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□本报记者 孙艺

发烧、咳嗽、厌食、生长迟缓——
孩子成长中的每一次“波折”，都会在
家庭中掀起波澜，也把一道道现实考
题摆在基层儿科服务机构和医务人员
面前。基层儿科医生要做的，远不止
为孩子开具一张处方那么简单：既要
精准诊断，解除孩子当下的病痛，也需
关注孩子的饮食起居与家庭养育环
境，护航他们长期的成长。

第9个中国医师节前夕，记者采
访了6位扎根基层的儿科医生——他
们中有返聘的资深专家，亦有主动下
沉基层的青年骨干；他们行医于河南
省、四川省、内蒙古自治区等地，从业
短则3年、长逾40载。不同的职业路
径，同样的职业选择，他们的经历共同
呈现出基层儿科服务发生的变化。

从识别疾病到关注成长

前不久，家住河南省新密市曲梁
镇的张奶奶抱着两岁多的孙子到曲梁
镇中心卫生院就医。孩子已经连续呕
吐数日，但是不怎么哭闹，腹部也不胀
不痛。接诊的内科王淑贞副主任医师
（执业范围含儿科）没有简单处置，而是
重新梳理病史，为孩子做了细致查体。

“典型的肠套叠患儿一般会腹痛
哭闹、排出果酱样大便，但这个孩子没
有这些症状。”王淑贞回忆说，即便孩
子临床表现不典型，她依旧没有排除
肠道病变的可能，建议家长给孩子做
B超进一步排查。检查证实，孩子确
实患上了不典型肠套叠。她第一时间
协助联系转诊，让孩子得以及时在上
一级医院接受了后续治疗。

“要是在刚参加工作那会儿，我很
可能会当成胃炎来治。”说起这个病
例，王淑贞仍心有余悸。在临床中，这
类不典型病例迷惑性强，容易让医生
和家长放松警惕，一旦没能被及时识
别，患儿可能错过最佳治疗时机。

精准的判断力，来源于王淑贞20
余年扎根基层儿科的临床积累。
2003年完成学业后，王淑贞便投身基
层医疗卫生工作。在擅长中医儿科的
父亲熏陶下，她早早对儿童诊疗产生
浓厚兴趣。从村卫生所到曲梁镇中心
卫生院，她始终在一线接诊患儿。

王淑贞发现，基层儿科接诊的疾
病发生了改变。“刚工作的时候，来就
诊的孩子大多患的是发烧、咳嗽、腹泻
这类常见病，症状都很典型。”王淑贞
说。随着临床经历越来越丰富，她发
现儿童疾病不总是教科书里的“模样”：
反复咳嗽未必只是呼吸道感染，有可
能与过敏、哮喘相关；长期腹痛也不能
一概归为消化不良……有些“小毛病”，
或许藏着更复杂的问题。“如今，基层
医生面临的考验不再是会不会处理常
见病、多发病，而是能不能尽早揪出那
些容易被掩盖的隐患。”王淑贞说。

变化，不只体现在疾病本身，也体
现在儿童健康状况的影响因素上。河

南省郑州市郑东新区民生路社区卫生
服务中心儿科袁靖翔住院医师接诊过
一名频繁眨眼1年的7岁患儿，家长曾
带着孩子辗转多家医疗机构，做过眼
科检查，也排查过抽动障碍、注意缺陷
多动障碍等问题，但都没能改善症状。

“孩子不会像成人一样准确表达
自己的感受，儿科医生有时候要像侦
探一样，循着一点点线索找病因。”袁
靖翔没有把注意力放在“眨眼”这个表
面症状上，而是先单独与家长交流，了
解孩子近期的生活情况。随后，尝试
在没有家长在场的情况下与孩子沟
通。随着交流逐渐深入，孩子慢慢放
松下来，说出了心里的秘密：上小学
后，家长总是因为教育方式不同而发
生争吵，这段时间只要听到家人吵架
就会很害怕，却一直不敢告诉家人。

袁靖翔进一步判断，孩子眨眼并
非单一的行为表现，家庭环境带来的
持续紧张情绪可能影响孩子的状态。
此前，家长一直认为孩子是“控制不
住”，甚至试图通过批评、责备纠正这
一行为，反而增加了孩子的心理压
力。随后，袁靖翔向家长解释孩子表
现背后的原因，建议减少对眨眼行为
本身的过度关注，调整家庭沟通方式，
多给予孩子陪伴和积极回应。在后续
随访中，家长反馈随着家庭氛围改善，
孩子频繁眨眼的情况逐渐减少。

