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一个曾在全市排名倒数的边疆县级医
院，如今进入全市“第一梯队”，个别手术甚
至达到省级水平，周边州市县区的群众也慕
名而来。

一些曾因疾病陷入困境的民族群众，不
出县城就在“大专家”的手术治疗下重获新
生，医疗保障成为脱贫攻坚的得力助攻。

边疆民族地区医疗基础薄弱，发达地区
的对口帮扶如何“帮到刀刃上，扶到最短
处”？10 年时间，一支上海医疗队用心用情
用力做出了回答。

2010 年 4 月，上海市第十人民医院和云
南省临沧市双江拉祜族佤族布朗族傣族自治
县人民医院结成对口支援合作医院。2018年
双江县医院又和上海新华医院崇明分院结对
子。10年时间，上海十院共派出20批医疗队
80名专家；新华医院崇明分院则派出3批共3
名医疗专家，在上海和边疆地区架起一座

“医疗之桥”。

倾心
江海两地情暖融融

“上海专家给了我第二次生命，在他们的
帮助下，我经历了人生第二次学步。”双江县
勐勐镇大荒田村来冷组村民杨涛说起上海专
家，感激不尽。

1984 年出生的杨涛曾患有强直性脊柱
炎，从颈部到髋部均不能动弹，不会转身，
不能弯腰，走路像木头，出门靠拐杖，加之
家庭贫困无法到省级医院接受更好的治疗，
在市内多次求医均无好转，痛苦煎熬了8年。

直到2016年的夏天，杨涛到县医院遇到
上海十院对口帮扶专家李国东教授。李教授
给他做了“双侧全髋关节置换术”的同时，
还替他多方筹措治疗费用。从此杨涛丢弃了
双拐开始学习走路，还能做饭洗衣服，甚至
下地干活了。现在的杨涛喜欢看书、弹吉
他、写诗、健身……受尽疾病折磨有过多次
轻生经历的他，变得阳光向上。

双江县地处云南西南边陲，境内居住着
23种少数民族。少数民族人口占近一半，山
区占 96%还多。受经济发展水平和交通条件
的影响，直到 2010 年上海医疗专家援助以
前，双江县人民医院只设内科、外科、妇产
科等 8 个临床科室，只有简易门诊，没有急
诊，患者常常是直接被送往病房。虽然配备
了CT，但相关科室医务人员只会使用设备最
基本的功能，很多中高级功能闲置。

双江县委常委、组织部长张龙说，边疆
民族地区技术落后、人才匮乏，利用国家东
西部帮扶协作的机遇，县里借势引进人才、
真心对待外来专家、借机培养本土人才，探
索人才工作“跨越之路”，县医院就是典型代
表，上海专家真正沉下来了、扎下去了。

“来了为什么？在时做什么？走了留什
么？”每个援助双江的医疗队员都会这样问自
己，如今正在援助双江的新华医院崇明分院
妇科副主任真酌如是说。

在上海专家的鼎力帮助下，2013 年 10
月，双江县医院成为临沧市县级医院中首家
二级甲等医院；2018年10月，云南省第二批
县级公立医院提质达标晋级验收中，双江县
医院在全市又是最高分通过。全市县级医院
首家重症监护室、全市医院四个国家级胸痛
中心之一……这些成绩背后，都凝聚着上海
专家的心血。

走进双江县医院，庭院中心的一棵榕树
上高悬着“江海榕”的标识牌。“这是上海十
院第二批援助医疗队种下的，寓意两地人民
情暖融融，谊切苔岑。”双江县医院院长皮永
芳说。

这棵树见证了一批批专家的别离和加
入。在双江期间，上海专家们业余时间寻访
民族村寨、过当地民族节日，融入与大城市
不一样的“乡野生活”，组成小分队深入山区
送医送药，临走还到学校做公益，和双江同
事们结下了深厚友谊。“每批专家走时，我们
都会送上他们工作生活的小视频光盘，大家
哭得稀里哗啦，难舍难分。”提起送别，皮永
芳的眼眶湿润了。

倾力
边疆群众享受上海服务

“谢其贵医生第一次到双江，行李还没打
开就直接进入妇产科组织并指导抢救；李国
东教授从上海到双江，下了飞机没休息就为
手术做准备，每次预约他到县医院做手术，
无论多忙他都没有拒绝过……”说起上海专
家，双江县人民医院医务人员津津乐道。

