
桑植县芙蓉桥白族乡合群村。 向韬 摄

“没有全民健康，就没有全面小康。”“医改”是全面深入改革的重点领域。深化医

药卫生体制改革，被写进了党的二十届三中全会公报。

而山区县的基层医疗，往往需面对更具体的三大改革难题：农民看病往县城奔，

花销高；村医“半工半农”，收入低；县域医保基金难结余，医疗资源分布不均衡。

如何破题

?
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且看，湖南省张家界市桑植县的做法。

让村医“引得进”“留得住”

重庆首批

“带编”大学生村医到岗

7

月

18

日，记者从重庆市卫生健康委了解

到， 作为乡村医疗卫生体系改革的重要举措，

重庆首批

65

名“带编”大学生村医已经到岗，

他们在村卫生室服务的时限将不低于

6

年。 这

是重庆首次给予大学生村医事业编制保障，旨

在让村医“引得进”，更能“留得住”，筑牢广大

农村地区的健康防线。

乡村医生是最贴近农村居民的健康“守护

人”。 过去， 他们虽然取得了乡村医生执业证

书，但依然是“半农半医”，收入低、前景不明

朗， 加上村卫生室大多位置偏僻， 生活条件较

艰苦，往往面临村医“招不进、留不住”的难题。

“与此同时，近年来，乡村医生队伍呈现出

年龄偏大、学历偏低、能力偏弱的特点，难以满

足农村居民的看病需求。 ” 重庆市卫生健康委

有关负责人表示。

2023

年，全市乡村医生总量为

1.74

万，比

2014

年减少近

0.85

万；近

10

年来，村卫生室

总诊疗人次数基本保持不变， 但在基层医疗卫

生机构总诊疗人次数和医疗机构总诊疗人次数

中所占的比例却逐年下降。

为了解决相关问题， 按照国家卫生健康委

等五部委印发的《关于实施大学生乡村医生专

项计划的通知》， 重庆于今年

3

月启动实施大

学生乡村医生专项计划， 该计划被市政府确定

为优化调整稳就业政策、 全力促发展惠民生的

措施之一。

据介绍， 此次专项计划的招聘对象是大专

及以上学历的医学专业高校毕业生，年龄在

35

周岁以下，涉及临床医学、中医学类、中西医结

合类等可报考执业医师的专业。 经过笔试、面

试等环节，

65

人被乡镇卫生院聘用， 他们将在

村卫生室工作服务至少

6

年， 在入职后

3

年内

考取执业（助理）医师资格，如未能按期取得相

应资格，将被解除聘用合同。

据悉，此次专项计划招聘中，平均每个岗位

的报名人数为

1.68

人，报考人员中本科高校毕

业生占比

13.79%

。

“实施专项计划，意在引导更多医学专业高

校毕业生加入乡村医生队伍， 更好地服务健康

中国、 乡村振兴和应对人口老龄化等国家战

略。 ”市卫生健康委前述负责人称，接下来，重

庆还将建立大学生乡村医生专项计划相关台

账， 实行实名管理， 逐渐激活乡村医疗卫生体

系的“神经末梢”。 （李珩）

谨防热射病发生

这些知识需要了解

多地近日出现持续高温天气， 专家提醒，

户外工作者、 心脑血管疾病患者、 老人等要避

免在高温环境下长时间活动， 注意科学补水，

避免热射病的发生。

中南大学湘雅医院急诊科副主任王爱民

介绍， 热射病是最严重的中暑类型， 患者常常

表现为皮肤灼热、意识障碍、高热、头痛、抽搐

等症状。

“热射病患者因高温引起体温调节功能失

调，从而发生器官损伤。 ”中南大学湘雅二医院

全科医学科医生张雨东说， 热射病是指人长时

间在高温环境中， 身体体温调节失衡， 进而体

温明显升高， 可能出现神经系统功能障碍、多

器官功能损伤和凝血功能障碍等， 患者如果不

能得到及时救治，可能危及生命。

王爱民提醒，心脑血管病患者、体弱及肥胖

人群、 老年人、 坐月子的产妇在夏季要做好预

防工作， 应尽量避免在高温的环境下长时间工

作、运动，避免长时间待在环境闷热的室内；注

意及时补水，可以饮用一些淡盐水、绿豆汤，可

