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徐秉楠摄影报道

站在海拔4200米的半山腰，鸟瞰
青海省玉树藏族自治州杂多县城，澜
沧江（流出中国国境后被称为湄公河）
穿城而过，皑皑白雪背景下，一幢幢色
彩明快的藏式住宅被群山环抱，分布
在澜沧江两岸；纵横交错的马路上偶
有汽车穿行，行人稀少，远处该县唯一
的二级甲等综合性医院——杂多县人
民医院建筑隐约可见。

杂多县被誉为“澜沧江源头第一
县”，因为澜沧江的正源扎曲河就发源
于此。这里全年气候寒冷，只有6月、7
月、8月3个月平均气温高于0摄氏度。
受自然条件严酷、基础设施建设滞后、
群众生产生活方式单一、发展空间狭
小、地方性疾病高发等因素影响，杂多
县是原国家级贫困县和集中连片贫困
地区，也是国家乡村振兴重点帮扶县。

2024年年初，健康报采访团队走
进杂多县人民医院。县级医院的另一
种模样展现在眼前，“中国之大”在这
里有了更多注解，“发展不平衡”在这
里也体现得更为明显：这里的医务人
员大多是多面手，既能看病也会修机
器；这里没有儿科病房，7岁以上小朋
友与成人住在一起；这里的医务人员
下乡时最怕遇上棕熊，烦恼的事还有
两家卫生院至今没网络信号、没稳定
的电力供应；在这里，信息化管理还是
奢侈品，缺乏门急诊管理系统……

县医院的变化

隆冬高原，常住人口7万多的杂
多县，留守人员只剩1万多。大部分
人去气候条件相对较好的西宁、拉萨
等地生活了。相较于冬虫夏草交易火
热的6月、7月，1月下旬的杂多县是
安静的，大街小巷几乎看不到人影，
90%以上的店铺大门上了锁。

来到杂多县人民医院，场景一下
子切换了：门诊大厅、诊室、病房里仍
然人气十足，有一个诊室门口有6个
人在排队。

在该院急诊科，小姑娘卓玛在爸
爸的陪伴下做检查。

刚刚下过雪，覆盖在前几场雪水
形成的旧冰之上，路面滑溜溜的。3岁
的卓玛正是好动的年纪，追着藏獒玩耍
时，摔了个大跟头。家人听到小卓玛左
手肘的“咔嚓”声吓坏了，赶紧带她来了
县人民医院。急诊科医生马生英查体
后告诉孩子爸爸：“问题不大，没有骨
折。”“那怎么会有响声？”这位年轻爸爸
还是放心不下。眼角掉泪、嘴里喊疼的
小卓玛在爸爸怀里小声抽泣着。

出了急诊科右转，走廊尽头的屋子
里有一台X线机，放射科技师青梅南加
小心地将小卓玛肘关节屈曲成90度，
很快拍好了卓玛的肘关节正侧位片。

“左侧肘关节构成关节各骨未见
明确骨折现象，未见明显脱位，软组织
未见异常。”青梅南加的话打消了小卓
玛爸爸的顾虑。离开医院时，在“慢一
点、慢一点”的嘱咐声里，小卓玛已跑
在爸爸前头，两个麻花辫一蹦一跳的。

2023年2月中旬，杂多县人民医
院在新址恢复正常医疗服务，装修完
善了放射科、检验科、消毒供应室等科
室。同年6月，在青海省人民医院“组
团式”帮扶下，杂多县人民医院顺利通
过二级甲等医院评审。该院检查检验
诊断能力的提升，不仅赢得了患者更
多的信任，也增强了医生们的信心。

2022年7月，田青山经青海省人

民医院选派、中央组织部审核后，来到
杂多县人民医院担任院长，任期 2
年。田青山第一眼看到杂多县人民医
院的时候，觉得这里完全是一家中心
卫生院的水平，没有县医院的样子。
他说，当时医院医师资格证持证率低，
历史欠债达1200万元，供暖设备损
坏，患者满意度不足10%。最严重的
时候，医院的药品种类从400多种减
少到200种。很多手术无法开展，更
别说开展三级、四级手术。

