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3 月的清晨，安吉的山村依旧寒
冷，但青年村医们早早忙开了：谢昆驾
车前往山川乡九亩村，为浙北海拔最高
行政村的慢病老人量血压；吕喆从杭垓
镇卫生院拿了药，送往浙皖边界文岱村
的村民手中；陈雯坐在开放刚满月的报
福镇统里村卫生服务站里，给村民看诊
配药⋯⋯

为解决乡村医生“青黄不接”、农村

群众看病难的问题，安吉于2018年探索
“中医师承定向培养”机制，从当地各村
选拔热爱中医药、有志于村医事业的青
年，拨专款、配师父、给编制，并在专业机
构完成4年培训，然后回到本村行医。

一眨眼，4 年已过，44 名青年去年
陆续回到乡村，走上岗位。他们是怎样
为群众服务的？他们留得住吗？连日
来，记者蹲点安吉乡村，寻找答案。

钮富荣

如何破解乡村健康服务可持续发展
这一难题，安吉县开展了有价值的探索。

首先，安吉切身感受到了农村对
健康服务的迫切需求。老一代“赤脚
医生”渐渐老去，新一代乡村医生的培
养和留用迫在眉睫，必须果断决策并
尽快落实。安吉推出“中医师承定向
培养”机制，是走在前列的。

其次，安吉精准分析并找到了难题的
症结所在，就是留人。实践中，招人培训
并不难，但如何留人已经困扰了基层许多
年。安吉给编制、拨专款、搭平台，为有志
于乡村健康服务的青年兜了底。

再者，安吉把工作重点放在农村、
促进中医药传承创新发展，契合二十
大报告精神。相信安吉再结合农村定
向全科医学人才培养这一机制，实现

两条腿走路、中西医并重，可以进一步
发展壮大乡村医疗卫生队伍。

同时，还应加快推进顶层设计，利
用远程医疗等数字技术为青年村医提
供技术支撑，真正把医疗资源下沉，进
一步提升基层医疗服务能力。

2023年中央一号文件提出，统筹解决
乡村医生薪酬分配和待遇保障问题，推进
乡村医生队伍专业化规范化。希望安吉能
够继续探索，通过县乡村三级医疗服务合
理流动机制，以及为乡村医生晋升及事业
发展提供帮助等，解决其后顾之忧。

总之，乡村振兴、健康中国建设的
重点和难点在农村，需要编织好乡村
健康服务的兜底网。安吉的探索和经
验，应该予以总结，并不断丰富和完
善，形成可复制可借鉴的新模式。
（作者系湖州师范学院医学院、护理
学院党委书记，主任医师）

编好乡村健康服务的兜底网编好乡村健康服务的兜底网

每次采访青年村医后，记者都会问
一问他们有何顾虑。青年村医们的回
答多是“本领恐慌”。

谢昆虽然学医很努力，业务培训也
很多，但他心里还是有些不安，“毕竟要
独立挑大梁，没人帮你。”想到病人、想
到突发情况，谢昆生怕自己学医不精，
辜负了身上的白大褂。

报福镇统里村卫生服务站的村医
陈雯也是一样，她甚至幻想过好多次病
人突然晕倒，自己独自抢救的场景。“我
并不想有多大的成就，只是希望不要出
错。”这段时间，陈雯正在研究优化转诊
步骤，希望借此让辖区内急症重症患者
得到更加及时的救治。

上墅乡刘家塘村卫生服务站的黄
璐璐，压力相对小一些。这里招村医主
要是因为业务繁忙，人手不够。她入职
前，这个卫生服务站已有3名医生、1名
护师、1 名药师，周边几个村的老百姓
和企业职工也上这儿看病。入职后，
53 岁的刘家塘卫生服务站负责人卢永
琴收她做“关门弟子”，师徒俩都是本地
人，黄璐璐向师父请教很方便。

