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秦巴巍巍，汉水汤汤。 在这片孕育希望的土
地上，总有一袭白衣，穿梭于阡陌巷陌，守护着万
家灯火。他们，有一个共同的名字———医生。值此
第八个中国医师节来临之际，让我们深情地道一
声：“您好，医生！ ”

这声问候，是敬意的凝结。敬意，源自那融入
血脉的医者仁心。 全国先进工作者、安康市中心
医院影像中心主任朱亚男医生，只因一句“家乡
更需要我”的坚定承诺，二十四年如一日，坚守着
对每一张影像精准解读的执着，点亮了无数生命
的黎明。从秦巴山区的“医学福尔摩斯”到国际讲
台的“中国声音”，她带领着团队让大山深处的心
跳，汇入健康中国的宏大节律，与世界医学的脉
搏同频共振。 汉滨区吉河镇矿石村的崎岖山路
上，村医向富丽背着沉甸甸的药箱，一走就是 22
年，“花小钱，看好病”是她对乡亲们最质朴的诺
言。 当佝偻的老人蹒跚送来自家地里新摘的瓜
果，那沉甸甸的，何止是心意，更是对医者仁心最
滚烫的感恩。这份扎根泥土、心系人民的情怀，是
安康医生群体最厚重、最动人的职业底色。

这声问候，是信赖的传递。信赖，根植于那不
断织密的健康守护网。曾几何时，山高路远，求医
问药是乡亲们心头的重担。 如今，“医共体”的春
风，吹散了秦巴山间的就医愁云。 紫阳县洄水镇
的马世荣老人， 在镇卫生院的 DR 机前拍片，影
像瞬间“飞”越山川，县中医医院的专家线上诊
断，半小时，精准的报告便传回小镇。 这是“基层
检查、县级诊断、线上报告、结果互认”的安康智
慧！ 全市 12 个紧密型县域医共体，如同 12 条强
健的动脉，将优质医疗资源汩汩输送到最末梢的
乡村。 曾经遥不可及的名医，如今就在乡亲们的

家门口。 那份“首诊在社区、大病到医院、康复回
社区”的从容，那份在家门口就能享受专家诊疗
的踏实，是医共体建设浇灌出的最甜美的惠民果
实，更是连接医患、温暖人心的坚实桥梁。

这声问候，是温情的共鸣。 温情，流淌在从社
区到家庭的每一个角落。 汉滨区安火路社区，每
周二的义诊风雨无阻。 御公馆小区的张大爷拿着
刚开好的药方，笑意盈盈地感叹：“真方便！ ”对于
行动不便的老人，那份“上门来”的关怀，更让家
属心头暖流涌动。 这不仅仅是便捷，更是将健康
关怀送到家门、 送进心坎的深情。 “中省市县镇
村”六级远程诊疗体系，让深山里的卫生室也能
联通世界。 医者，不仅是生命的守护者，更是人民
健康的“守门人”，用脚步丈量安康的土地，用温
情熨帖每一个需要抚慰的心灵。 这份守望相助的
和谐，是金州大地上最动人的风景。

这声问候，是后盾的回响。 回响，来自市委、
市政府的坚强领导和亲切关怀。 这份后盾，是高
位推动医共体“四统”建设的决心，是出台 23 条
硬核措施的精准施策， 是每年财政的倾力投入，
是医保打包付费、编制周转池、薪酬激励联动等
改革的破冰勇气 。 尊医重卫的暖流在政令中
奔涌 ！ 12 个紧密型医共体覆盖全域 ，1.5 万医
护人员守护 245 余万百姓健康；363 名骨干下沉
基层 ，12 万人次在家门口获得优质诊断服务 ；
186.34 万元检查费用得以节约，35.69 万人次享
受免费续诊……这每一项惠民举措的落地生根，
都是市委、市政府擘画的健康蓝图在基层最真切
的回响。 这回响，是对民生福祉最深的牵挂，如同
春风化雨，为医者潜心医术、锐意进取提供了最
坚实的支撑和最温暖的港湾。