在帮扶团队和当地医生的共同努
力下，自2022年7月以来，杂多县人
民医院共完成手术700多台，开展新
业务26项。其中，腹腔镜手术150多
例、关节置换术7例，三级、四级手术
占到30%。2023年，该院还在多个方
面实现了自我突破：搬入新址，新增临
聘人员100多人；门诊量近4万人次，
住院患者达1760人次；手术量增加了
5倍；抢救危重患者196人次；患者满意
度达97%；增加了两名副院长，调整增
加科室中层干部；增加医疗服务收入，
并开始发放季度绩效工资；归还欠款
220万元；健全医院管理制度，改善医
院就医环境；科室由原来的17个增加
到32个；有计划地进行“短加长”全员
轮训，提高医院管理和业务水平……

在该院内科诊室，内科主任吉卓
玛刚看完一名50岁的泌尿系统感染
患者，又迎来了误食去污粉的5岁小
男孩巴俄……“漱口、注意口腔卫生就
可以。如果有发烧、创面面积范围慢
慢扩大的话，可以吃消炎药。但是我
觉得，目前他漱口就可以了，不开药
了。”吉卓玛笑着对巴俄的家长说，“去
污粉样子虽然有点像白糖，但味道应该
不是很香，小朋友吞进去的不多，没事。”

半天门诊，吉卓玛接诊了不同年
龄段的患者40多人。“天冷地滑，外伤
患者不少，最近上呼吸道感染的病人
也多一些。”吉卓玛说。

在杂多县，不少人有看私人诊所
的习惯。“在医院，挂号、检查化验等流
程让很多人觉得麻烦，不像诊所可以
直接取药。”田青山说，针对患者的习
惯，医院开始简化门诊流程，同时，基
本取消了可做可不做的检查化验，患
者就医体验明显改善。

在新生儿科病房，阳光洒在24岁
的桑吉和她刚出生3天的宝宝身上，
床头粉色布帘增加了一丝温馨的感
觉。在医务人员的呵护下，桑吉恢复
得很快。

“第一个孩子也是在县医院生的，
那时候病房没有现在宽敞，也没现在
暖和，更没有这么多医生护士。”桑吉
说，她和丈夫还打算再生一个。

“新生儿建档率这几年越来越高
了。怀孕之后，孕妇们按照母子健康
手册定期产检。”妇产科护士长王文娟
说，但是，这里地域广阔，很多人不太
重视产前检查，定期产检的理念还需
要强化。2023年年底，在青海省卫生
健康委支持下，青海省儿童医院派来
两名儿科和新生儿科专家，该院孕产
妇和新生儿急救水平正在逐步提高。

4位医生4种身份

为适应牧区牧民的生活特点，杂
多县人民医院的医务人员节假日多不
休息，但每年冬季，大家会分成两批轮
流补休，该院的骨干力量会留在一线，
与年轻医务人员搭配，保障留守群众
的身体健康。

从急诊科的马生英到放射科的青
梅南加，再到内科的吉卓玛、院长田青
山，小卓玛和巴俄遇到的4位医生，有4
种不同的身份，分别是定向培养医生、临
时聘用人员、在编人员和援青干部。在

这家拥有217名工作人员的医院，像吉
卓玛一样拥有正式编制的仅有53人。

青梅南加虽是临聘人员，但在县
人民医院已工作10年。他的妻子也
是临聘人员，是医院彩超室的骨干。
青梅南加夫妇的岗位属于临聘中的公
益岗，一个月收入总共5000元左右。
他们家里有3个孩子，最小的两岁，最
大的在上小学二年级。

目前，杂多县人民医院临聘公益
岗位有41人，医院自聘110人。其
中，公益岗位实行每月1880元的青海
省最低工资标准，由政府承担3年。
县医院自聘人员与临聘公益岗位同工
同酬，医院自筹支付。

工资收入对青梅南加一家而言，远
不够。除了家里养的牦牛，他们还有另
外的收入来源——采挖冬虫夏草。

杂多县是著名的“虫草之乡”，冬
虫夏草是当地牧民群众的重要收入来
源之一。每年5月中旬，一年一度的
冬虫夏草采挖季开启。这时，当地临
聘人员会有1个月的假期，青梅南加
一家也不例外。“一年差不多能赚3万
块钱。”青梅南加说。