邱裕友是上海市第十人民医院第二十批
援双医疗队队长。他说：“我们每批都选派综
合素质好、业务能力强、政治思想过硬的高
年资医师来到双江，先后开展了腹腔镜胆囊
摘除术、腹腔镜和宫腔镜妇科手术、椎管内
肿瘤摘除术等 180 余项新技术、新业务，填
补了县人民医院的多项空白，当地群众享受
到上海最优质的医疗服务。”

10年前，佤族姑娘石蕊的母亲因腰部疼
痛、下肢麻木面临瘫痪的危险，但由于当地
医疗水平有限，一直拖着。后来他们找到了
援助双江的上海十院骨科专家张立国教授。
张教授做出“胸椎管内肿瘤”的诊断。

考虑到 700 多公里外的省城治疗费用较
高，石蕊家负担不起，上海医疗队决定在县

医院做手术。凭着精湛的技术及过人的胆
识，加上大后方上海十院专家组成远程会诊
团指导，在软件、硬件都极其简陋的双江，
手术成功完成。要知道，这个级别的手术，
在当时的上海医院也是超高难度。

谈到10年帮扶后的双江医疗，邱裕友和
队友如数家珍。他们介绍，医院2013年率先
在临沧县级医院成立重症医学科，2014年妇
产科成功申报为省级重点专科，2015年率先
在全市县级医院成立了血液透析室，临床科
室先后增设了心血管内科、消化内科、骨
科、肾内科等19个临床科室；2019年胸痛中
心建设通过国家胸痛中心总部认证，县医院
成立了县域远程影像、远程心电、医学检验
和消毒供应中心，卒中中心、创伤中心、危
重孕产妇救治中心、危重儿童和新生儿救治
中心建设工作顺利推进。

县域远程影像建设方面，在新华医院崇
明分院王永杰老师的指导帮助下，县里投入
240 万元，把 X 光机布到乡镇卫生院，乡镇
卫生院通过信息化把片子传回县医院，不到
10 分钟，县医院就会传回诊断结果。这样，
当地群众就不用拍个片子还跑到县城了。“可
别小看这一项。”县医院副院长李文华说，

“比如大文乡，离县城五六十公里，群众来回
车费就得60元，要再加上在县城吃住，拍个

片子花费不少。”
“上海专家不来时，医院的医疗技术差，

条件不好，到医院看病的人很少，现在到我
们医院名声在外，周边县市的人都会慕名而
来，如我们骨科从2012年刚成立时住院患者
900余人，到现在每年都超过了2000人。”县
医院骨科主任顾正伟说。

顾正伟介绍，上海十院还推荐了2位退休
老专家到双江县医院驻点帮扶2年，与在职的
4名专家签订灵活帮扶协议，“患者不动专家
动”，不定期到院坐诊及手术，使医院从过去
仅能接诊2种大病病种，发展到覆盖13个大病
病种，医院的各项医疗水平得到快速提高。

倾智
带出当地高水平医疗队伍

“授人以鱼不如授人以渔，留下一支带不
走的医疗队，才是我们帮扶的最终目的。”邱
裕友说。上海医疗专家一对一“师傅带徒弟”，
每月院级大讲课、各科室内常规业务授课，开
展教学查房、手术示教、疑难病例讨论等，将
专业技术知识和临床实践经验传授给当地医
护工作者。医疗队成员发挥自身特长，开展

“现代膝髋关节规范化手术”“肩膝关节微创手
术”等培训班，与此同时，还组织选派了20
多名双江医护人员赴上海十院进修。

10 年来，顾正伟通过各批专家“手把
手”带教，他带领的骨科在临沧市的排名从
倒数到名列前茅，目前已能独立开展全髋、
全膝关节置换术等复杂的手术，填补了县医
院多项技术空白。

顾正伟感慨，自己和上海专家的故事三
天三夜也讲不完，“没有上海专家就没有我
们”。他父亲就是村医，从医后一度觉得自己
或许一辈子也不敢碰脊柱手术，因为技术稍
有偏差，病人就会瘫痪甚至死亡。他说，上
海来的骨科专家都是老师，跟着他们，自己
一个县医院的医生实现了许多梦想。

“上海专家带来医术的同时，还给我们带
来了先进的管理理念。”顾正伟说。医疗队成
员们协助所在科室建章立制、规范诊疗常
规，改进和完善了三级医师查房制度、术前
讨论、疑难病例讨论等。