这声问候，更是全城的礼赞！ 礼赞，在每一份
真诚的“点赞”中闪耀。 12345 便民热线的表扬工
单上， 没有华丽的辞藻， 只有患者朴实的感激：
“专业”“耐心”“周到”……这些薄薄的纸张，承载
着医患之间最珍贵的信任。 岚皋县堰门分院，专
家下沉制度化， 群众在家门口就能找到信赖的
“卢医生”“汪主任”。 朱亚男医生荣获“全国先进
工作者”的光环背后，是无数经她诊断而治愈的
患者口口相传的赞誉，更是党和人民对她扎根基
层、精研医术的高度认可。 这一份份珍贵的认可，
这一份份弥漫在安康空气中的尊医重卫的浓厚
氛围，是对所有默默奉献的医者最崇高、最动听
的褒奖！

您好，医生！ 当手术刀在无影灯下精准游走，
那是你们在与病魔较量，为生命开辟通道；当听
诊器在胸膛捕捉心脏的律动，那是你们在倾听生
命的呢喃，传递安慰的力量；我们看见为了病人
吃着冰凉饭菜的你们，我们看见为了病人泪流满
面的你们 ， 我们看见为了病人一夜未眠的你
们———用无眠守护着我们城市的安眠。 “有时去
治愈，常常去帮助，总是去安慰。 ”你们的名字，或
许不常被挂在嘴边，但你们的身影，早已融入安
康发展的血脉， 成为这座城市最值得托付的脊
梁。

您好，医生！ 你们是安康的骄傲，是生命的守
护者！ 在这个属于你们的节日里，请接受我们最
崇高的敬意和最真挚的祝福：医师节快乐！ 愿仁
心永驻，愿仁术长青！ 愿安康大地，因你们的存
在，永远安康！

您好，医生！ 感谢有您！

编者按：“德馨于行，技精于勤”第八个中国医师节即将来临。 我们记录着不同岗位医者的身影 ——— 他们或许手握手术刀在无影灯下与死神博弈，或许肩挎药箱在
山路间丈量健康防线，或许埋首实验室用数据解码生命密码，却都以“仁心”为笔，在岁月长卷上书写着同一种担当。 他们是父母、是子女，却常常在“小家”与“大家”的天
平上，坚定地选择后者。 “敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”这不仅是职业精神，更是他们日复一日的行动。 白大褂下的身躯或许会疲惫，但眼中的光芒始终为生
命而亮。 此刻，让我们以文字为礼，致敬每一位用专业与热爱，托举健康与希望的医者，致敬这份仁心，致敬这份守护。
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党的二十大明确提出“深化医药卫生体制改革，促进医
保、医疗、医药协同发展和治理”，为新时代医疗卫生事业改
革发展锚定了方向。 安康市卫生健康委员会作为践行这一要
求的生动实践者之一，在紧密型县域医疗卫生共同体（以下
简称“医共体”）建设中持续探索创新，以体系重塑破解基层
医疗痛点，用服务升级回应群众健康期盼，取得了一系列突
破性成效。 值此第八个中国医师节到来之际，我们特别邀请
到市卫生健康委员会主任王黎，围绕群众关心的医共体建设
进展、医保支付改革、基层服务提升等热点问题，深入解读安
康医改的实践路径与成果，为公众答疑解惑。

记者： 市委五届七次全会部署医共体全域提升行动，当
前进展与“健康安康”目标的契合点在哪里？

王黎： 市委五届七次全会部署医共体全域提升行动后，
全市所有县（市、区）12 个紧密型县域医共体按“四统”模式推
进， 目前覆盖 15 家牵头县级医院、21 家成员单位、166 家镇
级分院，涉及 1.5 万余名卫生技术人员，惠及 245.72 万常住
人口。通过梯次下派医务骨干和管理人才，363 名专家下沉开
展诊疗 7.5 万人次，帮助基层开展新技术 149 项；总院影像、
心电、 检验中心分别覆盖 143 个、147 个、91 个乡镇卫生院，
覆盖率分别达 89.9%、92.5%、57.2%， 在乡镇提供县级水平诊
断服务 12 万余人次，指导抢救危急病人 362 人，实现基层医
疗服务同质化提升。

