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采访临近结束时，王剑明说，在自
己的观念里，“妇幼人始终是一家人”。秉
持着这样的理念，湖北省妇幼保健院（湖
北省妇女儿童医院）选择了一条并不轻松
的道路——持续向基层输出技术、人才与
管理经验。王剑明坦言，如果基层的网
底不牢，省一级的龙头医院等也很难独
善其身。“基层若运转困难，我们责无旁
贷，这关乎民生大局。”他说。

9 年来，作为湖北妇幼体系的龙
头，湖北省妇幼保健院（湖北省妇女儿童
医院）积极推进分级诊疗、促进优质医
疗资源下沉，以人才为纽带，通过“传帮
带”与长期驻点帮扶，托起全省妇幼健
康防线。

事实证明，省级妇幼保健机构的主

动担当作为换来的是湖北省内各级妇幼
保健机构整体服务能力的提升。目前，
湖北省孕产妇死亡率、婴儿死亡率和5岁
以下儿童死亡率均优于全国平均水平。

王剑明表示，未来5年，联盟将继续
推动优质医疗资源下沉与区域均衡布
局，重点推进“五个聚焦”行动计划。一
是聚焦协同，着力构建省市县一体化的
妇幼健康服务网络；二是聚焦关键，围
绕儿童青少年“五健”、早孕关爱等重点
领域，打造一批特色专科；三是聚焦服
务，持续为基层赋能，提升整体服务能
力与创新水平；四是聚焦创新，以技术
引领资源整合，不断激发联盟活力；五
是聚焦共享，推动联合科研与对外交流
走深走实。

三级协作，兜牢妇幼健康网底
——湖北强化妇幼保健机构纵向业务协同

走进湖北省妇幼保健院 （湖北省妇女儿童医院） 儿童呼吸内镜中心的走廊，一侧的玻璃展柜会随即吸

引你的注意力，里面陈列着形形色色的“战利品”——千奇百怪的笔帽、花生壳、瓜子壳和塑料吸管等，

这些都是从患儿支气管里取出的各类异物。

以往，每每遇到患儿误吞异物的紧急情况，通常需要基层妇幼保健机构连夜安排转诊，他们在长途转

运中常常面临着不小的风险。而今，一张覆盖湖北省市县三级的协作网络已悄然铺开——在湖北省妇幼健

康联盟的统筹下，基层医生经过系统进修，便可以在患儿局部麻醉状态下精准夹取异物。目前，这场始于

2017 年的妇幼健康联盟实践，已汇聚了湖北省内 119家成员单位、建立了 26个专科联盟。

■ 实习记者/梁雨 本报记者/严少卫

在方寸间“技术破壁”
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■记者手记

联盟年均支持各级危重孕产妇救
治中心开展远程指导 300 余次，完成
线上转诊 200 余次，组织产前诊断机
构对产前筛查机构培训 80 余次，累计
培训近 3 万人……这些数字背后，是
湖北省妇幼健康联盟中一个高效运转
的 线 上 数 字 支 撑 系 统 ——“ 云 上 妇
幼”远程医疗平台。

“胆囊癌究竟属于哪个系统的癌？
没有病理基础，基层医生往往不敢确
诊。”王剑明坦言，病理诊断能力的薄
弱，直接制约着基层妇幼保健机构的
发展。曾经，遇到疑难切片，基层医
生 只 能 让 患 者 或 家 属 辗 转 数 小 时 车
程，带着玻片赶往省城，不仅费时费
力 ， 还 可 能 错 失 最 佳 治 疗 时 机 。 如
今，通过联盟搭建的“云上妇幼”平
台，基层医生只需将数字切片一键上
传，湖北省妇幼保健院 （湖北省妇女
儿童医院） 的病理专家便能在屏幕前
实时阅片、指导。

除病理外，远程超声、远程会诊
等应用也在平台上逐步推开。一个个
分散在全省各地的基层妇 幼 保 健 机
构 ， 因 这 张 远 程 网 络 而 联 系 更 加 紧
密。线下的师徒结对与线上的秒级响
应，共同构成了一张立体化的技术支

撑网络。
特殊儿童康复领域，过去由于各

方定位不同，推进起来面临一些现实
困难，导致康复项目在基层落地时遇
到瓶颈。

对此，湖北省妇幼健康联盟的儿
童保健专科联盟主动探索了一条协作
路径。专 家 们 深 入 基 层 妇 幼 保 健 机
构 ，手把手指导基层医生开展患孤独
症等儿童的筛查工作。对于不具备诊
断条件的地方，基层妇幼保健机构负
责早期发现和识别，由湖北省妇幼保
健院 （湖北省妇女儿童医院） 进一步
明确诊断；而对于需要长期康复的孩
子，则由湖北省妇幼保健院 （湖北省
妇女儿童医院） 制定系统方案后，支
持基层完成后续的康复训练。目前，
湖北省内已有几十家基层妇幼保健机
构 陆续获得了残疾人康复服务资质，
也帮助不少特殊儿童家庭免去了区域
外就医的奔波之苦。

“我们要坚守初心，让联盟真正成
为湖北基层妇 幼 保 健 机 构 的坚定依
靠。”王剑明表示，湖北省妇幼健康联
盟将始终以“龙头担当”的格局与真
心，用优质医疗资源让基层强起来、
让百姓安下来。