老家在青海省门源回族自治县的
马生英，毕业于青海大学医学院全科医
学系，是青海省为农牧区订单定向免费
培养的医生，至今已在杂多县人民医院
急诊科工作3年多。按照约定条款，他
在该院服务6年后可以申请调任。

杂多县人民医院目前有13名定
向培养医生，正在参加住院医师规范
化培训的有7人。“从以往的情况看，
规培回来后，因为医院目前解决不了
外来医生住宿、吃饭等基本生活保障
问题，6年后大多调走了。”田青山无
奈地说，杂多县自然环境非常艰苦，高
寒缺氧，地理位置偏远，物流不方便，
生活成本却是西宁市的近两倍。

在杂多县人民医院采访的两天
里，田青山说得最多的是“缺人才，留
不住人才，培养当地人才最重要”。待
遇低，让青梅南加很难放弃挖虫草，也
让马生英不能保证自己未来不会离
开。任期结束后，田青山也将离开杂
多县，但“组团式”帮扶工作会继续交
接且任重道远。

自从当了院长，这位原来专注于
肝胆外科的专家，深刻感受到了医院
里的“柴米油盐贵”，效益低、支出多、
当家难。“DR和备用CT机已超期服
役2年了。”田青山指着一台CT机说，
CT球管使用寿命因不同的品牌而有
所不同，通常为10万～20万次，在青
海省人民医院最多一年就要换一次。
杂多县人民医院的检查量虽然没有省医
院多，但是高海拔地区的气候条件以及
不稳定的电压增加了机器维修频率，以
至于球管基本每年要换一次，有一年甚
至换了3个，一次要十几万元。

当下，与田青山一起奋斗在杂多
县人民医院的还有另外12名战友，都
是青南支医队成员。

玉树藏族自治州、果洛藏族自治
州、黄南藏族自治州位于青海省南部（简
称青南地区），占青海省总面积的
40.3%，海拔在4000米以上。当地群众
居住分散，慢性病、高原病、地方病多发，
服务半径大、交通不便、医疗成本高，优
质医疗卫生人力资源短缺，人才招不来、
留不住等问题长期存在。2018年，青海

省委、省政府启动实施青南支医工作，通
过跨行业、跨地区统筹调剂省级公立医
院专家，以驻点组团帮扶的形式支援
青海省南部7家州级医院和14家县
级医院，杂多县亦在其中。

“对我们来讲，首先要深入了解这
里的风土人情，融入当地，才能把工作
落到实处。同时要跟当地干部进行思
想交流，大家团结一致。”田青山说。
在人才问题上，以田青山为代表的下
沉专家有一个重要任务：留下一支带
不走的优秀人才队伍。

不过，田青山刚到医院时发现，下
沉医生没有学生可以带。为此，杂多
县人民医院去年一年新增临聘人员
116人，师带徒才逐渐走上了正轨。

“当地的藏族朋友特别聪明，动手能力
很强，学得快。”田青山说，自己带的5
个徒弟，已经能独立做一些常规手术
和腹腔镜手术了。

国家卫生健康委援青干部，杂多
县委副书记、副县长张君华说：“杂多
有杂多的实际情况，不奢求能达到东
部沿海地区的水平，但希望能够把县
医院建全建强，该有的科室要有，该有
的设备要有，该有的人才更要有，不能
把老百姓的病给耽误了。现在，杂多
县人民医院已经有了很大改观，基础
病、常见病可以在本地治疗，老百姓的
获得感和满意度在不断提升。”

更好的消息是，2023年年底，中央
组织部、国家卫生健康委等部门组织实
施的医疗人才“组团式”援青工作持续
推进，首批66名医疗人才已派驻到
位。此后，“组团式”援青专家下沉时间
比田青山院长多了1年，变为3年。青
海省成为全国唯一既有“组团式”支援
又有“组团式”帮扶的省份。2024年，
更多优秀人才会下沉到青海省的基层
和牧区，也将有更多群众得以在“家门
口”享受优质便捷的医疗卫生服务。