这次经历让袁靖翔更加认识到，
基层儿科医生面对的有时不是一个孤
立的症状，而是一个孩子成长过程中
身体、心理和家庭环境共同作用的结
果。在基层，医生与儿童及家长有更
长期、更连续的接触，更有机会发现隐
藏在疾病表现背后的影响因素。与此
同时，随着生活条件的改善和健康知
识的普及，家长关注的问题正从“孩子
生了什么病、怎么治疗”转向“孩子怎
样成长得更好”。基层儿科服务也因
此从单纯的疾病诊疗，逐渐转变为儿
童健康全过程管理。

从被需要到扎下根

“家乡可能更需要我这样的人。”
从在苏州医学院附属儿童医院（现苏
州大学附属儿童医院）当儿科医生，到
在内蒙古自治区人民医院任儿科主
任，再到退休后被内蒙古自治区呼和
浩特市赛罕区金桥开发区社区卫生服
务中心返聘担任儿科主任，王文兰在
近50年的儿科工作经历中，辗转过多
级医疗卫生机构。回过头看，她认为
自己的职业路径并不是刻意规划出来
的，而是在一次次接触患儿、感受医疗
需求的过程中逐渐清晰起来的。

王文兰1974年考入苏州医学院
（现苏州大学苏州医学院），毕业后便
留在苏州医学院附属儿童医院工作。
在那里，她接受了系统的专业训练，积
累了最初的临床经验。4年后，她决
定回到家乡呼和浩特市武川县从业，
身边不少人并不理解。“学校的老师劝
过我，医院的领导和同事也劝过我。”
在他们看来，留在医疗条件更好的地

方，意味着更广阔的发展空间。但王
文兰心里更在意的是家乡亟待填补的
儿科医疗缺口。

这份抉择，并非单纯源于情怀，还
来自早年一次回乡的亲身经历。大学
一个寒假，王文兰回到武川县，邻居家
一名新生儿患上肺炎，缺氧、浑身发
紫、哭声微弱。因交通不便且家庭经
济困难，孩子无法被及时送往大医
院。王文兰立即联系了当地的赤脚医
生，并凭着实习期间学到的技能一同
参与抢救，终于把孩子从险境中救了
回来。王文兰说：“那一刻我真切感受
到，这片土地需要我。”

回到家乡后，王文兰入职内蒙古
自治区人民医院儿科。数十年间，她
亲历医院儿科从综合诊疗走向专科细
分的全过程，参与儿科重症抢救室
（PICU）建设，推动小儿血液专业发展，
同时承担科室管理、青年医师带教等
工作。彼时，她面对的多是疑难危重
症。因此，她投身学科建设，将着力
点放在整体提升区域内儿科诊疗水
平上。

2015年，从内蒙古自治区人民医
院退休后，王文兰被金桥开发区社区
卫生服务中心返聘，来到基层儿科一
线。她记得，当时社区的儿科服务基
础十分薄弱：没有独立儿科诊室，药品
储备、检查设备都不完善，不少患儿只
能先去离社区将近10公里的妇幼保
健院做完检查，再回到社区咨询后续
居家健康管理方案。

“刚开始，社区的患儿不多。”王文
兰回忆，随着不少原先在内蒙古自治
区人民医院找她看病的家长慕名来到
社区就诊，患儿才慢慢多了起来。10
余年来，她结合临床需求，逐步补全药
品品类，拓展服务项目。如今，金桥开
发区社区卫生服务中心已有3名儿科
医师，可以完成儿童常见病与多发病
诊疗、雾化治疗、经皮黄疸检测等多项
基础医疗服务。

在王文兰看来，三甲医院门诊量
大、节奏紧张，医生的工作重心大多放
在诊断与救治疑难病例上；到了社区，
她与患儿家庭的距离更近了，有了更
充裕的时间，可以更细致地了解孩子
喂养习惯、生长发育全过程，更从容地
解答家长各式各样的育儿困惑。

河南省郑州市管城回族区北下街
社区卫生服务中心中医儿科主任马腾
飞主治医师的经历，则体现了另一种
服务基层的路径——从最初的“暂时
停留”，到真正扎根基层。

2011年进入北下街社区卫生服
务中心时，马腾飞承担片医工作。当
时，这一岗位的职责主要是提供基本
公共卫生服务，他需要走街串巷建立
居民健康档案、开展健康指导和慢性
病随访。

“最开始想先积累临床经验，考下
医师执业资格后，再往更高层级的医
院发展。”马腾飞坦言，入职初期，他只
是把基层当作职业生涯的一个过渡。
而一次次走进居民家中的诊疗经历，
让他改变了想法。