安吉各村级卫生服务站并不都像
刘家塘村，大多数村是“一人一站”，大
多数青年村医得自己挑大梁。为此，各
乡镇卫生院给青年村医们定制了“成长
课程”。每周 6 天的工作时间，村医们
要用 2 至 3 天，在乡镇卫生院进行临
床、接诊、120等跟班学习，内容包含对
病人的服务态度、沟通交流的方式以及
判断病情、重症转诊。“帮邻居看看CT，
送送药，告诉村民什么病去哪里检查，
这些都可以拉近与村民之间的关系。”
孝源街道卫生院院长徐洪喜说，青年村
医只有与村民建立情感联系，获得信
任，才能留下来。

至于今后怎样进一步提升技能和
收入、怎样进一步畅通职称评定通道、
怎样帮助青年村医实现理想⋯⋯这些，
只能边做边完善。安吉中医师承定向
培养模式带着希望的亮色，但其成效还
有待进一步观察。目前，该模式已向周
边德清、临安、桐庐等地输出。

就在本月，安吉启动了第二期 50
名本土村医培训计划，缺村医的困局，
不久后将进一步得以舒缓。

量身定制“成长课程”

初见 95 后村医谢昆，他正在给病
人量血压，量好后还帮患者穿上了厚
外套。

“血压还可以，降压药还得按时
吃。”作为山川乡船村九亩社区卫生服
务站唯一的责任医生，谢昆承担着挂
号、会诊、配药、缴费等工作。服务站虽
小，但高峰期每天也要接诊 50 名患
者。来卫生站的不少是老人，谢昆格外
注意，每次用听诊器接触患者前，都先
用手捂热金属探头。

“小谢医生很细心。”患者张桂法
说，小谢医生是邻居，对病人的情况很
熟悉，看病方便了许多。

谢昆家住在山川乡大里村，离九亩
社区卫生服务站只有 5 分钟车程。他
小时候崇拜医生，一直有个医学梦。他
大学毕业后原本在一家银行上班，看到
招聘村医公告后，就第一时间报了名。

“我吃的药这里配不到，得去乡里
的卫生院，很麻烦的。”操着一口安吉土
话，患者阮爱玲向记者介绍，“他还特地
开车去卫生院把药带上来。”这些夸赞，
让谢昆有些不好意思：“服务站的药品
不能满足所有病人的需求，所以工作之
余就当‘配送小哥’，为大家买药。”

除了定点坐诊，谢昆还时不时送医
上门，为行动不便的老人看病。86 岁
的阮兰女血压一直降不下去，不断调整

用药用量后，病情逐渐稳定。老人表达
感谢的方式很质朴，谢昆上门量血压
时，她都会烤几个他爱吃的红薯。

“这批青年村医不是‘赶鸭子上架’，
他们有系统的知识体系，执业规范也会
更强，相比以前的‘赤脚医生’只是经验
不足。”安吉县卫健局中医管理和科技教
育科科长薛峰说，如今乡村医疗卫生服
务正在改变，村医的定位也在随之改
变。他们除了给村民配药，看一些常见
病外，更多的是从事慢病管理、传染病预
防等公共卫生事务。从2022年底到现
在，谢昆就一直在统计船村、九亩两个村
107位65岁以上慢病人群的健康状况。

孝源街道尚书干村青年村医张尚
金入职前的工作之一，就是帮老村医姚
珍妹将每天手写的会诊、配药单输入电
脑，再缴费扣款。除了拔罐、刮痧等传
统中医药服务，青年村医还熟悉电脑，
既能把村民电子健康档案做得更完善，
又能熟练操作双向转诊平台，为村民提
供预约专家、转诊服务。

“有了这帮懂技术的年轻人，后续
‘健康驿站’项目就真的能让医疗资源
下沉。”根据“健康驿站”项目计划，安吉
将投入 1.8 亿元，3 年内持续改造提升
一批智慧医养结合的村社卫生服务
站。凌逸刚坚信，新时代的青年村医大
有可为。

