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　 　 ［摘要］ 　 学科建设是医院发展的基础，能够带动医院驻地区域医疗质量的提升，促进人才队伍平台的建设，对驻地区域

病患就医具有导向性。 文章主要探讨军队基层中心医院根据自身发展的特点，通过推动重点学科、发展培育学科、建立新兴

学科等方法，推进医院的学科发展，进而促进医院全面建设，提高整体卫勤保障能力。
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０　 引　 　 言

学科建设是医院的品牌标志，有利于提高医院

的形象及服务质量，代表着医院服务质量的内涵，
是市场价值的识别徽记和评估系数。 医院学科建

设的过程就是医院医疗服务质量不断提升及树立

良好形象的过程［１］。 军队医院是部队伤病员进行

门诊和住院治疗的机构，是实施平时和战时卫生勤

务的主要力量。 医院紧盯“能打仗、打好仗、打胜

仗”的目标，以部队需求为牵引，加强医院学科建

设，增强医院医疗水平，不断提升军队医院的卫勤

保障能力。

１　 学科建设的意义

１．１　 带动区域发展　 学科是医院持续发展的基础，
是医院医、教、研三方面的有机结合。 学科建设是

医院整体水平和学术地位的体现，是医疗资源配置

的纽带和核心。 重点学科的发展促进医疗服务专

病化、专科化、单项诊疗技术化，提高医疗服务的针

对性、实效性及科学性。 重点学科的成功建设不仅

能打响医院的知名度，更能在驻地区域树立品牌名

片，带动区域卫生事业的发展。 同时，由重点学科

建设带动辅育学科的发展，两者有效整合，沟通协

作，建立多学科诊疗机制，进而提高驻地区域医疗

诊治的质量和效率。
１．２　 促进人才培养　 科技兴院重在人才培养，重点

学科建设为人才培养提供了一个更好的平台。 医

院的重点学科拥有优秀的学科带头人、先进的医疗

设备、精湛的医疗技术、合理的人才梯队以及良好

的科研条件。 通过加强医院重点学科建设，可有效

调动学科人才的积极性、创造性，让他们在竞争中

求发展，在发展中共竞争。 人才素质在学科建设发

展中不断得到提升，不仅拥有精湛的临床医学技

能，还具备良好的人文素质及科研能力。 重点学科

是医院培育人才的基地，同时也能吸引一批批优秀

人才的加入，不断增加学科的竞争优势，产生良好

的循环效应。
１．３　 引导就医流向 　 知名的品牌具有识别服务功

能，学科建设可提高医院的品牌效应，为医院的自

我宣传提供了基础［２］。 医院重点学科的知名度能

够帮助患者识别医疗服务，对患者购买和消费医疗

服务起着导向的作用。 在学科建设中投入的先进

设备、精湛技术、优秀人才均是吸引驻地区域病患

的有力保证，医院的重点学科对病患具有较强的吸

引力，有利于在驻地区域建立稳定的病患群，提高

医院的市场占有率，促进医院安全稳定发展［３］。

２　 学科建设的做法

２．１　 加强重点学科建设 　 长远性、系统性、动态性

是学科建设发展的特点，其中重点学科的建设特点

尤为突出。 所谓重点学科，必须满足医疗设备
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先进、医疗技术领先、医疗服务优质、人才队伍完