在居民家中，他不仅关注孩子得
了什么病，还会留意孩子平时怎么吃、

怎么睡，家长如何照料，疾病为何反复，
以及一个家庭在育儿过程中面临的种
种困惑。诊室之外的经历，让他积累了
许多课堂和书本之外的临床经验。

长期扎根基层，也让马腾飞与辖
区患儿家庭逐渐建立起稳定的信任关
系。不少患儿家长有马腾飞的手机号
码，在孩子出现轻微不适时，会第一时
间向他求助，他则指导居家观察、科学
护理、对症干预。遇到情况较复杂的，
他则及时引导家长带孩子到院面诊。
久而久之，他的手机号码成了辖区家
长的“24小时儿童健康热线”。

“大医院认门，小医院认人。”这是
马腾飞扎根基层15年最真切的行医
感悟。他告诉记者，不少患者前往大
医院就诊，看重的是医院的平台规模、
设备资源和专家名气；而在基层，患者
与医生的接触更加频繁，信任就在一
次次接诊、一遍遍答疑中慢慢积累。

从手足无措到心里有底

基层儿科医生的成长，是在一次
次接诊、一场场处置、一遍遍复盘里，
慢慢褪去青涩、沉淀底气的过程。

江苏省淮安市清江浦区钵池山社
区卫生服务中心儿科副主任邹文凯副
主任医师对此感触颇深。30年前刚
踏上岗位时，他真切体会到理论与实
操的巨大差距。“入职的前3年完全是
从零摸索。”邹文凯坦言，彼时，面对哭
闹抗拒、无法沟通的低龄患儿，以及情
绪焦虑、反复追问诊疗方案的家长，他
常常手足无措，只能生硬地对照课本
理论、照搬诊疗流程，一步步谨慎试
探，很难灵活应对临床突发状况。

从业初期的一次紧急接诊经历，
让他至今记忆犹新。一名患儿突发持
续抽搐，家长心急如焚、情绪崩溃。毫
无同类急症处置经验的邹文凯，瞬间

陷入紧张慌乱。“完全不知道该从哪里
入手。”他回忆，当时患儿病情危急，必
须尽快处置，于是他将患儿转入急救
室，快速开展吸氧、补液等基础急救处
置，同时立刻上报、请求上级医师支
援。最终，在上级医生的专业指导下，
他处置得力，使患儿脱离危险。

这场有惊无险的救治给邹文凯上
了一课：校园里的理论知识是基础，不
足以应对复杂多变的临床场景，儿科
诊疗必须深耕实操、理论结合实战。

往后的10余年间，邹文凯扎根基
层门诊，接诊了大量患儿，在临床实操
中汲取经验、打磨技术。对于小儿支气
管肺炎、哮喘、秋季腹泻等基层儿童常
见病、多发病，他快速研判、对症处置。

“以前碰到抽搐这类急症，全程紧张无
措。现在遇到类似重症、急症，我能快
速判断病情、规范处置。”邹文凯说。

除了自身临床积淀，上级医疗机
构的帮扶、持续的专业进修也是基层
医生成长的关键支撑。2000年，邹文
凯到淮安市第一人民医院进修深造，
精进儿科诊疗技术。此后多年，他始
终与进修期间的导师、医院专科同仁
保持常态化联系。

日常诊疗中，一旦遇到小儿血液、
消化、呼吸等专科领域的疑难病例，或
者拿不准的特殊症状，他都会第一时
间向上级医院医生咨询请教；遇到超
出基层诊疗能力的患者，他则及时联
系转诊。这种常态化的上下联动有效
补齐了基层诊疗短板，让他的诊疗能
力在实战中不断提升。

近年来，基层儿童健康需求持续
变化，疾病结构发生明显转变——传
统感染性疾病逐年减少，过敏体质、生
长迟缓、语言或运动发育落后、行为情
绪异常等新型健康问题逐年增多。这
对基层医生的早期筛查、综合研判、长
期管护能力提出了更高要求。

在四川省成都市双流区西航港社
区卫生服务中心，儿童保健科科长、儿

童健康管理团队团队长阚继玲主治医
师的早期工作重心是治疗已发病的患
儿，她擅长对症治病，但对儿童隐匿
性、长期性的发育问题缺乏系统判断
经验。“遇到发育偏差、行为异常的孩
子，只能凭书本知识粗略判断，拿不准
的地方很多，生怕漏判、误判。”阚继玲
坦言。