“以前由于人才队伍力量薄弱，技术不到
位，脑出血、急性胰腺炎等疾病时有漏诊情
况，现在我们的医学影像已经培养了本地的
技术人才，这些病例的确诊率达到百分之
百。”邱裕友说。

皮永芳介绍，上海十院2013年初给该院
捐了60多万元的设备，2017年向双江75个村
委会捐赠了血糖仪、血压计。“除了人才设备
上的支持，业务上的带动，他们的工作作风
和创新意识也深深影响了大家，他们能吃
苦、会创新、真做事！”她说。

上海医疗队全力帮扶云南双江

一棵“江海榕” 十年援助情
徐元锋 王明世 施春霞

上海专家在双江县人民医院开展临沧市首例肩关节镜下肩袖修补术。 双江县医院供图上海专家在双江县人民医院开展临沧市首例肩关节镜下肩袖修补术。 双江县医院供图

大健康观察▶▶▶

10天，武汉千万人口，要全部做完核酸
检测，免费。

武汉市新冠肺炎疫情防控指挥部涉疫大
数据与流行病学调查组日前印发的《关于开
展全市新冠病毒核酸筛查的紧急通知》 提
到，武汉各区新冠肺炎疫情防控指挥部，在
全市范围内开展全员核酸筛查“十天大会
战”，各区按 10 天期限，做好本辖区计划安
排。目前，筛查正在进行。

有人担心在这么短时间内完成这么大量
的排查，技术能力、检测手段等能否支持。
事实上，武汉在动员各方量参与。“十天大
会战”防控战斗号角吹响以后，作为第三方
检测行业的重要力量，平安健康 （检测） 中
心携旗下各地检测中心、检验实验室、移动
中心全力驰援。来自西安、成都、沈阳、南
昌等地的医护实验人员积极响应，快速完成
队伍组建、任务布置、专业培训、设备盘
点、为客户准备采样耗材配送等筹备工作，
实现24小时轮转不停歇服务；并推出新冠无

忧检查服务——“核酸检测+抗体检测+肺部
CT 检测”三项合一服务，能够快速检测是
否感染新型冠状病毒，发现潜在的无病症病
毒携带者，辅助临床医生进行结果的综合
判断。

之前，中央应对新冠肺炎疫情工作领导
小组会议明确指出，做好常态化防控，要提
升检测能力，大规模开展核酸和抗体检测，
努力做到应检尽检、愿检尽检。

5月 13日，国家卫生健康委疾控局一级
巡视员贺青华在国务院联防联控机制新闻发
布会上表示，当前国内疫情防控形势总体上
平稳可控，向好态势进一步巩固。但是，防
控工作也迎来了新的挑战：各地复工复产、
复业复市、复学复课全面推进，人员流动
性、聚集性更加频繁，增加了疫情传播风
险；境外疫情持续蔓延，外防输入压力巨大。

因此，长期而言，做好常态化防控，开
展核酸和抗体检测，有利于精准防控、维护
群众健康、推动全面复工复产。

“十天大会战”
武汉开展全员核酸筛查

杨 琳

春节前的一天，发热门诊患者很多，我
接到通知到发热门诊支援时，诊室里的葛厚
印医生已经持续接诊 8 个小时，诊室外面还
排着20余位患者等待看诊、看结果。

迅速做好三级防护措施后，我立即加入
到工作中，问病史、开化验检查、取咽拭
子、分析结果、开立医嘱等，直至19点，看
诊了20多位发热患者，对一位疑似患者进行
隔离、取咽拭子送检。

第一个前线班都来不及紧张，就忙过去
了。下班后，我没有回家，而是到医院备好
的休息区暂住。

除夕夜和家人聊起了医院的工作，谈到
其实也会担心自己被感染，因为成家了。

当时我的岳父，也是一名老党员，鼓励
我说：“当国家有危难的时候，总要有人顶上
去。这个时候人民群众更需要医生，你要有
勇气去接受这一挑战，要有信心去完成这一
光荣的任务。”

家人的鼓励、支持和嘱咐，打消了我最
后一丝顾虑，让我能够更加安心、更加有信
心地去完成工作。

1 月 29 日是我的第二次前线班，同肾内
科王冲医师一起值发热门诊白班。这个时候
大众普遍有了防护意识，非必要不来医院，
发热门诊患者较春节前有所减少，但这也意
味着来诊患者的病情和危险程度较前增高。

