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对口支援高海拔地区县级医院管理体系构建的实践
与思考
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　 　 ［摘要］ 　 为基本实现到 ２０２０ 年“大病不出省，中病不出地市，小病不出县”的目标，根据上级统一部署，东部战区总医院

秦淮医疗区对口支援西藏那曲地区班戈县人民医院，将军队医院精神与高海拔地区实际紧密结合，探索构建适合高海拔地区

县级医院的管理体系，形成了短期与长期、送医与扶医、硬件与软件相结合的对口支援机制。 使班戈县人民医院达到二级甲

等医疗能力，实现了高海拔地区“小病不出县”的目标，全面提升高海拔地区县级医院医疗卫生保障能力。
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０　 引　 　 言

对口支援是在中国政治环境中产生、发展和不

断完善的一项具有中国特色的政策，从救助贫困、
输血贫困的政府行为逐渐成为发展经济、造血解困

的政府推动和市场运作结合的共同行为［１］。 东部

战区总医院秦淮医疗区自 ２００１ 年起对口支援西藏

班戈县人民医院。 以专家人才队伍为龙头，以资金

物资为重点，以服务藏区人民为载体，在硬件改造、
技术帮带、人才培养、建章立制、远程视频等方面支

援，提高班戈县人民医院在医院管理、学科建设、人
才培养、技术服务等方面建设能力和服务水平，以
达到二级甲等医疗水平，全面提升高海拔地区县级

医院医疗卫生保障能力。

１　 班戈县人民医院帮扶前状况

班戈县现有县人民医院 １ 所、县防疫站 １ 所、藏
医院 １ 所、乡级卫生所 １０ 所，共有医护人员 １４２ 名，
其中有助理医师资格 １ 名，护士 ８ 名，检验科有检验

资格证者 １ 名。 医院设备设施简陋，公用卫生间，病
房就是产房，无法常规开展心电图类检查，无供水

系统，病房靠患者自备取暖，无供气供氧无负压装

置，医院无血站。

２　 精准帮扶具体实践

２􀆰 １　 成立帮扶工作小组　 医院选派全军肿瘤中心、
全军肝病中心、普外、骨科、消化、药学、耳鼻喉、麻
醉、检验、信息等 ２０ 多个学科，中高级职称、本科以

上学历、身体素质优秀专家近 ５０ 名，所有专家均参

与过医院等级评审工作，擅长医院行政、科室等管

理工作。
２􀆰 ２　 明确帮扶具体内容

２􀆰 ２􀆰 １　 硬件改造　 根据帮扶计划和班戈县人民医

院实际情况，按二级医院标准，丈量、画图、改建，特
别是关系医院生命的手术室、消毒供应科、妇产科，
严格按三区二通道重新设置。 实现手术室工作人

员、术前患者、洁净物品通道和手术后器械、敷料、
污物的通道分流；消毒供应科物品处理实现由污染

到洁净单向流程，房间和布局符合人流物流不交

叉、不逆行；妇产科待产室、产房设置单间，待产室

与产房之间开门相连，产房按三区设置隔段，各隔

段安装水箱、洗手池，实现流水动态洗手。
２􀆰 ２􀆰 ２　 技术帮带　 帮扶专家先后指导完成西藏一

个个首例，一个个第一：巨大嗜铬细胞瘤合并高血

压引起心肾功能不全治疗、电子耳蜗植入术、慢性

化脓性中耳炎 ＩＢＭ 术、肝癌射频消融技术应用、
Ｍｅｄｐｏｒ 义眼座在眼眶填充中的应用全眼睑重建
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手术等新技术。 开展肌间沟臂丛麻醉、颈丛神经阻