医共体建设以“以健康为中心”为目标，与“健康安康”高
度契合：通过整合县镇村医疗和公共卫生人员成立健康服务
管理团队， 组建慢性病专业团队，“网格化联片包镇到村入
户”开展健康管理，建立“签约—随访—干预—转诊”闭环管
理体系。 目前，全市重点人群签约服务率和高血压、糖尿病等
慢性病规范管理率居全省前列， 居民健康素养达 27.08%，较

上年提高 3.4 个百分点。
记者：安康市将“医共体”建设纳入区域卫生规划的核心

抓手，其初衷是什么？ 希望解决基层医疗体系的哪些痛点？
王黎：将医共体建设纳入区域卫生规划，旨在构建 “城

市医疗集团+县域医共体+专科联盟” 的整合型医疗卫生服
务体系，提升市、县、镇、村机构服务能力，形成权责清晰、运
行高效、分工协作、服务连续、信息共享的服务模式，让群众
就近就便享有公平可及、系统连续的健康服务。 整合型医疗
卫生服务体系建设，重点解决基层医疗三大痛点：一是解决
招人难、留人难问题。 以前基层医疗卫生机构很难招到医学
本科生，现在由县级医院牵头招聘，实行“县聘镇用”，医学本
科生派驻乡镇服务，期满可在医共体内调整岗位。 二是解决
基层待遇较低的问题。 通过总院下沉专家培育基层特色专
科，增加医疗收入，落实“两个允许”政策，将新增收入提取基
金后主要用于人员薪酬。 三是解决服务质量差问题。 建立县
域医学检验、影像等共享中心，统一标准，实现“基层检查、上
级诊断、结果互认”；建设中心药房和审方中心，规范镇村用
药； 确保每个乡镇卫生院至少有 1 名县级医院主治医师常
年驻点，持续提升基层硬件与服务水平。

记者：市委、市政府在推进医共体过程中提供了哪些关
键政策支持？

王黎：市委、市政府将“医共体”建设纳入考核，每季度督
导调度，推动“四统”建设，联合多部门出台 23 条措施及医保
总额付费办法，实现全市政策、标准统一。 在优化财政投入方
式上，整合基本公共卫生资金及县财政配套资金，由总院绩
效考核分配；利用超长期国债、专项债券等政策性金融工具，
支持设备更新、基建及专科建设。 在医保政策支持上，落实医
保资金总额打包付费，建立“结余留用、超支分担”机制，结余
资金作为医共体业务收入，激励优质服务。 在人事制度上，动

态调整医共体编制，统筹人员使用，实行统一管理、招聘与调
配；满编单位可使用编制“周转池”引进急需人才；推行市、县
级公立医院编制备案制，按照区域卫生发展规划和床位数核
定医院用人规模总量，在用人总量内充分赋予公立医院人才
招聘自主权，10 个县 （市、 区） 通过该机制使人员规模增加
67%，有效缓解了编制有限、人员不足问题，壮大和优化了医
共体的卫生人才队伍。

记者：目前安康市医共体建设覆盖了多少县区？ 形成了
何种组织架构？

王黎：安康医共体实现 8 县 1 市 1 区及高新区、恒口示
范区全覆盖，每县（市、区）都组建 1 个医共体，采用“总院 +
分院”模式：总院设在县级综合医院，其它县级医疗卫生机构
为医共体成员单位或总院的不同院区，乡镇卫生院为医共体
分院。 总院设人力资源、财务、质控、信息等管理部，横向整合
县级同类资源，纵向统一管理分院的行政、人事、财务等；成
立党委，实行党委领导下的总院长负责制，分院法定代表人
由总院院长兼任，设执行院长负责日常工作，形成“一法人、
一班子、一架构” 的统管格局，破解县级无序竞争、镇级各自
为政等问题，推进城乡服务同质化、均等化。