贴心服务广受称赞

面对困局，安吉一直在寻求破解之
道。

早在2007年，安吉就开始面向全省
招录大学生村医。但没编制、待遇不高、
交通不便、方言不通，5年内招录的71名
大学生村医，没有一个留在农村。当时，
有个温州男孩被分到天荒坪镇大溪村。
头天进村，下班没地可去，山里的深夜又
静得可怕，在村卫生服务站胆战心惊睡
了一晚后，第二天他就仓惶“撤退”了。

2012 年开始，安吉调整策略，面向
县内招录定向培养大学生村医，只要
他们毕业去村里上岗就给编制，结果
也不理想。吃饭、住宿等基本生活问
题不太如意，年轻村医扎不了根，全走
光了——据统计，2012 年至今招录的
328 名定向培养的大学生村医，要么离
职、要么留在乡镇卫生院，没人愿意待
在村里。

县里对此无可奈何。“当年的‘赤脚
医生’能跟老百姓打成一片，这绝不仅
是简单的待遇问题、吃住问题，还有生
活习惯、人文环境融入的问题。”凌逸刚
认同的乡村医生，既要热爱医疗事业，
又要对当地有感情，并且对乡村医生有
清晰的职业认知，同时收入还得有保
障，“本土化培养是关键。”

与乡村医生匮乏相对的是，农村也
有许多非医学背景却想圆“医学梦”的青
年。这让安吉决定进行第三次探索——
中医师承定向培养。

按规定，医疗卫生服务人员必须有
相应的执业资格，而前提是医学科班出
身。各类非医学背景的农村青年如何
合规从医？中医师承定向培养政策为
本土培养村医打开了一扇窗。

这几年，国家为发展中医药传统医
学，采取师带徒的方式，鼓励和支持没
有医学学历背景的人员通过中医师承
的方式拿到传统医学师承出师证书，然
后通过中医执业助理医师考试，便能取
得中医行医资格。2016 年，浙江成为
乡村全科执业助理医师资格考试试点
省之一，允许取得出师证书的中医师承
人员参加考试。只要考试通过，就能从
事中西医诊疗。

2018 年 5 月，安吉正式启动中医
师承定向培养计划，从各村选拔出首批
44 名热爱中医药、有志于从事村医的
青年农民，在完整的 4 年培训期内，他
们要在浙江中医药大学进行理论学习，
还要跟着具有副高级职称以上或从事
中医满 15 年的执业中医师学习，并在
安吉县人民医院、安吉县中医院等县级
医院辅以门（急）诊、护理、药剂等岗位
轮转实习，掌握临床、护理等方面技
能。依照政策，待学员最终通过考试，
定向回到村级卫生服务站后，再予以学
费补助，纳入乡镇卫生院编制，一年收
入估算有10多万元。

最终，44人中有30人拿到了从事中
西医诊疗的资质。剩余的 14 人以编外
用工的方式在村级卫生服务站上班，为
村医当助手。随着这些新鲜“血液”注
入，安吉乡村有了新变化：报福镇统里村
关门数年的卫生服务站，重新装修“复
活”了；孝源街道尚书干村卫生服务站有
了接班人，71岁的尚书干村老村医姚珍
妹终于可以安心退休了；全县业务量最
大的上墅乡刘家塘村卫生服务站，医生
们等来了得力助手，能够帮他们分担全
年2万多人次的诊疗量⋯⋯

三次探索寻求破局

每天早上 7 时 30 分，75 岁的老村
医王东木准时坐在章村镇茅山村临时
看诊点，等候前来问诊的村民。因村卫
生服务站装修，村里在村委边给王东木
找了间10多平方米的闲置房间。山里
头冷，空调不给力，但要让村民知道有
人上班，大门得敞开，冷风直往屋里灌。