滞法和经皮肺穿刺技术。 完成下肢动脉介入手术、
眼眶手术、眼部巨大肿瘤切除手术、术中进行眼内

注射万古霉素治疗眼内炎、双胎产妇实施经腹子宫

下段剖宫产术＋双输卵管结扎手术、双侧髋关节双

侧膝关节松解矫正术等多项技术帮带，全面提高医

院开展各项技术能力。
２􀆰 ２􀆰 ３　 人才培养　 实行派过去、送过来“两条路齐

步走”模式。 培养学科带头人，选送当地有 ５ 年以

上专业经验、本科以上学历的人员到国内顶级医疗

机构进修深造。 根据县医院医护人员实际，实施专

家一对一指导，手把手传授，通过不同教学模式全

面提高医院救治能力。 ①提问式教学———床旁查

房。 帮扶专家利用每日床旁查房，针对问题回答情

况进行边纠边教边点评现地教学。 ②讨论式教

学———病例分享。 每月组织重点疑难病例分享会，
由医疗、护理、药学专家从各专业角度分别进行重

点分析、讲解、指导，达到教学、提升目的。 ③现场

教学———牧区巡诊。 改变传统到牧区挨户巡诊，为
门诊预约式巡诊，向陪同人员讲解要点，以提高巡

诊效果。 ④一对一临床教学———内地进修。 每年

免费邀请班戈县医护人员来院进修学习，采用一对

一模式，学习管理理念思路、专业技术等， 培训受训

人员临床思维、医患沟通和临床技术操作等能力，
帮助受训人员掌握临床常见病、多发病、疑难重症

疾病的诊断和鉴别诊断、县级医院专科建设和管理

等，有效提高县级医院服务能力和管理水平。
２􀆰 ２􀆰 ４　 建章立制　 医院管理制度的核心是建立治

理体系和加强管理能力［２⁃３］。 医院成立由教研室主

任、本地科主任、援藏科主任、护士长、副主任、主任

助理和护理教学老师等组成的科室管理核心组［４］，
制定《西藏自治区班戈县人民医院章程》、建立健全

医院各项行政与管理制度，修订和完善医院质量与

安全委员会、耗材与药品委员会等院级核心制度 ３９
项、科级规章制度 ２２０ 项，信息化管理设备耗材等院

级规章制度 ３５ 项，编写医院各级人员绩效管理方

案，成立招采办公室，逐步探索建立一套符合县人

民医院实情的管理体系。
２􀆰 ２􀆰 ５　 远程视频　 通过远程会诊与顶级医院建立

远程网络连接，通过远程会诊、远程查房、远程教学

等多种形式实现优势医疗资源共享，促进优质医疗

资源下沉，提高西藏当地医院的医疗服务能力［５］。

医院与班戈县人民医院建立远程会诊中心，实现实

时医疗技术、影像与病理诊断会诊，以及视频教学、
护理指导等。

３　 帮扶成效

通过对口支援帮扶，班戈县人民医院健全医院

管理体系、规范各项规章制度、改善医疗硬件设施、
发展医疗技术帮带、着重培训人才队伍，共建立、修
订医院章程和 ２９４ 项规章制度。 围绕医院重点科室

进行硬件设施和流程改造，病房热水供暖，实现流

动水洗手，手术室通道分流；消毒、污染物品单向分

流不交叉；先后重点培训 ３０ 余人，独立开展常见手

术近 ６３０ 台次和新技术新项目 ５０ 多项，救治危重患

者 ２６０ 例次，抢救成功率达 ９６％以上。 班戈县人民

医院在医院管理、学科建设、人才培养、技术服务等

方面建设能力和服务水平等达到二级甲等医疗能

力，并顺利通过二级乙等评审，实现了“小病不出

县”的医疗目标。

４　 讨　 　 论

多年帮扶工作稳步推进显著提升医疗水平和

服务能力，但仍不能满足当地藏民医疗需求。 要充

分发挥和利用较发达地区人才和技术优势［６］，着眼

当前现实状况，切实做好短期与长远相结合、送医

与扶医相结合、硬件与软件相结合工作，是提升高

海拔地区县级医院医疗保障能力的关键。
４􀆰 １　 短期与长远相结合　 对口支援是一项较快提

升高海拔地区县级医院服务水平的措施，缓解高海

拔地区人民医疗保障水平低的状况，满足当地居民

医疗服务需求，能使受援医院进行标准化建设，改
善基础设施，提高受援医院人才培养、学科建设、技