记者：安康在医共体建设中如何体现“三医协同”要求？
王黎：我市深化医改始终强调 “三医联动”，在“医共体”

建设中，进一步推动医疗、医保、医药协同治理，建立市级“三
医”部门协作会商机制，定期解决政策层面的矛盾问题。 比如
在医保支付改革（总额预付、结余留用）和薪酬制度改革的联
动上，卫健、医保、人社部门协同探索，在全省率先推行紧密
型县域医共体医保资金总额打包付费改革：将医保资金打包
拨付至医共体总院统管统用 ， 加强按疾病诊断相关分组
（DRG）付费管理，建立“结余留用、合理超支分担”机制，引导
激励医共体做好成本管控，努力实现医保打包资金有一定结

余。 同时，改革完善医共体薪酬制度，明确医保年度结余资金
作为医共体业务收入，按“两个允许”政策，在县、镇、村医疗
机构按 6:3:1 比例分配。 这一机制的落实落地，既有效激发了
各机构规范诊疗、共同节约医保资金的积极性，也促使医共
体主动做好慢性病群体健康管护，减少发病，进一步提升了
人民群众获得感、幸福感和安全感。

记者：宁陕试点“统建架构、统合资金、统提服务、统管运
行”经验全域推广中，哪些环节阻力最大？

王黎：宁陕“四统”经验推广中，主要面临三大阻力：一是
人才短缺。 县区缺乏医共体管理、医保等专业人才，牵头医院
高层次人才不足，二级医院研究生占比 0.55%，正高职称不足
1%，部分县级医院学科带头人才匮乏、专科优势不突出、特色
不明显的问题相当严重，影响了医共体牵头作用的发挥。 基
层医疗人才队伍不够稳定，待遇低、留人难问题一直存在。 二
是信息化滞后。 医疗机构业务系统繁杂，单院超 50 个，打通
壁垒需大量资金；除宁陕外，各县区医共体内医疗机构之间
的信息系统相互不融合，基层医疗卫生机构的信息系统与县
级不能融合一体，无法实现资源调度、动态监测等数智化目
标。三是利益分配难统一。县级公立医院面临收入缩减、债务
负担、人才投入、学科发展等方面的难点和瓶颈，难以有多余
的收入用于对各分院的激励分配。 目前仍在探索 “财政+医
保+自身挖潜”的增量分配模式，形成正向激励。

记者：如何破解乡镇分院设备短缺、资金不足、医务人员
能力不足与积极性调动问题？ 是否有创新激励机制？

王黎：我们在积极争取国家项目支持，用好国债、专项债
券等政策性金融工具，全力推进医共体尤其是基层医疗机
构更新医疗设备 。 医务人员能力培养是一项长期工作，目
前我市基层医务人员能力不足的现象较为普遍 ， 通过建
立医共体人员双向流动机制，每年有计划遴选（下转八版）

扎实推进“医共体”建设 筑就高水平健康安康
———访市卫生健康委员会主任王黎

通讯员 王丹 记者 孙妙鸿 刘渊

全国先进工作者朱亚男

您好，医生！
———写在第八个中国医师节之际

8 月 11 日早上 7
点整， 秦巴山脉的云
雾还在峡谷间游走 ，
安康市中心医院影像
中心的阅片灯已透出
微光。 “咔嗒”一声，光
线骤然清亮， 将她的
身影拓印在墙上 ，像
一幅沉默的剪影。 这
是 她 从 医 的 第 8761
个清晨， 也是无数个
相似清晨的复刻 ：比
晨曦早一步推开诊室
的门， 在同事们到来
前先啃下最难的 “硬
骨头”，让每一张经过
她手的影像， 都带着
穿透迷雾的精准。

