级专科评

审计划”，走出了“大专科、小综合”发展

路子。

考虑到西藏隆子县人民医院距离武

汉较远，他们采取定期巡诊和“专家组团

驻点”的帮扶方式，与当地医务工作者结

成“师徒对子”，留下一支“带不走的医疗

队”……

“推进优质医疗资源下沉，绝不是简

单地看病送药。”中部战区总医院领导认

为，医疗帮扶是一项综合性系统工程，不

但要“输血”，更要提高“造血”能力。人

才和技术是医院发展的两大支撑点，也

是他们开展帮扶工作的重点。

他们把“造血”贯穿于帮扶全过程，

逐一确定技术项目、逐个项目选定培养

对象、逐个对象量身订制培养计划，为帮

扶医院培养一批急需人才。近日，在中

部战区总医院医疗专家的指导下，由黄

冈市优抚医院和武汉市优抚医院青年人

才参与的科研课题列入该医院“育英计

划”项目，得到相应的经费支持。

针对帮扶对象人才缺乏、技术薄弱

的现状，他们开展联合会诊、教学查房和

病例研讨活动，接收进修生 58 人，举办

业务讲座 193 次，培训人员近万人次，帮

助开展新业务、新技术 104 项，有效提升

专业人才素质和诊疗科研水平。

帮扶，不能止步于医疗领域。针对

帮扶医院医护人员思想工作展开实际，

中部战区总医院采取“党委帮支部、支

部帮小组”方式开展党建联建，遴选优

秀党务工作者到帮扶医院任“编外支部

委员”。

“帮钱帮物，不如帮助建个好支部，

提高帮扶对象的自我发展能力。”这是该

医院政治工作部于副主任的切身感受。

大半年时间，于副主任参与帮扶医

院党支部各项工作，着眼保障任务、人才

结构、学科建设等方面展开研讨，构建

“医疗联合、科室联建、技术联帮”为主题

的 建 设 体 系 ，有 效 助 推 医 疗 帮 扶 深 度

开展。

脚步·初心

情有多真，帮扶就会
有多深入，成效就会有多
明显

“感谢亲人解放军，为我们送来了健

康和温暖。”跟随中部战区总医院医疗服

务队走进湖北省黄冈市基层社区，这是

群众挂在嘴边的一句话。

那天巡诊结束，91 岁的抗美援朝老

兵宋奠东，拉着医疗队专家的手久久不

愿松开。在这位老兵眼中，为他悉心诊

疗的人民军医，比亲人还要亲。

临别前，宋奠东颤颤巍巍地举起右

手敬了一个军礼。这一刻，该医院军队

伤病员管理科杨主任满身疲惫一扫而

光。从老兵的目光中，杨主任已然读懂

了巡诊的意义。

湖北黄冈，曾是地处大别山的集中

连片特困地区，也是革命老区。当年，老

区人民群众无私支援革命事业，谱写了

军民鱼水情深的感人佳话。

“走进老区开展巡诊，是真情回报老

区群众的具体行动。”近年来多次随队巡

诊，杨主任时常为群众眼神中透出的那

份信任而感动。

“ 情 有 多 真 ，帮 扶 就 会 有 多 深 入 ，

成效就会有多明显。”为把优质医疗服

务 送 到 革 命 老 区 ，该 医 院 专 家 医 疗 队

定 期 开 展“ 服 务 老 区 健 康 行 ”活 动 ，为

革命老区群众义诊，上门为老红军、老

八路义诊。

退伍老兵方忠诚长期饱受冠心病困

扰，还要照顾脑瘫的儿子。一次巡诊途

中，医疗队得知老人的病情后，立即派专

家到老人家中诊疗，采取“挂钩帮诊”方

式，指定医生定期上门问诊。

派 出 一 支 队 伍 ，服 务 一 方 群 众 。

他 们 积 极 帮 带 当 地 医 护 人 员 ，传 授 先

进 医 学 理 念 和 诊 疗 技 术 ；通 过 举 办 健

康 讲 座 ，为 老 区 人 民 普 及 疾 病 预 防 和

保健知识。

优抚医院是国家为残疾军人等优抚

对象提供医疗服务的公立医疗机构。他

们抽组多科室骨干，联合优抚医院打造

“红色关怀”特色疗养项目，先后选派专

家 48 批 136 人次，巡诊 3174 人次，提升

了优抚对象的获得感、幸福感。

杏花村社区曾是贫困村，调整为城

乡社区后，卫生室建设并未跟上。该社

区 常 住 人 口 不 多 ，却 有 近 20 名 退 役 军

人，看病取药较为不便。他们在深入现

场调研的基础上，投入资金完善设施设

备，搭建远程会诊系统，为退役军人构建

“优抚医院—乡镇卫生院—村卫生室”的

立体医疗网格。

今年 10 月，该社区卫生室挂牌，前

来就诊的一位老兵感慨地说：“如今在

家门口就能看上专家号，感谢党、感谢

部队……”

