
近日，陆军军医大学新桥医院血液病医学中心牵头研发的一项血细胞AI智能影像诊断系统经过五年“学
习”后识别率超过90%，已获得“国家医疗器械Ⅰ类资质证书”。以往血液实验室检验诊断主要以人工显微镜观
察为主，由于手工操作和医师经验差异等因素严重制约了其临床应用和发展速度。血细胞AI智能影像诊断系
统，检验技师只需要将做好的骨髓涂片放到显微镜下进行扫描，不到1秒钟，就能为医生出具病理检验报告提
供依据。图为检验技师展示一张做好的骨髓涂片。 曾 理摄

经历过疫情感染高峰
冲击后，“医疗保障”对
于乡村振兴的兜底保障价
值，这块短板必须补上。

2月13日，中央一号
文件 《中共中央 国务院
关于做好2023年全面推进
乡村振兴重点工作的意
见》发布，提出推进医疗
卫生资源县域统筹，加强
乡村两级医疗卫生、医疗
保障服务能力建设。“一
号文件”为乡村振兴工作
划了重点。而乡村医疗卫
生建设，人才更是重中之
重。对农村来说，一位医
术精湛的全科医生，往往
就是一座医院。

去年年底疫情高峰

时，最让人担心的是农
村，那是一种沉默的艰
难，听不见声音的硬扛。
农村在疫情高峰冲击下，
村卫生站坐满了输液的病
人，队伍甚至排到马路
上。人们也不知道输液有
没有用，如何治疗才真正
对症，只能无条件地信赖
忙得焦头烂额的村医。

医生是医疗的主体，
是医院的主力，而这恰恰
是乡村医疗最大的软肋。
这是一个无法在道德上苛
责的问题，医疗人才成长
起来，往条件更好的地方

走、往省城发展、往大医
院跑，这是现实。以“大
学生回乡”“医疗博士团
下基层”等方式给农村医
疗输了血、造了血、充实
了队伍，从长期看，如果
农村没有留得住人才的资
源，所输之“血”还是会
失去，而且根本止不住这
种“失血”。“医”往高处
走，“病”往低处流，这
是最坏的场景。

如何让大山和农村留
住人才，让他们不必往省
城和大医院跑也能获得生
活上专业上的回报，这是

乡村医疗卫生建设的关
键。避免农村医疗成为人
才洼地，必须让基层工作
的前途也能“高”起来，
发展空间也“大”起来。

让人欣慰的是，自上
而下在这个问题上已形成
共识。正在进行的各地两
会上，“提高乡村医疗卫
生机构医护人员的待遇水
平”是代表委员们热议的
焦点。各地代表委员都不
约而同提到：在待遇、评
优、表彰及职称评聘、选
用及提升等方面向乡村医
疗卫生机构倾斜，引导更

多卫生人才到基层医院工
作。探索按比例将有资质
的人才纳入乡镇卫生院的
事业编制，实现乡聘村
用，甚至县管乡用，不断
提高乡村医疗卫生机构岗
位的吸引力。这些实在的
措施多些再多些，乡村医
疗人才的队伍才会稳定下
来。待遇和成长空间的痛
点得到保障，基层空间能
大有可为，才能留住人才。

乡村医疗人才稳定
了，医疗资源均衡了，对
大医院也是一种极大的减
负。分级诊疗一个前提是，
医疗人才的配置要分级，否
则，医生全往大医院跑，病
人也会跟着医生跑。补上这
块短板，医疗结构性的问
题才会得到根本解决。
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