这 束 穿 透 24 年
时光的灯光———它曾
照亮过 2001 年 那 个
抱着两箱专业书回到

小城的年轻身影， 曾勾勒过深夜值班室里伏案翻译外文文献的倦
容，也曾定格过患儿苏醒时家属紧紧攥住她的手落下的热泪。这束
光里，凝结着一位基层影像医师最朴素的坚守，也镌刻着中国医者
“健康所系，性命相托”的滚烫誓言。 作为“全国先进工作者”，这位
影像中心主任的故事， 浸润在胶片的光影里， 流淌在汉江的涛声
中。

择一事终一生：把根扎在最需要的地方

2001 年的毕业季，西安交大医学部的教室里，同窗们正热议
着沿海医院的录用通知，朱亚男却在笔记本上写下“回安康”三个
字。当年安康每十万人口的专业影像医师不足 3 人，许多患者为了
一张准确的诊断报告，要背着干粮辗转数百公里。 “大城市不缺我
一个，但家乡的患者等不起。” 她打包行李时，特意塞进《医学影像
诊断学》《格艾放射诊断学》……这是她给家乡的承诺，也是给自己
的底气。

初到科室， 一台老式 CT 机嗡嗡作响， 成了她最熟悉的背景
音。 白天，她跟着前辈们，在阅片灯下记录每一个典型病例的影像
特征：“肝癌的‘快进快出’强化”“肺结核的‘树芽征’”；夜晚，值班
室的灯常常亮到后半夜， 她对照医学专用中英文辞典逐字翻译外
文杂志的最新论文，笔记本上除了病例分析，还有自绘的病灶示意
图，红笔标注的“肺吸虫囊腔典型形态”“肺部早癌的鉴别要点”，比
教材还要细致。老主任周和平回忆：“亚男的笔记本边角都磨卷了，
里面夹着各种剪报和患者随访记录，翻开来全是功夫。有次深夜路
过科室，看见她趴在桌上睡着了，灯箱上摊着的胶片上，用铅笔标
满了密密麻麻的小圈。 ”

24 年来，这份“功夫”成了她的职业烙印。 2014 年国庆节，急
诊室的红灯亮起，8 岁男孩小军（化名）因昏迷被诊断为 “脑血管畸形出血”。 朱亚男反复查看
CT 血管影像，总觉得哪里不对———典型的血管畸形会有“团状异常血管”，但小军的影像里只
有模糊的出血灶。 她忽然想起课本里的案例，调阅了小军的胸部 CT：两肺下叶藏着几处微小
的 “囊腔样病灶”。她对着灯箱上的胶片一寸寸挪动，镜片边缘在灯光下反射出细碎的光，直到
看清病灶中心那点极淡的透亮影，才松了口气：“肺部是肺吸虫的‘隧道征’，脑出血也可能是肺
吸虫导致的！ ”

当时不少人觉得肺吸虫脑病“太罕见”，但她坚持申请血清学检测。 三天后，检测结果证实
了诊断，针对性治疗让昏迷的孩子苏醒过来，含糊地喊出“妈妈”的那一刻，主治医生拿着那张
胸部 CT 片感慨：“这片子里藏着一条命啊。 ”

钻一行精一行：在黑白世界里破解生命密码

“影像不是静止的图片，是动态的病情叙事。”朱亚男常对年轻医师说。在她看来，优秀的影
像医师应是“临床侦探”，既要能在毫米级的影像里揪出病灶，更要读懂病灶背后的故事 ———
患者的生活习惯、地域特征、病史细节，都是破译疾病的钥匙。

2020 年，一位反复咯血的患者辗转多家医院 ，CT 报告始终写着 “肺部感染 ”，治疗
却不见效 。朱亚男调阅了他三年来的影像资料，发现病灶总在 “游走”：这次在右肺下叶，下
次又跑到左肺上叶，边缘还带着淡淡的“条索影”。 她把三张不同时期的 CT 片并（下转八版）