术进步、队伍管理、服务能力。 对口支援工作应依

据受援医院实际需求制定计划。 短期内对口支援，
可达到立竿见影的成效，短时间内缓解高海拔地区

县级医院医护人才短缺问题，又能通过传帮带作用

带动帮扶医院医护人员快速成长，长期对口支援，
能深入了解帮扶医院的真实需求，以保证实施各项

措施的效果落地。 建立帮扶的短期与长远相结合

机制，全面提高高海拔地区县级医院管理水平，全
面提升临床业务能力，为患者在家门口能够享受发

达地区先进的医疗服务保障。 结合理论培训、现场

指导、对点帮扶等形式，融入医院医疗护理文化，
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推动对口支援医院综合实力的提升，不断验证帮扶

成效，评价效果，做到持续动态评估帮扶工作的进

展，以促进高海拔地区县级医院管理的长远发展。
４􀆰 ２　 送医与扶医相结合　 高海拔地区县级医院人

才梯队不合理、引进人才存在瓶颈等问题，严重制

约医院医疗、管理等发展。 提高医护人员素质是快

速有效提升高海拔地区县级医院医疗水平的重要

措施［７］。 高海拔地区县级医院缺少优秀、专业技术

人才，医护人员外出参观学习的机会少，把人才培

养作为对口帮扶的重点，协助对口支援医院培养相

关学科带头人和学科骨干，针对高海拔地区县级医

院特点，全面实施送医与扶医相结合对口支援模

式，制定中长期人才培训计划，积极发挥专业优势，
为当地医院培养一批用得上、留得下、业务强的医

护人员团队。 因地制宜地开展对口支援工作，结合

当地民族宗教文化信仰，重视医疗卫生事业发展，
加强各学科协作，推广适宜技术，提高对口支援医

院从业人员专业知识及学历水平，使其回到医院后

成为医院骨干，以全面提升高海拔地区医疗卫生事

业的发展，带领学科进步，走出一条能够切实服务

于高海拔地区的医疗卫生之路，让当地患者得到更

加精准、优质的医疗护理服务。
４􀆰 ３　 硬件与软件相结合　 对口支援高海拔地区县

级医院工作是医院承担社会责任的具体举措。 医

院发展离不开硬件、软件的支持。 高海拔地区县级

医院医疗资源整体处于短缺状态，医疗设备需求量

大。 信息化建设在高海拔地区县级医院远落后于

内地发达地区医院［８］。 医院信息化建设的根本目

的以患者为中心，实现医院的网络化管理，为临床

医疗、经营和管理提供便捷有效的管理手段和模

式。 人工智能、物联网、大数据等新兴技术的发展

可实现智慧医院，为广大患者提供智能化、现代化

的诊疗服务［９］。 医疗设备在智慧医院建设过程中

占用重要的作用，合理配置医疗设备，降低智慧医

院发展过程中的成本和风险，提高医疗设备管理水

平，有针对性地支援高海拔地区县级医院医疗设

备，并培养技术人员，以提高对口支援医院医疗水

平。 通过硬件与软件同步配置升级，建立完善、先
进的区域内信息系统，以实现信息化管理，提高经

营效率、优化服务流程、提供优质医疗服务，全面

促进高海拔地区县级医院的信息化建设进程。

５　 结　 　 语

对口支援高海拔地区县级医院建设，要探索、
建立短期与长远、送医与扶医、硬件与软件相结合

的对口支援机制，以保证对口支援工作持续管理、
有效开展，有利于支援医院根据对口支援医院的薄

弱环节，有计划、有步骤地从人员、技术、设备、资金

等方面进行全面援助。 以帮助对口支援医院提高

管理理念、健全管理制度、改进运行机制，提升临床

医疗技术水平和保障能力，实现管理支援和技术支

援相结合，让患者得到更加精准、优质的医疗护理

服务，全面提升高海拔地区县级医院医疗卫生保障

能力，最终构建一套适合高海拔地区县级医院管理

体系，实现到“大病不出省，中病不出地市，小病不

出县”的目标。
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