感冒的、睡眠不好的、量血压的⋯⋯
就诊的村民一个接一个。这些都是老
熟人，有从邻村特地赶来的，也有路过
顺道来配药的。平常日子，王东木每天
要看 20 多号病人，多的时候要看 60 多
号。当了半个多世纪的村医，王东木早
已“超龄服役”。

按照当地政策，王东木 70 岁就该
退休，可他一走，没人接班，村卫生服务
站就得关门，村民们集体抗议，县里只
能返聘他上岗。“他是我们的‘村宝’，他
走了，我就要跑到3公里远的镇卫生院
看病。”在家门口就能看病，是 85 岁的
村民王及华最关心的。“万一他真不干
了，我就跑到他家去。”72 岁的村民王
雪琴插话。

3 年前王东木摔断腿，动了手术，
休息不到两个月，就拄着拐杖上班了。
2300多人的茅山村，患高血压、糖尿病
等慢性病的村民有400多人。“不来，就
没人给村民看病了。”王东木说。他想
早点退休，但县里培养的首批本土青年
村医供不应求，这次没能分到茅山村，
王东木希望下一批能轮上。他安慰自
己：“我眼睛、耳朵都好，还能干。”

作为安吉最偏远的山区镇之一，章
村镇到县城要 1 小时车程。群众外出
不便，小病都指望村里的卫生服务站。
全镇 7 家村级卫生服务站，如今有 3 家

已经“空巢”。像茅山村这样返聘退休
村医的，随时也可能关门。

2021 年，天荒坪镇大溪村的老村
医猝然离世，让山村里的卫生服务站沦
为“空巢”。大溪村散落着 13 个自然
村，绕一圈有 80 多公里。村党总支书
记陈军谈及这位服务村子50多年的老
村医，双眼时不时有些泛红：“村民的
病，该看还得看。”只是要找来一名村
医，别说陈军，就连县里都为难。后来
的解决方案是，镇卫生院派人定期巡
诊。“招不到人，卫生院人手又不够，只
能靠巡诊应急。”扎根乡镇 20 多年，天
荒坪镇卫生院院长蔡国廷又何尝不知
村里就医的所需所急。

中医师承定向培养开展前，安吉共
建有村级卫生服务站134家，在职村医
135 人——他们全是没有编制的“赤脚
医生”，而且老龄化严重，其中 60 周岁
以上的占了一半。“一人一站”比较普
遍，有的点甚至是“有站无人”。

因身体不适、外迁、去世等原因，这些
“赤脚医生”不断流失，基层医护人员青黄
不接的问题日益凸显，安吉也和全国一些
农村一样，县乡村三级医疗卫生服务网的

“网底”兜不牢了。过去几年，安吉在职村
医延迟退休政策一延再延，依旧无法避免
一些村级卫生服务站沦为“空巢”。

“从 60 岁到 65 岁，最终定到 70 岁
离岗，已是不能再晚了。”年事高，精力
有限，村医超龄服务并非长久之计。安
吉县卫健局党委书记、局长凌逸刚早就
开始担忧，“若不采取措施，5 年内，安
吉将有一半的村级卫生服务站会‘空
巢’，老百姓不得不跑到乡镇和县城看
病就医。”

“赤脚医生”超龄服役“赤脚医生”超龄服役

章村镇是安吉最偏远的山区镇之一。 拍友 殷兴华 摄

村医谢昆给村民测血糖。 本报记者 李世超 摄

2018年，安吉县首期中医师承定向培养学员拜师仪式。 受访者供图

村医张尚金为老人量血压。 受访者供图

两次招录大学生村医受挫后两次招录大学生村医受挫后，，安吉探索乡土化的中医师承定向培养机制安吉探索乡土化的中医师承定向培养机制——

青年村医青年村医，，这次能留下来吗这次能留下来吗
本报记者本报记者 李世超李世超 共享联盟共享联盟··安吉安吉 吴吴 静静 通讯员通讯员 余丹菲余丹菲

青年村医在安吉县级医院教学基地学习外科缝合。 安吉县卫健局供图