白班共看诊了40位患者，对于极少数的
疑似病例进行隔离、标本核酸送检筛查。防
护服、护目镜、N95 口罩、隔离帽这全身防
护下，呼吸时的憋气感、面部压迫的痛痒
感 、 护 目 镜 的 朦 胧 感 等 一 起 诉 说 身 体 的
不适。

为了节省时间和物资，除了中午一小段
时间赶紧吃饭、去厕所，我们便不再更换防
护服，因此也不敢多喝水。12个小时的看诊
结束后，洗漱后回到医院休息区，仿佛重新

活了过来。
2月3日，再次披挂上阵……
就这样，一直在为他人看病，准备着下

一次值班。但没想到的是，我自己生病了。
2 月 15 日上午，我开始发热、咳嗽、咳

黄痰，感觉胸闷、全身酸痛、乏力。
那几天正好下大雪、气温骤降，我想着

应该是着凉了，吃了药睡了一觉，下午体温
恢复了正常，症状也基本缓解。但是结合我
的工作性质和症状，还是有些担心，家里有
4 位亲人和不满两岁的宝宝，想着想着就觉
得非常害怕……

我赶快到医院做了化验和胸部 CT，呼
吸与危重症医学科的牟向东主任仔细分析了
我的接触史和胸部 CT 表现，考虑疑似病
例，当即就安排我在发热门诊隔离区即刻

隔离。
其实，我预想过可能出现这样的情况，

但当那一刻真的来临时，还是一下子懵了。
脑海里几个问题在反复循环播放着：万一确
诊了，怎么办？家人都要隔离，岳母本身还
有呼吸道慢性病，她能扛得住吗？孩子还不
满两岁，谁来照顾？大人还能忍受，可孩子
如何承受这份罪？

转到隔离区后，担忧、害怕、恐慌、不
想说话，一个人躺在床上发呆，甚至想到了
最坏的结局——自己倒下了，也就罢了，可
是家人呢……每想到这里，眼睛就忍不住湿
润了。

幸福就是你的软肋。2003年非典的时候
我不害怕，因为我还是个孩子；现在的新冠
我害怕了，因为有了孩子。我还有很多的心
愿没有完成，还有很多的责任没有去履行，
我不甘心。

那 3 天是最煎熬的时光，而曙光也在煎
熬中慢慢绽放。身体没有再继续发烧；全身
症状逐渐减轻。最终等到两次核酸报告出
来，看着检测为阴性的结果，心终于踏实了
下来。

回想这72个小时，它给了我一段沉重的
思考，也让我明确了很多答案：我不后悔当
医生，不后悔支援前线班。

岳父的话言犹在耳，身体恢复后，我会
继续工作，完成发热门诊没有值完的班，和
战友们一起战斗。

我牵挂家人，因为我对家人有一份责
任！同样，我未来中遇到的每一位患者，他
们都有家人，那是我在职业上该承担起的一
份责任。

遇一回险，更知患者心。天再晴时，心
也变得更加开阔。让我们努力生活，努力工
作，做更多有意义的事。

（韩冬野整理）

遇一回险，更知患者心
北京清华长庚医院整形外科医师 陈 强

图为陈强医师。
北京清华长庚医院供图
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本报北京电 （记者熊建） 记者日前从
国家卫健委获悉：该委组织中国疾控中
心、北京市疾控中心等制定并印发了 《中
小学校新冠肺炎疫情防控技术方案》 和

《托幼机构新冠肺炎疫情防控技术方案》，
提出需要落实的全方位、多场景、各环节
防控措施的技术要求和工作流程，以指导
中小学校、托幼机构做好开学复课疫情防
控工作。

方案特别指出，低风险地区校园内学生

不需佩戴口罩，教师授课时不需佩戴口罩，
不建议托幼机构婴幼儿佩戴口罩。

据介绍，以上两个技术方案在组织保障
和制度、场所与人员管控、重点区域防控、
环境卫生、出现疑似感染症状应急处置和境
外师生返校等方面做出指导，要求中小学校
和托幼机构做好校园防控安全保障，严格落
实相关防控措施和防护要求，尽可能确保进
校进园的每个人都是健康的、没有感染的，
将外来输入风险降到最低。

国家卫健委发文表示——

低风险地区校园内学生不需佩戴口罩
国家卫健委发文表示——

低风险地区校园内学生不需佩戴口罩