职责·守护

把 服 务 战 斗 力 融 入
帮扶工作，不断扩大为军
服务半径

年终岁尾，一场卫勤训练在雪域高

原展开。

面对多种复杂伤情，军地医护人员

配合默契，准确快速施救、转运伤员。

高效的救治能力，来自保障链路的

畅通。中部战区总医院领导介绍，他们

选派医疗专家驻点帮扶西藏隆子县人民

医院，既是做好偏远地区医疗帮扶工作

的现实需要，也是加强为兵服务的使命

要求。

已是第二次申请来到高原的主治医

师叶明坦言：“高原官兵需要‘营门口的

医生’，我们的目的，就是更精准有效地

守护军人健康。”

去年 7 月，一名战士突发心脏病，危

在旦夕，被紧急送往西藏隆子县人民医

院。正在驻点帮扶的叶明迅速展开急

救，判明情况后，他立即协调为其快速

转诊。

时间就是生命。叶明在战友的协助

下边急救、边转运，在海拔 3900 多米的

高原上奔波 2 个多小时，最终将这名战

士从死神手中抢救回来。

帮扶也是一种守护。“官兵在健康方

面需要什么，我们就提供什么；医院建设

需要什么，我们就支持什么……”考虑到

高原官兵转诊行程远，该医院帮助隆子

县人民医院对重症监护室、急诊抢救室

进行改造，为驻地官兵提供多维的健康

守护。

西藏地区小散远单位多、医疗保障

条件有限，官兵看病难问题突出。“小病

拖、大病扛”，曾是不少高原官兵的无奈

选择。

带着军医的使命感，中部战区总医

院驻点医疗帮扶队调整传统服务模式，

将医疗服务阵地拓展至基层营区，将优

质服务送到一线。

“在祖国的边防线，更能体现一名军

医的价值。那里，有咱们深深的牵挂。”

该医院副主任医师邓蔚，多次申请到高

原巡诊，长期坚守高原帮扶点。在驻点

的日子里，邓蔚和医疗队战友走遍了周

边部队、边防哨所近 30 个点位，行程近

千公里。

“为官兵生命健康护航，为战斗力建

设助力。”中部战区总医院领导说，他们

瞄准新时代卫勤保障需求，坚持把服务

战斗力融入帮扶工作，不断扩大为军服

务半径。

联勤保障部队某医院技术力量薄

弱 ，一 直 未 开 设 儿 科 。 在 中 部 战 区 总

医 院 儿 科 驻 点 专 家 的 帮 扶 下 ，目 前 这

家 医 院 的 儿 科 建 设 已 初 具 规 模 ，开 始

接诊。

考虑到优抚医院的相关职能，他们

积极探索国防卫生动员、战时床位扩容

等课题研究，努力提升基础建设水平，完

善人才技术输出。

“作为军队医院，就是要大力践行

‘姓军为兵、姓军为战’的宗旨使命，并致

力于服务和保障人民群众的就医需求，

做到平时能服务、急时能应急、战时能打

赢。”中部战区总医院领导说，这条路，他

们会一直走下去。

“ 那 里 ，有 咱 们 深 深 的 牵 挂 ”
■本报特约通讯员 覃丽萍 苏兴圣 特约记者 张少波

“湖北武汉、山西太原、西藏隆子……”