备、科研能力强大等条件，是医院学科建设的龙头

和支柱，是医院整体实力的体现。 因此，大力推进

重点学科建设对于医院的学科建设发展具有重要

意义［４］。 重点学科的建成，需要时间的沉淀，以及

设备配置、技术创新、人才配备的持续投入，进而推

动医院学科建设呈放大式发展［５］。
２．１．１　 以院中院模式做大做强龙头学科 　 我院骨

科以院中院模式运行，科室设有 ４ 个医疗病区，年收

治患者上万余次，手术量达万余台次。 自成科以

来，我院持续投入大量资金，在学科建设方面始终

将其放在最前端，是医院的龙头学科。 在人才培养

方面，医院实行“引进来，送出去”政策，引进了中国

工程院院士、墨西哥国立理工学院高级研究所研究

员等多名国内外知名专家，在技术攻关、创新型人

才培养、学科建设等方面指导骨科发展。 同时，我
院重视国内外学术交流，鼓励科室与国际接轨，目
前已派遣骨科十余人次前往美国、德国、韩国等国

学习先进的治疗技术。 在医院相关政策推动下，骨
科拥有一批老中青相结合的人才队伍，担负 ７ 所军

地院校的临床教学任务，是厦门大学等 ４ 所院校硕

博士研究生培养点，年培养硕士研究生 ３０ 余名。
２０１６ 年，科室获批成立了福建省骨科院士工作站，
博士后科研工作站，依托 ２ 个工作站平台，骨科逐步

形成以“团队至上，崇医厚德，图强创新”为核心的

独特科室文化，树立了“心里有话说出来，关键时刻

站出来，遇到困难冲上来，攻坚战时一起来”的骨科

人精神，建立了每天早交班后专家集体联合会诊，
讨论解决疑难病例的诊疗制度。 良好的学科运行

机制、浓厚的科室学习氛围、团结奋进的科室精神，
极大促进了学科的建设发展。 在科研方面，我院实

行重点学科倾斜支持政策，鼓励科室搞科研。 近年

来，骨科在各类核心期刊发表论文 ５００ 余篇，其中

ＳＣＩ 收录 ５０ 余篇，获各类科研基金课题 ４０ 余项，每
年均有军地科学技术二等奖以上成果，其中包括福

建省科学技术一等奖 ２ 项。 通过院中院模式建设，
骨科医院发展迅速，技术力量雄厚，技术水平在驻

地区域及原南京军区保持领先，带动了医院医教研

等全面建设，系全军创伤骨科中心。
２．１．２　 以军地伤病员特点发展优势学科 　 我院紧

贴部队战创伤及驻地区域森林覆盖率高、化工产业

多、气候温度高等特点，为烧伤整形科投入多种先

进的硬件设施、组建皮肤组织库及重症监护室，１９９８
年已为科室配备了先进的流体悬浮床。 烧伤整形

科先后对 ２０ 多批 ２７８ 例烧伤伤员实施救治，成功率

达 ９８．２％；抢救了 ３０ 多例烧伤面积＞９０％的患者，治
愈率达 ９０％以上。 医院主动让科室定期下部队义

诊，指导帮带其他军队医院，多次参加军地重大批

量伤员的应急医疗保障救治任务，包括 ２０１３ 年

“６．７”厦门 ＢＲＴ 批量烧伤伤员救治［６］、２０１４ 年“８．２”
昆山重大群体烧伤伤员救治［７］，福建建阳“３．２９”批
量烧伤伤员救治［８］ 等。 烧伤整形科丰富的救治经

验推动科室不断发展，其特大面积烧伤的临床救治

水平处于国内领先行列，系全军烧伤中心。
２．２　 加大培育学科发展　 我院为综合型医院，学科

分类多，发展速度不同，规模大小有差别。 为促进

医院各学科快速协调发展，医院对现有的专科人

才、医疗设备、特色技术等资源进行优化组合，实施

精品辅育学科战略［９］。 医院对全院资源进行有效

的整合，对全院学科实行统筹规划，发挥资源最佳

综合效益。 如检验病理中心包含检验科和病理科 ２
个医技科室，开展各种检查项目 ９００ 多项，拥有总价

值 ４０００ 余万元先进仪器设备。 普通外科中心拥有

Ｓｔｏｒｚ 腹 腔 镜、 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ 乳 腺 微 创 旋 切 系 统、
Ｕ１００ＰＬＵＳ 激光碎石机、ＯＬＹＭＰＵＳ 纤维胆道镜、肝
脏储备分析仪等先进仪器和设备，能开展本专业各

种高难度手术，技术力量处于国内先进、地区领先

水平，在以腹腔镜手术为代表的微创外科技术、肿
瘤规范化治疗以及严重腹部创伤救治等方面独具

特色。
医院急救中心是驻地区域交通事故伤急救定

点单位，拥有区域内强大的战创伤外科专业集群，
设置有急诊—手术室—战创伤外科—创伤 ＩＣＵ—康

复（高压氧）一体化救治病区体系，配备模拟复苏人

训练设备，建立了规范的急救复苏训练中心。 医院

及科室积极与区域政府沟通联系，由急诊科主持了

１ 项科技拥军项目———“区域交通事故伤一体化救

治平台的构建与应用”。 科室借助该项目为驻地区

域交通伤救治整合资源，在引进使用创伤数据库的

基础上，建立驻地交通伤网络数据库，联合区域卫

生计生委、１２０ 联动、各市、县级医院，构建驻地交通

事故伤区域一体化救治管理模式，做到建立事故现

场急救点，各县区级急诊科和市级大医院急救中心

的三级网络，开展多学科，多部门联合救治，建立
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无缝隙信息、转运和救治平台，推动科室的建设

发展。
２．３　 加快新兴学科建立 　 随着医学科技的不断进

步，学科分支不断增多，交叉学科越来越普遍［１０］。
医院在专注单病种技术的精益求精外，也应以优势

学科为基点，鼓励多学科联合协作，以强科带动弱

科的形式，资源设备共享，人才技术共用，实现医院

整体效益的最大化，共同推进新兴学科的发展，这
是医院学科建设发展的又一战略模式。

为进一步加强医院学科建设，加快培育医院新

的重点专科，创建一批达驻地领先，乃至全军、全国

先进水平的新品牌学科，同时为组建部队医学专科

中心做准备，我院提前筹划和培育医院的新兴学

科，通过制定《医院重点培育学科建设管理办法》、
《医院重点培育学科申报评分细则》，积极鼓励院内

多学科或交叉学科联合申报。 对于获批的重点培

育学科，医院在硬件投入、人才建设、科研立项等方

面实施倾斜政策，优先支持新兴学科，同时根据《医
院科研管理考评细则》，在每月的医疗工作考评中

给予科室一定的考评奖励，鼓励新兴学科快速发展。

３　 讨　 　 论

军队医院在军队中担负着医疗保障工作，平时

为民，战时为兵。 学科建设是军队医院发展的重要

支撑点，是一项系统、复杂、长期的大工程，以军事

特色医疗为主要发展方向，加强卫勤建设技术的研

发［１１］，建设“打仗型”军队医院，不仅能提升医院的

医疗服务水平，更能提升军队医院的卫勤保障能

力。 人才队伍是学科建设发展的关键。 以科室主

任为学科带头人，中青年技术人员为队伍骨干，年
轻的后起之秀为队伍后盾，形成结构分配合理，梯
次配备合适的学科人才队伍，带动医院的学科建设

的可持续性发展［１２］。 科研创新能力的提升是医院

学科建设发展的动力。 医院加大科技投入，推进科

研创新平台的建设，鼓励科研创新合作，完善科研

创新奖励政策，围绕医院的职责使命及主攻方向开

展科研，提升学科的科研水平，促进学科的建设发

展。 军队医院如果要在军队和国家医药卫生体制

改革的环境中稳步发展，就必须不断地完善学科建

设规划，大力推进学科建设，从而推动医院持续、快
速、健康地发展。
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