气管异物取出术，是儿童呼吸科
领域一项技术要求较高的诊疗项目。
它考验的不仅是医生的沉稳与细致，
更要求医生在患儿呼吸起伏的动态过
程中，精准完成操作。

“ 如 果 基 层 缺 乏 基 本 处 理 能 力 ，
有 些 患 儿 可 能 在 转 院 途 中 就 会 出 现
生命危险。”湖北省妇幼保健院 （湖
北 省 妇 女 儿 童 医 院） 儿 童 呼 吸 内 镜
中 心 负 责 护 理 培 训 的 专 家 胡 茜 说 ，
过 去 ， 这 项 技 术 主 要 集 中 于 省 一 级
医 院 ， 基 层 妇 幼 保 健 机 构 大 多 缺 乏
相 应 设 备 和 经 验 。 遇 到 此 类 急 症 ，
往 往 只 能 由 救 护 车 将 患 儿 转 送 上 级
医院，途中风险不言而喻。

如今 ， 情 况 正 在 发 生 变 化 。 推
动 这 一 改 变 的 ， 正 是 湖 北 省 妇 幼 健
康联盟。

记者采访时，医生毛萍正在湖北
省 妇 幼 保 健 院 （湖 北 省 妇 女 儿 童 医
院） 进行为期半年的儿童呼吸内镜进
修。“以前因为没有这项技术，患儿
只能转诊至上级医院。”她下定决心
来湖北省妇幼保健院 （湖北省妇女儿
童医院） 进修，原因很简单：“打听
了一圈，凡是在这里学过的同行，回
去后都能独立操作这项技术。”

这份真功夫，源自一整套严格而
系统的培训流程。学员前两个月在病
房学习技术理论，后四个月进入内镜
室 实 操 。 起 初 ， 需 在 模 型 上 反 复 练
习，要求 1 分半钟内盲操作完成 18 个
肺段的路径；考核通过后，才能在真
人身上进行鼻腔操作；最后才进入声
门 、 练 习 取 异 物 。 即 便 是 取 异 物 环
节，也需先在猪肺上反复演练手感，
局麻下的实际操作时间被严格控制在
10 分钟以内。

“气管镜和胃镜不一样，它直接关
系到患儿的生命通道安全。如果基层没
有处理能力，异物在转运过程中随着呼
吸 上 下 移 动 ， 孩 子 随 时 可 能 出 现 危
险。”胡茜这样解释。正因如此，湖北
省妇幼保健院 （湖北省妇女儿童医院）
不仅传授技术，还将麻醉配合、护理团
队等配套能力一并纳入培训体系。

儿 童 呼 吸 内 镜 技 术 的 下 沉 ， 只
是 联 盟 26 个 专 科 联 盟 协 作 的 一 个 缩
影 。 湖 北 省 妇 幼 健 康 联 盟 理 事 长 、
湖 北 省 妇 幼 保 健 院 （湖 北 省 妇 女 儿
童 医 院） 院 长 王 剑 明 介 绍 ， 通 过 打
破 医 疗 技 术 的 区 域 壁 垒 ， 联 盟 正 在
湖 北 省 内 妇 幼 保 健 系 统 内 探 索 出 一
条资源共享、能力共建的路径。

技术帮扶，人才齐心
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医疗人才“招不来、留不住”，是
不少基层妇幼保健机构面临的共同难
题。对此，湖北省妇幼健康联盟给出
的答案是：把人才留在岗位上，让技
术真正扎下根。

恩施土家族苗族自治州距离省会
武汉数百公里，山高路远。当地妇幼
保健机构的儿科长期面临人才与技术
的双重短板，迫切需要外部支持。湖
北省妇幼保健院 （湖北省妇女儿童医
院） 没 有 止 步 于 远 程 授 课 或 短 期 培
训，而是直接组织专家团队，跨越山
川奔赴当地，在恩施一待就是半年甚
至 1 年以上。这种“长驻式”的帮扶
模式，在联盟内已成为常态。目前，
湖北省内有数十位来自湖北省妇幼保
健院 （湖北省妇女儿童医院） 的业务
骨干在基层长期坐诊，或以挂职副院
长的身份扎根基层。

不仅“派人下去”，还要“扶上
马、送一程”。胡茜作为支气管镜技术
的培训老师，平日在本院完成本职工作
的同时，经常利用周末休息时间，连续
半年甚至一年奔波于基层妇幼保健机构
的手术室。当基层医生学成回到本院，
第一次独立操作支气管镜还有些生疏
时，她便直接赶到当地，现场压阵。

这种伴随式的驻点帮扶，换来了
基 层 妇 幼 保 健 机 构 实 打 实 的 能 力 提
升。在联盟的赋能下，全省多家基层
妇幼保健院在绩效考核中从 B 级晋升
至 A 级，省级和国家级重点专科数量
也显著增加。

更令人动容的，是彼此之间双向
奔 赴 的 信 任 。 在 湖 北 省 妇 幼 保 健 院

（湖北省妇女儿童医院） 的宿舍楼里，
常年住着几十位来自天门、咸宁、钟
祥等地的基层医护团队。他们每周跟

云端架桥，兜底有情
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把“妇幼人是一家人”落到实处

诊、听课，吃住都在这栋楼里。
“只要把基层人才的技术真正培养

起来，他们就是当地学科的带头人。”

王剑明认为，在联盟的规划中，让基
层医生在当地体现职业价值，才是真
正留住人才的关键。


