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■中国城市报记者 康克佳

忙碌了几个月的北京市儿
科专科医院和三级医院的儿科
门诊终于有了些许喘息。

1月21日，北京市市长殷
勇在《政府工作报告》中明确，
2024年，北京将深入推进“三
医”联动改革，推动公立医院
高质量发展，强化儿科服务
体系和人才队伍建设，所有
二级以上综合医院将开设儿
科门诊。

2023年 10 月底，北京市
迎来了呼吸道疾病高发的秋
冬季，儿科专科医院和三甲医
院儿科门诊人满为患。中国
城市报记者在2023年11月走
访了北京儿童医院、首都儿科
研究所、中日友好医院、航空
总医院等医疗结构，儿科门诊
拥挤不堪。在就诊难度和患
儿数量不断增加下，一些医院
开始调整诊疗方法，如增开内
科科室、挂号后就可以在分诊
台开具化验单、延长门诊时间
等，但效果有限。

为了缓解就医压力，卫生
主管部门接连发声，建议轻症
患儿前往社区等基层医疗机
构分流就诊。随后，北京市卫
健委公示 250 家提供儿童门
诊服务的基层机构，既为应对
儿科就诊高峰作出了贡献，也
使北京市儿科诊疗体系变得更
加健全。

按照国家卫健委2023年
12月22日的新闻发布会消息，
全国二级以上医疗机构门急诊
呼吸道疾病总诊疗量较高峰期
下降30.02%。北京市疾控中
心2024年1月3日提示，当前
全市仍处于呼吸道传染病流行
季节，但活动强度总体呈下降
趋势，持续数月的儿科就诊高
峰暂时趋缓。

儿科医生短缺已久

儿科医生短缺已是不争的
事实。

2016年，原国家卫生计生
委等六部门发布《关于加强儿
童医疗卫生服务改革与发展的
意见》（下称《意见》），当时关注
到儿童季节性就诊高峰需求，
要求各省级主管部门和各级医
院制定高峰期应对预案。《意
见》明确了解决儿科医疗需求
的两条措施：“一是培养儿科医
师，二是加强全科医生儿科专
业技能培训，提升基层医疗卫
生机构儿童服务能力。”

根据此前媒体公开的数
据，截至2021年底，全国共有
儿童医院151家，每千名儿童
床位数达2.2张，较2015年增
加0.27张。每千名儿童儿科执
业（助理）医师数从2011年的

0.43名涨至2020年的0.64名，
全国全科医师数达到43.5万，
较2012年增长295%。中研产
业研究院《2022—2027年中国
儿科医院市场深度分析及发展
趋势研究预测报告》数据，截至
2023年5月，国家卫健委全国
医师电子化注册系统的统计显
示，我国儿童医院有228家，医
疗机构的儿科职业医师数量
23万人，每千名儿童床位数为
2.22张。

这一系列数据增长的背
后，是近年来大笔财政资金投
入填补“儿科荒”短板。国务
院2022年 6月关于儿童健康
促进工作情况报告称，2013—
2021年，累计安排中央预算内
投资309亿元支持全国1960
个儿童医院和妇幼保健机构
建设。

国家卫健委2023年12月
17日召开的新闻发布会透露，
截至2023年 12月，全国三级
妇幼保健院当中98%设置了儿
科，二级妇幼保健院当中91%
设置了儿科，各级妇幼保健院
儿科实有床位数6.78万张。

尽管医疗资源的绝对值在
增长，但在不少业内人士看来，
我国儿科医生的数量仍与发达
国家存在一定差距。

儿医为啥“荒”

在不少业内人士看来，造
成儿科医生短缺的原因主要是
儿科医生工作压力大、工作时
长不稳定等因素。

在解放军第150医院院长
高春芳看来，儿科医生的短缺
主要由以下5项因素产生：一
是儿科医学的特殊性，造成医
生身心压力大，造成人员流
失；二是由于儿童送医时陪护
人员较多，导致儿科诊室内经
常人满为患，拥挤的环境也易

使得患儿家长情绪焦躁，且儿
童疾病具有病情复杂的特点，
部分患儿的病情会出现难以
控制、病症无法确诊的情况，
医务人员在接诊过程中，经常
会受到家长的抱怨、指责、不
理解、不信任等负面情绪影
响；三是因为儿科风险大，地
位及待遇低，使这一职业失去
吸引力；四是由于1998年7月
颁布的《普通高等学校本科专
业目录》取消儿科学专业，儿
科医生培养机制迟迟未能建
立完善，儿科医疗资源总量不
足、分布失衡加大了供需矛
盾，进而加大了儿科诊疗的医
患矛盾和儿科医生的职业风
险等；五是儿科专业的停办，
导致儿科专业人员出现断层，
使医疗卫生人员基本上集聚
于大内科、大外科，造成卫生、
保健等基本儿科卫生人员结
构不合理，进一步导致儿科专
业从业人数短缺。

