
医生与战士

甭管学的是啥专

业，到了部队第一专业

都是“战士”

军队支援湖北医疗队主治医师郇
心乐从武汉回来后，积极参与了南部
战区海军第二医院组织的“统管共
用、派出保障”工作。

在抗疫一线，郇心乐表现出色，
荣立三等功。对这段经历，郇心乐没
有多谈，他说得更多的是眼下医院施
行的“统管共用、派出保障”这项工
作。

为什么对“统管共用、派出保
障”这项工作这么上心？“往大处说，
是提高卫勤保障能力的需要，是备战
打仗的需要。”郇心乐说，“往小处
说，自己对此有着切肤之痛。”

2002 年从原第一军医大学毕业
后，郇心乐分配到 425医院，也就是现
在的南部战区海军第二医院前身。在
医院工作期间，他 2次到南海西沙基层
医院代职，多次参加海上执行任务。
这些经历，让郇心乐亲身体会到了一
名合格的军医，对一线官兵的重要
性，也掂量出了救死扶伤的担当。

当年同郇心乐一同毕业的同学，
现在还留在部队的已所剩不多。选择
留下的郇心乐没有想太多，他感觉压
力最大的事，就是自己的临床水平没
有跟上部队建设发展的需要。“不管我
们以前学的是什么专业，只要来到部
队，你的第一专业就是‘战士’。”郇
心乐认为，要想胜任自己的工作，不
被部队淘汰，就要不断地练强“能打
仗、打胜仗”的硬功夫。

1994 年毕业于第二军医大学的主
任医师马建国，在水面舰艇上当过军
医，也曾在西沙、南沙担任过值班任

务，给驻守岛礁的官兵巡诊看病。后
来，马建国调入了中心医院工作。作
为医院派出的卫勤保障力量，他出任
舰艇编队医疗队队长、救护艇医疗队
队长，多次参加过海上重大演训活动
和执勤任务，是一个既有基层医生经
历，又有医院和参加一线部队卫勤保
障经验的主任医师。

谈到在基层当医生的经历，马建
国深有感触地说，军校各个专业毕业
的学员，分到基层部队后自己的专业
技能都能得到锻炼和提高，唯有医疗
专业的学员分到部队后，治病救人的
专业技能得不到提升。
“造成这种原因是医疗专业自身

的特殊性决定的。”马建国说，医院
是一名医生提高自己水平的最好平
台。即使在医院，如果一个医生不
注重学习，不与时俱进更新知识，
紧追医疗技术发展的潮流，迟早也
会被淘汰。

在基层部队巡诊时，马建国碰到
不少自己的同学。同学跟他抱怨，在
基层部队待了这么多年，除了肩上的
“豆豆”多了几颗之外，看病治病的水
平反而感觉在下降。

医疗是一项实践性非常强的工
作，只有在看病治病过程中才能得到
提高。在以年轻官兵为主体的基层部
队，病例单一且没有太多的病人，也
没有足够的医疗设备等条件，很难积
累丰富的临床经验，也就无法谈及医
疗水平的提升了。

曾几何时，基层军医常常被视为
基层“闲人”，日常工作也就是发发
药、导导医、打打杂。一方面“没人
看病”造成了他们本领恐慌；另一方
面，基层官兵对他们的医术也很难建
立起应有的信任。

在这种状况下，基层军医常常是
既治不了别人的病，最后也决定不了
自己的命运。一些基层军医的结局常
常是：不是干几年转业，就是改行干
别的工作。当然，也有少数比较幸运
的，要么调入中心医院，要么考研去
继续深造。

部队的卫勤保障工作，什么时候
也不能缺了军医。不管是基层部队，
还是机关的业务主管部门，一直在寻
求“突出重围”。

契机，出现在了深化国防和军队
改革之后。

平台与战位

光想都是问题，真

正干起来了，很多问题

都不会成为问题

探索一种新的卫勤力量生成模式，
“统管共用、派出保障”的提出，旨在提
高部队卫勤保障能力的同时，稳定部队
卫生人才队伍。
“统管共用”就是由中心医院负责

片区部队所有医疗人员的日常业务培
训和管理，编制隶属不变，战时归建原
单位；“派出保障”就是由中心医院负责
组织专业的医疗人员，派驻到片区部队
实施卫勤保障工作。

从去年 7月份开始，“统管共用、派
出保障”工作在医院铺展开来。院长李
民一个最深刻的体会就是：“光想都是
问题，真正干起来了，很多问题都不会
成为问题。”

经过一年多实践，虽然他们也遇到
了一些困难，但一些好的苗头逐渐显
现。基层部队的卫生机构与中心医院形
成了良性互动，中心医院充分利用自己
的技术人才优势，有效地促进了一线部
队医务人员救治能力的提高，解决了目
前部队医疗资源使用效率不高的问题。