以准备藿香正气水、 风油精等常用药， 如果发

生了中暑症状， 可以服用一些藿香正气水，及

时进行物理降温； 注意清淡饮食， 避免摄入过

多油腻、辛辣、刺激性食物。

“对于中暑患者而言，及时降温和补水非常

关键。 ” 长沙市中心医院急诊科副主任医师周

世方提醒， 如果发现患者出现中暑症状， 一定

要将患者转移到阴凉通风处， 解开患者衣袖、

领口， 用凉毛巾擦拭患者四肢皮肤， 有条件的

话可以用冰袋敷于患者的额头、 腋窝等部位，

加速降温； 如果患者发生抽搐， 应避免其发生

舌头咬伤， 确保其呼吸道畅通； 一旦发现患者

出现意识障碍等危重症状， 一定要及时将患者

送到医院进行救治。 （帅才）
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“三个改变”解决“三大难题”

———看湖南这个山区县的医改之路

桑植境内山多人稀，

299

个村

居散落在各个角落。 该县在紧密

型县域医共体建设的基础上，全

面推动乡村医生职业化改革 ，打

破以村为单位的医疗区域设置，

打通“大病不出县 、小病乡村看、

未病共同防”的“最后一公里”。

从村医、 村民、 医疗体系的

“三个改变”，我们可以一窥其实。

村医

村医

从“个体户”变成“单位人”

乡村医生职业化改革， 核心

是村医。

医改 ，如何改

?

村医职业化 ，

如何才能职业化？

18

年前，

25

岁的熊红艳回到

官地坪镇金山坪村，当起了“赤脚

医生”。 去年，她被评定为“一级村

医”，被乡卫生院“收编”，由个体

户变成了“单位人”。

熊红艳是全县

212

名“乡聘

村用”的村医之一。

在村医职业化改革方面，桑

植下足“绣花功夫”，从工作环境、

从业待遇、业务水平、晋升空间等

方面进行全方位考量， 让村医岗

位诱人 ， 让医改红利惠及偏远

山民。

桑植将符合条件的乡村医生

纳入乡镇卫生院管理， 建立聘用

关系，使村医“半医半农”的身份

向职业化转变。

探索实行乡村医生转正制

度， 乡镇卫生院需要招录卫生技

术人员时，优先录用在岗的“乡聘

村用”乡村医生。

对在岗乡村医生， 从所持有

的执业资格、连续从业年限、年度

考核结果、 服务对象满意度等四

大方面，定期进行等级评定，按月

发放补贴。

以前， 乡村医生全年平均收

入约

3

万元。 如今，县里整合相关

资金向村医倾斜后， 熊红艳的收

入涵盖综合诊费、公共卫生服务、

药品补贴、村医评定待遇等，去年

超过了

5

万元。

身份转变和待遇大幅度提

升， 让村医这一职业越来越有吸

引力。

医学专业毕业的钟媛，回到村

里当上了村医。上岗不到半年，已经

参加了几场县里组织的业务培训，还

申请到总医院跟班学习的机会。

今年桑植招聘大学生村医

8

人，新增执业村医

46

人，实现了村

医职业化全覆盖。 同时， 县总医院

向村卫生室派出专家

253

人次，开

展现场教学和技能培 训

1260

人

次，提供医疗技术指导

1917

人次，

村医职业素养得到大幅提升。

村民

家门口享受“保姆式”医疗服务

医改千头万绪，但目标只有一

个———群众。

人潮溪镇是桑植的偏远乡镇。

该镇双狮村的高血糖患者黄建群，

每次到县里做一次检查， 要绕着群

山辗转将近

4

个小时。

遥远的路途 ， 怎样才能变为

“通途”

?
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桑植将原

252

个村卫生室，优

化整合为

188

个网格化基层医疗服

务点，并为每个网格化医疗服务点，

配备不少于

1

名合格的乡村医生，

让乡村医疗从机构全覆盖转向服务

全覆盖。

县里先后投入

1200

万元 ，为

188

个村卫生室配备健康一体机、

听诊器、血压计、药品柜等基本医疗

设备和办公用品，建立“三高六病”