中 部 战 区 总 医 院 卫 勤 部 梁 副 部 长 办 公

桌 上 ，一 张 地 图 在 眼 前 铺 展 开 来 。 地

图 上 的 医 院 驻 地“ 武 汉 ”，被 标 注 为 醒

目 的 红 圈 。 以 这 个 红 圈 为 中 心 ，一 张

向 四 面 八 方 辐 射 的 网 格 ，在 这 张 地 图

上清晰呈现。

梁副部长告诉记者，这是医院各级

用心编织的“帮扶网格”，这张大网连接

的每一个圆圈都象征着一个“阵地”，是

过去几年他们帮扶过的医院；或长或短

的“网线”，则勾勒出医院专家用脚步丈

量的“使命之旅”。

“这，也是我的‘作战地图’。”梁副部

长的另一个身份是该医院医疗帮扶办公

室主任，在他看来，医疗帮扶是一项光荣

而艰巨的使命。去年 3 月，面对上级赋予

的多项帮扶任务，医院党委专门成立医

疗帮扶办公室。

梁副部长清楚记得，上任伊始，他和

医院领导及医疗专家组来到西藏隆子县

人民医院。一年多时间里，他先后 5 次往

返西藏组织协调工作。

梁副部长指着地图上的红圈向记者

介绍：结对帮扶湖北省荣军医院、武汉优

抚医院等湖北省内 6 家优抚医院，对口帮

扶西藏隆子县人民医院……总共帮扶 9

家军地医院，不同医院帮扶模式也不尽

相同。

“每家医院的基本情况如何、存在怎样

的发展困境，如何确立帮扶模式，帮扶重点

是什么……”随着梁副部长的介绍，一个清

晰的“帮扶路线图”呈现在记者眼前。

地图旁边的墙上，还张贴着一张附

表——“帮扶工作计划表”。在一米见方

的表格上，密密麻麻地标注着他们每个

月针对不同医院的具体帮扶措施。

记者注意到，在地图上距离武汉最

远的西藏隆子县人民医院，仅今年 12 月

就要开展重症医学科、全科医学科等 5 个

科 室 的 驻 点 帮 扶 以 及 驻 地 部 队 巡 诊 等

工作。

随着路线图不断延伸，“人民军医为

人民”的使命之旅被清晰勾勒出来。从

西部边陲到中原腹地，再到辐射周边革

命老区，中部战区总医院的军医们步履

匆匆，践行着他们作为人民军医的神圣

使命。

一家军队医院的“帮扶路线图”
■本报特约记者 张少波

医疗帮扶，不是一个新话题。不

论是支援疫情防控、助力脱贫攻坚等

重大任务，还是治病救人、健康保健等

医疗服务，军队医院都不负党和人民

重托，勇挑重担、冲在一线，践行着人

民军医为人民的光荣使命。

军 队 医 院 不 但 要 有 效 履 行 我 军

的 使 命 任 务 ，还 要 致 力 于 守 护 人 民

生 命 健 康 。 要 不 断 拓 展 丰 富 医 疗 帮

扶 工 作 内 涵 外 延 ，最 大 限 度 地 把 优

质 医 疗 资 源 辐 射 到 更 多 地 方 ，让 更

多 部 队 官 兵 和 人 民 群 众 享 受 优 质 医

疗服务。

帮 扶 ，贵 在 真 难 在 实 ，关 键 是 对

群 众 有 真 情 。 只 有 对 群 众 怀 揣 真 感

情 ，才 能 做 到 主 动 而 不 是 被 动 、深 入

而不是漂浮、持久而不是短暂地走到

群众中，才能把医疗帮扶做到群众的

心坎上。

平时保健康、战时保打赢，是军队

医院职责所系。各级要着眼新时代使

命任务要求，依托联勤卫勤通用医疗

资源优势，推进各类医院建设协调发

展，最大程度释放医疗服务保障效能。

军民同心，无往不胜。医疗卫生

战线具有军地通用性，必须找准自身

所能与时代所需的契合点，加强跨军

地综合治理，实现军地力量的平战结

合和综合运用。

帮扶，是人民军医的责任。各级

军队医院要继承和发扬人民军队全心

全意为人民服务的优良传统，积极发

挥突击队、战斗队作用，既要有送医送

药等应急之举，又要把地方所需、群众

所盼和部队所能相结合，做到因地制

宜，为守护人民群众的生命安全和身

体健康提供有力支撑。

帮 扶 ，贵 在 真 难 在 实
■杨秀伦
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图①：中部战区总医院帮扶医疗队开展急救技能

培训。

图②：中部战区总医院专家医疗队到基层巡诊，

一位军医为战士诊疗。

图③：中部战区总医院帮扶的湖北省某医院重症

监护室。
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