他们有新期待

“县级医院主要提供县域内常见
病、多发病诊疗，以及急危重症患者抢

救和疑难复杂疾病向上转诊服务。”
2015年，国务院办公厅发布的《关于
推进分级诊疗制度建设的指导意见》，
明确了各级各类医疗机构诊疗服务功
能定位。

国家卫生健康委发布的《2021—
2022年度县医院医疗服务能力评估
情况》显示：截至2022年年底，在参
评的2116家县医院中，达到急诊科
基本标准要求的医院占比从2020年
的 96.74% 提 升 到 98.02% ；超 过
97.49%的县医院能够实施心搏骤停、
心源性休克、急性心功能不全、高血
压危象等急危重症的急诊规范处
置；超过95.79%的县医院能够实施
心力衰竭、肾衰竭和呼吸衰竭的诊
断与急救。

杂多县人民医院副院长嘎玛美郎
是医院的老员工，已在这里工作13
年。他说，2010年4月14日，玉树藏
族自治州在7.1级强烈地震中遭受重
创，杂多县亦是受灾地区，“那时，我们
都是待在帐篷里为牧民诊疗”。最近
几年，该院发展特别快，现在搬到了新
的地方，建起了新楼房，规划床位近
200张，但是发展的脚步远远跟不上
患者需求。

对照国家要求，结合杂多县人民
健康需求，县人民医院要干的事情还
有很多。

对杂多县而言，急危重症抢救是
目前最大的任务。没有血库是该院面
临的一大难题。没有血液储备，很多
手术不敢开展。因此，医生做手术时，
尽量选预计手术中不出血或少出血的
患者。“急诊大手术需要转院，开车到
玉树要三四个小时，转到西宁需要13
个小时。遇到急诊大出血患者，真是
毫无办法。”田青山说。

除了血库，重症加强护理病房
（ICU）和急诊急救五大中心建设也是
奋斗目标。“五大中心（胸痛、卒中、创
伤、危重孕产妇救治、危重儿童和新生
儿救治等急诊急救五大中心）建设是
县级医院急诊急救服务能力提质增效
的重要抓手，医院五大中心虽然已挂
牌，但建设任务艰巨，主要是缺少医护
人员，而且专业人员培养周期较长。”

田青山说，五大中心建设离不开ICU
的支撑，该院ICU人员培养和建设的
工作正在抓紧落实，争取3月成立重
症医学科。

“三基三严”（基本理论、基本知
识、基本技能，严格要求、严密组织、严
谨态度）在任何时候强调都不过时，在
杂多县尤为迫切。在政府部门的大力
帮助下，杂多县人民医院的高端设备
在逐渐增加，核磁设备也已经列入申
请计划。但在田青山看来，这不是最
要紧的，“一些基本的器械仍然很差，
手术钳是我20年前用的，已经远远跟
不上时代”。除了硬件上的标准化、现
代化，技术操作的规范化是该院现在
抓的重点。田青山说，该院加强了以

“组团式”帮扶专家为主的师带徒，以
专业授课、定期考核的方式，激发医护
人员的学习热情，并向政府申请，招收
专业人才。

按照今年的计划，杂多县人民医
院将分期培训医护医技人员34名，其
中重症医学及急救专科医护人员12
名，妇产科医护人员6名。

信息化管理是县医院能力提升、
高质量发展的关键，也是弯道超车的
基础性条件。在杂多县人民医院，信
息系统已经10年没有升级更新了，很
多数据抓取不到，不能跟医保系统对
接，按DRG（疾病诊断相关分组）付费无
法实现。有一个月，医院被扣了20万
元。去年，政府投入270万元，由玉树
州卫生健康委牵头更新了信息系统，但
新系统目前还缺重症监护系统、输血系
统、门急诊管理系统等10个模块。

“不仅是钱的问题，信息化方面的
专业人员也没有，认识理念更需要提
升。”嘎玛美郎表示，希望“组团式”帮
扶能有针对性地派一些信息化管理方
面人才。

走出杂多县人民医院大门，记者
看到结着厚冰的路上一个人也没有，
远处雪山之上就是蓝天白云。从北京
到杂多县的第二天，记者仍受高原反
应困扰。这些年，从杂多县走到外面
世界的人越来越多，回来的却有限。
尽管如此，在这高原雪山之中，仍有一
群白衣天使坚守在这里。

高原雪山下的县医院
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澜沧江从杂多县城穿行而过

杂多县人民
医院内科主任吉
卓玛（左一）在出
门诊

杂多县人民医院放射科技师青梅南加在给小卓玛拍X线片