2022年，阚继玲从儿科转岗至儿
童保健科。同年，西航港社区卫生服
务中心适应新形势下居民对儿童医疗
的需求，整合儿科、儿童保健科、预防
接种科及其他儿童亚专业科室，成立
儿童健康管理中心，组建儿童健康管
理团队，为辖区居民提供更便捷、更经
济的整合式儿童健康管理服务。

以往，基层儿科服务条块分割、互
不贯通，保健、接种、诊疗等各成体系，
健康数据零散割裂。医生只能看到单
次就诊、单次体检的瞬时状态，无法掌
握孩子完整生长轨迹，极易遗漏生长
迟缓、早期过敏、行为异常等隐性问
题，出现判断偏差。这一创新服务模
式，扭转了各个科室“各管一块”的局
面，也为阚继玲跳出单一临床思维、深
度参与儿童生命全周期健康管理提供
了关键平台。

依托整合式儿童健康管理服务模
式，阚继玲实现了诊疗思维的全面升
级。如今，她可以结合儿童预防接种
记录、历次生长发育评估数据、日常就
诊病史、体质变化情况，对孩子健康状
态进行综合性、系统性研判。“借助长
期数据对比和经验积累，我们能够更
早发现一些不易被察觉的健康问题，
及时捕捉风险信号。”阚继玲说。从过
去被动治病、模糊判断，到如今主动筛
查、精准干预，她彻底走出了新手时期
的犹豫与忐忑。

做孩子成长路上的健康守护者

中国医师节特别报道

6 位医生故事不尽相同，却扮演
着一致的角色——他们不只是“看病
的医生”，还是家庭养育的观察者、孩
子心理状态的倾听者、孩子成长轨迹
的记录者。

王淑贞从一个不典型的肠套叠病
例中，看到了疾病谱的变迁对基层医生
辨识能力提出的新要求；袁靖翔从一
个看似寻常的眨眼患儿身上，读出了一
个家庭沟通方式对孩子健康的潜在影
响；王文兰从大医院回到基层，在更贴
近家庭的服务中，用多年儿科经验一
点点夯实基层儿科服务的基石；阚继玲
从诊疗科室转到保健科室后，更加理
解了“全生命周期”这5个字的分量。

他们的经历说明，基层儿科正在
经历一次深刻的转型——从以治疗疾

病为核心，逐步转向覆盖生长发育、心
理行为、疾病预防的全程健康管理。
转型的方向已经清晰，但转型能否持
续，不仅考验医生个体，更考验个体背
后的支撑体系。

近年来，国家持续完善儿科医疗
卫生服务网络，各地也在探索各具特
色的基层儿科发展支持机制。方向有
了，但从政策出台到基层落地，还有

“最后一公里”需要打通。
比如，基层儿科人才缺口要继续

补。记者在采访中感受到，如果能有专
项培养计划，定向培养、定向就业，或
许能从源头上缓解“没人来”的难题。

又如，邹文凯、马腾飞受益于上下
联动和医疗集团帮扶，提高了诊疗能
力。但这些做法更多依赖医院与医院

之间的关系和地区的局部探索，如果
能把带教帮扶纳入更高层级、更加规
范的轨道，基层医生的能力提升将多
一分保障。

再如，阚继玲所在社区卫生服务
中心的整合式儿童健康管理服务模式
让人眼前一亮，如果能在条件成熟的
地区逐步推广，让儿科诊疗、儿童保
健、预防接种等方面真正贯通，让孩子
的健康数据真正流动起来，基层医生
就能看到更完整的儿童成长健康画像。

让老专家的经验有传承，让年轻
医生的成长有路径，让基层医疗卫生
机构有持续发展的内生动力——这或
许才是基层儿科从“有人”走向“有为”
的关键。而最终受益的，是每一个需
要被守护的孩子。

如何从“有人”走向“有为”

河南省新密市曲梁镇中心卫生院内科王淑贞副主任医师为一
名咳嗽多日的患儿做听诊检查。

河南省郑州市郑东新区民生路社区卫生服务中心儿科袁靖翔住
院医师与患儿家属沟通。

内蒙古自治区呼和浩特市赛罕区金桥开发区社区卫生服务中
心儿科主任王文兰为一名入园体检儿童做听诊检查。

河南省郑州市管城回族区北下街社区卫生服务中心中医儿科
主任马腾飞主治医师为一名发热患儿查体。

江苏省淮安市清江浦区钵池山社区卫生服务中心儿科副主任邹
文凯副主任医师为一名患儿进行肺部听诊。

四川省成都市双流区西航港社区卫生服务中心儿童保健科科
长阚继玲主治医师为一名幼儿进行体格发育检查。

记者手记
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