共管医防融合慢病管理系统。 建立

村医首诊制，对病症较轻、情况稳定

的患者，由村医实行坐班首诊、家庭

治疗、 病重转诊。 对已确诊的高血

压、糖尿病患者建档管理，还免费提

供基本药物干预， 定期开展上门随

访服务。

村民的身心健康与满意度，成

为了村医追求的目标。

龙虎山村一村民心梗发作，村

医王红霞迅速赶到家中，及时介入，

为患者转送上级医院争取了时间；

一男孩意外摔伤

,

导致右侧肘关节

变形脱位，在县级救护车、医生等医

疗资源未到达之前， 村医现场与上

级专家进行远程会诊， 在专家的指

导下进行手法复位成功……

改革 ，即改变与革新 ，是社会

发展的强大动力。 这也是桑植县乡

村卫生室就诊率大幅度提升， 医保

资金由“干涸”到出现结余的源头。

最终的获益者，是普通群众。

2023

年，桑植县县域就诊率达

91.4%

， 基层就诊率达

68.1%

。 其

中， 各村卫生室就诊率较之前同比

上升

32%

。

“医共体”

资源均衡医保有结余

感冒发烧、 咳嗽， 陈家河镇蔡

家坪村村民蔡洪军花了不到

20

元；

农作时意外割伤， 河口乡河口村村

民田桂芝在卫生室包扎伤口、买药，

花费也不过

30

元。

村民感慨， 相比以前， 看病更

方便了、药便宜了、村医的态度也越

来越好了。

其背后， 缘于乡村医生职业化

改革后， 县乡村三级医疗机构成了

“一家人”。

2022

年，桑植县在全省率先成

立紧密型医共体———桑植县总医院

将县乡村三级医疗机构统一归总医

院管理，形成责任共担、利益共享共

同体。

总医院对村医实行“专控专检

专监”，避免过度医疗、套取医保资

金等行为，同时通过定期培训、跟班

制度，组建“赶集医生”“蹲点医生”

“周末医生”“下午医生”，安排资历

老的医生到村卫生室“坐诊带徒”，

将“优质资源”尽量下沉。

久而久之， 村医诊疗水平大幅

提升， 县乡村三级医疗机构的资源

配置也越来越均衡。如，走马坪白族

乡缺少

B

超医生， 只需一个电话，

就能通过调剂解决； 官地坪镇需要

一台高标准的治疗仪器， 总医院列

出专项经费进行采购。

以往， 三级医疗机构各有医保

基金“一本账 ”，因为各有“算盘 ”，

“大池子”几乎年年亏空。

改革后 ，“一家人”只有“一本

账”，即桑植县实行县域医保基金打

包支付，把医保基金包干给总医院，

实行“超支不补 、结余留用 ”，彻底

打断了过度医疗的利益链条。

同时， 实行药品统一采购、统

一配送机制， 总医院有了十足的谈

判筹码。 去年该院统一采购药品耗

材

3000

余种，药品综合降价比例达

15%

，耗材平均降价

40%

，最高降幅

达

88%

，节约采购成本

3986

万元，

累计为村卫生室配送价值

500

余万

元药物。

数据显示，

2022

年，医改当年，

医保基金亏空减少；

2023

年， 医保

基金略有结余。

桑植县副县长龚召君说， 随着

医改的深入， 医保基金的结余将成

常态， 县里将把结余下来的资金再

配置，引导医院和医务人员将“治已

病”与“治未病”并重，推动医改走

深走实。

改革， 是对旧事物的革新，必

然会出现对现有规则的挑战。

当前， 桑植医改已经在全省先

行一步。 特别是乡村医生职业化改

革曾作为唯一的“县级代表”，在全

国性会议上做典型发言。

桑植县委副书记、 县长梁高武

介绍，在具体推进过程中，县里遇到

了一些机制上的制约，“如果能为改

革试水形成一个‘容错机制’，桑植

医改和桑植‘乡村医生职业化改

革’，定能带来一个更好的样板。 ”

（宁奎 上官智慧）


