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!!!摘要"!本文阐述了加强基层部队卫生技术干部全科医生培训的必要性$提出了具体措施办法&确立培训目标$创新培

训模式$合理设置课程$遴选适宜师资$强化管理考核%
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!!基层部队卫生技术干部担负着保障广大官兵'

离退休老干部健康的重要责任% 而他们中绝大部分

人员都是临床医学专业毕业$医疗服务保障模式偏

向疾病的诊治$知识结构难以满足基层卫生工作的

需要% 在基层部队卫生技术干部中开展全科医生培

训$全面提高医学知识技能'预防保健'健康教育和

心理卫生'疾病防治等方面的服务保障水平$是加强

军队卫生人才继续教育的一项重要任务%

?@充分认清加强基层卫生技术干部全科医生培训

的必要性

?A?@基层部队卫生技术干部地位作用重要!基层

部队卫生技术干部是基层卫生服务的主体$其素质

和水平将直接影响基层卫生服务保障质量% 在基层

卫生技术干部中开展全科医生培训$建设一支高素

质的'以全科医生为骨干的基层卫生技术干部队伍$

是提高基层卫生服务水平的关键%

?AA@基层部队卫生技术干部的工作性质需要进行

全科医生培训!部队基层医疗机构的组织管理'工

作职责和专业人员素质要求等完全符合全科医学的

基本特点)D*

% 基层部队和干休所的工作生活环境

与社区极为相似$现代医疗卫生事业中的社区医疗

服务模式$值得借鉴% 因此$应建立一支立足于基

层$为广大官兵'离退休老干部提供基本卫生服务的

卫生技术干部队伍$承担起常见病'多发病'慢性病

的防治工作$这支队伍必须具备全科医生的知识和

技能$否则将难以胜任基层医疗卫生服务工作%

?AB@实施全科医生培训有利于提高基层卫生技术

干部整体素质!基层部队卫生技术干部对专业知识

的掌握仍停留在专科和生物医学模式方面$没有立

足于基层部队和新时期高技术局部战与军事斗争准

作者单位% 7<<<B7 上海$解放军 @B 医院专修科

备的需要% 因此$急待加强军事医学'人文社会科学

知识以及全科医学知识的更新与补充)7*

$以适应基

层卫生工作的需要% 通过全科医生培训$使每位基

层卫生技术干部都能够全面掌握常见病'多发病的

诊疗技能$对突发的医疗应急事件能够正确处理和

救护$为进一步治疗争取时间并创造良好的机会%

A@加强基层部队卫生技术干部全科医生培训措施

办法

AA?@确定培训目标@准确定位$真正为基层部队培

训一支高质量$集预防'医疗'保健'康复'健康教育'

计划生育指导和心理卫生于一体的满足基本医疗卫

生需要的基层卫生技术干部队伍%

AAA@创新培训模式@采取灵活的培训形式$因地制

宜'因需施教):*

% 考虑基层工作现状$采取脱产'半

脱产的集中面授$在岗培训和自学的方式% 运用现

代化教学手段$充分利用全军老干部医疗网络信息

指导中心的网络资源$打破教育的时空界限$使学员

在不离开岗位的情况下$得到系统化教育的机

会)>*

%

AAB@合理设置课程@把握全科医学教育的特点$选

择适宜的教育内容)B*

% 在继续医学教育中有系统'

有计划'有步骤的融入全科医学知识% 进行人文科

学'社会医学'预防医学和卫生管理等内容的教育%

加强供需对接$按需施教$增强继续教育活动的针对

性和实用性% 制定符合基层卫生工作要求的课程$

根据实用性原则$使学员重点掌握军事医学'人文社

会科学知识$常见病'多发病'慢性病的防治$疾病诊

断'鉴别诊断'防治原则和转诊指征$常见急症的处

理原则和院前急救基本知识$突出全科医学服务的

特性)8*

%

AAC@遴选适宜师资@充分发挥大都市人才资源的

优势$利用驻地医院的专业优势和本地卫生资源$
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聘请有教学经验和临床实践经验的专家作为兼职教

师)E*

$同时这些教师必须要熟悉部队基层卫生工作

的特点和性质%

AAD@强化管理考核@制定培训各环节的质量标准$

进一步强化培训过程管理% 培训中心人员经常到课

堂听课'评课$召开教师和学员座谈会$个别访谈

等)@*

$掌握教学动态和师生要求$发现教学过程中

的问题并及时解决% 培训过程中定期和不定期的进

行考核$采取理论测试'写论文和学习心得'分组讨

论等办法$促进学员的学习思考$以达到强化学习效

果的目的%
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激素以抑制过度免疫反应$减轻免疫损伤和细胞毒性作

用):*

% 除 D 例于入院 D7 , 后病情加重转院外$其余病例均

在入院 D< T7Q )治愈出院$均符合以下治愈标准&

!

临床症

状消失(

"

不发生任何并发症$如心力衰竭'心律失常等(

#

心电图及心肌酶恢复正常(

&

能参加同龄人的正常活动%

A@讨@论

!!手足口病"Y/()$J**+/() =*H+, ).4'/4'$Y&[9#是肠道

病毒引起的小儿急性传染病$主要表现为口腔黏膜及四肢末

端水痘样皮疹$好发于 B 岁以内婴幼儿$是全球性传染病$世

界上大部分地区均有此病流行的报道% 能够引起 Y&[9的

病毒很多$但主要是小 ?]C病毒科肠道病毒属的柯萨奇病

毒'埃可病毒和新肠道病毒$其中肠道病毒 ED"5OED#和柯

萨奇病毒CD8"$*bCD8#是引起 Y&[9的最主要两种病原%

这两种病毒引起的Y&[9临床症状很相似$难以区分$但由

5OED引起的Y&[9会进一步发展为无菌性脑膜炎$易引起

中枢神经系统等严重并发症$病死率高)>*

% $*bCD8 和 5OED

的传播途径主要是呼吸道$也可由被污染的食物经口感染%

感染病毒经 D 周左右潜伏期在肠壁细胞中增殖$进入血液后

在易被压迫的部位如手'足血流中游离出来$在这些部位的

细胞中增殖并引起病变)B*

% 同时病毒经血流入心肌$破坏了

心肌细胞膜的稳定性$使心肌酶释放入血% 肌酸激酶同工酶

是心肌特异性同工酶$在心肌细胞中含量最高$在正常血清

中含量极低$当心肌细胞受损时大量释放入血$故对判断心

肌损害有高度特异性)8*

$可提示心肌炎的诊断和愈后$因此

对Y&[9的患儿应早期观测心肌酶及心电图的改变$避免

疾病发展病危及生命%
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