国家儿童医学中心主任、
首都医科大学附属北京儿童医
院院长倪鑫在接受媒体采访时
也坦言，由于培养儿科医生的
整体周期比较长，儿科经常被
叫做“哑科”，孩子往往说不清
自己到底哪里不舒服，相对来
说确诊比较难。“因此，这可能
就是一些医学生不爱选择儿科
的原因之一。”倪鑫说。

此前，国家卫生健康委主
任马晓伟谈及儿科医生短缺问
题时表示，要加强儿科医疗服
务体系建设，加强儿科人才培
养。为了培养专业人才，教育
部门积极推动开设本科儿科学
专业，扩大研究生儿科医师培
养规模，招生学校和招生数量
逐年增加。此外，政策保障也
是破解“儿医荒”的重要条件。
各级医院要充分考虑儿科医务
人员风险高、责任大、工作负荷
重等特点，合理确定儿科医务

人员薪酬待遇，合理提高儿科
医疗服务价格。

儿科如何实现价值回归、
服务社会成为公众共同关注的
重点。因此，从人才培养、福利
保障、完善社保网络等方面加
强儿科建设迫在眉睫。

“公立医院的儿科建设，需
要国家、各级地方政府给予支
持。想培养和留住儿科人才，
从国家到地方政策制定，要给
儿童医院尤其是儿科服务人员
一些利好。怎样留住儿科人
才，培养出更多儿科人才，是完
善儿童健康服务体系的一个关
键因素。如何加大儿科的吸引
力？如何让更多的人才学儿
科、从事儿科工作？这是我们
需要持续投入的一件事情。”倪
鑫说。

组合拳缓解“儿医荒”

基层医疗机构的吸引力与
其服务质量、能力有关，而服务
能力在很大程度上关乎于人。

为了加强现代化儿科人才
队伍建设，国家卫健委1月2日
发布的《关于推进儿童医疗卫
生服务高质量发展的意见》（以
下简称《意见》）提出了“加强儿
科专业人才培养、加大儿科医
师转岗培训力度、培养储备高
层次复合型儿科人才”三项工
作要求，切实解决人才队伍建
设中存在的问题。

人才培养了出来，还得能
在儿科留下来。在业内人士看
来，若想让儿科长期正常开放
就离不开政府持续的支持。比
如，上海市建立专项资金用于
儿童健康服务能力建设，探索
儿科医疗服务价格形成机制和
向儿科倾斜的内部绩效考核与
薪酬分配制度；福建省支持县
级医院建设，新增一张儿科床
位奖励5万元。只有政府对儿

科加大政策倾斜尤其是财政投
入力度，医院才有更多动力开
设与运维儿科。

此外，儿科医生的收入待
遇也是关系到人才是否流失
的关键。《意见》提出，深化公
立医院薪酬制度改革，指导公
立医院优化内部分配，充分考
虑儿科医务人员工作特点，合
理确定儿童医院和儿科医务
人员薪酬水平，推动综合性医
院儿科等紧缺专业医师的薪
酬水平不低于医院医师薪酬
平均水平。

除了政府大幅度提高儿科
从业人员的收入水平外，还需
要加大家庭医生制度的投入。
北京市疾病预防控制中心健康
教育所所长刘秀荣在接受中国
城市报记者说：“目前我们大多
数的社区医院都缺少儿科的设
置，一方面，是因为人才的短
缺；另一方面，则是因为社区医
院的药房没有可供孩子使用的
药品。下一步应该完善社区医
院的建设和家庭医生制度，将
更多简单的基础性疾病整治在
基层完成，而不是稍有头疼脑
热就往三甲医院跑，从而起到
分流的作用。”

“儿科服务体系建设除了
医疗，还有医保、医药等方面。
儿童不是职工，因此儿童医保
报销比例和范围比职工医保
低。这是儿科对医疗价格更为
敏感的一个原因。此外，儿童
药品种类缺乏也是一道老难
题。因此，在医保报销、药品研
发等方面，也可为儿科服务体
系建设贡献力量。如此‘三医’
联动，才能让儿童既有地方获
得优质的诊疗服务，而且也有
药可用，医疗费用负担也呈现
不断下降趋势。而这无疑也是
儿童友好型社会建设的重要内
容。”长期从事医务工作的罗志
华说。

浙江德清：
“医康养”守护幸福“夕阳红”

近日，在浙江省湖州市德清县舞

阳街道社区卫生服务中心康复运动功

能室，老人在医护人员的陪护下进行

康复训练。

近年来，德清县舞阳街道在探索

“以居家为基础、社区为依托、机构为

补充”的养老服务体系中，依托医共

体、康养联合体平台，首次把卫生院搬

进养老院，构建集医疗、康复、护理、养

老为一体的多元化“医康养”融合模

式，全面提升老年人的幸福感，让老年

人在家门口从养老变“享老”。
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