一个显而易见的事实是，基层军医
有机会参加“统管共用、派出保障”这项
工作之后，有效缓解了他们长期在基层
工作医疗水平退化、本领恐慌的问题。

潘腾是来自西沙某海岛卫生所的
一名军医。在海岛一年多的时间，干的
与医疗工作最贴近的一件“大事”，就是
遇到一个腹痛得厉害的渔民前来就
诊。他怀疑病人是尿结石，但碍于医疗
设备短缺，无法确诊，最后只能保守治
疗，给病人打了一针“解痉药”。潘腾自
认为，这是一个做得并不完美的病例。

在大多数时间，潘腾干的是与医疗
工作无关的事情。时间长了，他特别担
心自己在大学学的医疗卫生知识被荒

废掉。所以，听说第二医院实施“统管
共用、派出保障”的工作计划，他强烈要
求加入到这个新型的训练管理模式中
来。

来到医院后，潘腾见的病人多了，
觉得自己做了一个医生该做的事情。
特别是经过几个月跟班学习后，他能独
立做一些外科小手术了。潘腾说，回到
海岛后，如果再遇到危急病人，他不仅
敢诊断，而且有信心立足岛上的现有条
件，做一些小手术。

某综合保障基地军医王博，是“统
管共用、派出保障”计划实施后，第一批
学成回到部队的军医。

在基层部队十几年，王博根本跟不
上医疗卫生技术的发展和进步。刚到
中心医院学习时，医院先进的医疗设
备，各种在书上才能看到的微创手术，
既让他目不暇接，也让他大开眼界。

王博感慨地说，如果这次不去中心
医院接受培训，自己用不了两年就会被
淘汰。这次从医院回到部队后，王博收
获满满——以前看病是不会诊断也不
敢诊断，现在底气硬了。

来医院学习的基层医生医疗水平
得到了提高，被派出保障部队的中心医
院的医生，也是收获颇丰。

第二医院主治医师徐辉，曾 4次赴
西沙代职，3次执行亚丁湾护航任务。
在多次被医院派出保障部队的过程中，
他有一个很深刻的体会：“我们的收获
不仅在于给基层官兵看了病，更重要的
是提高了部队卫勤保障能力，同时也提
高了自己的组织能力。”

在医院坐诊看的是医疗水平，在保
障部队时考验的则是组织能力。徐辉
把所属部队的士官卫生员组织起来，进
行战伤救治培训，使部队战伤救治方面
的能力很快提高了一个档次。

现实与未来

理想很丰满，努力

让现实不再骨感

卫勤保障力就是战斗力。

“统管共用、派出保障”，不仅调剂
了一线部队和中心医院卫勤保障力量，
盘活了医疗卫生人力资源，而且解决了
基层医疗卫生干部实践锻炼少、流动交
流慢、专业知识窄的问题，有效地提高
了基层部队的卫勤保障能力。

不过，这一探索施行起来并非一帆
风顺。为了做好“统管共用、派出保障”
工作，第二医院全力以赴。从北京捧回
“全国抗击新冠肺炎疫情先进集体”和
“全国先进基层党组织”两块荣誉奖牌
的第二医院政委陈桂秀，在分析总结
“统管共用、派出保障”工作中遇到的困
难时说，这项工作遇到首要的问题是
“人事问题”。

实行“统管共用、派出保障”这项工
作伊始，他们对片区的一线部队做了调
研和宣讲，但真正支持这项工作并主动
派出军医的单位并不多。

原因有客观的也有主观的——
在海军一线部队，特别是执行战备

任务比较繁重的舰艇部队，基本上是一
个萝卜一个坑。走了一个军医，必须得
有人顶上才行，否则舰艇按规定就不能
出海执行战备执勤和演训任务。

当然，这里面也有观念和管理上的问
题。

探索“统管共用、派出保障”的第二
医院，既面临部队不愿派出医务人员，
也面临医院派不出医疗人员到部队顶
岗补缺的窘境。

第二医院常年担负保障一线部队
各类卫勤保障任务，时常派出大量医疗
保障人员后，留下来的医疗人员仅能勉
强维持医院正常运转。
“最理想的状态是，部队派出多少

技术生疏的军医来医院，医院就能派
出多少技术熟练的医生去部队顶岗补
缺。”陈桂秀说，现实情况是，顶岗医生
一旦派多了，医院就无法维持正常运
转。
“统管共用、派出保障”是一个新生事

物，虽然面临一些困难，但在各方的帮助
和支持下开了一个好头，给部队卫勤保障
力量的建设带来了一抹亮丽的色彩。

统管共用的目的，是为了通过集中
管理、加强医学实践、促进能力提升，进
而反哺部队，提高保障能力。第二医院
在实施这项工作中，做了许多细小扎实
的工作，也办了很多实事。

比如，为了让来医院进修的基层军
医解除后顾之忧，他们制订出台了“统
管共用、派出保障”人员管理细则，为统
管人员的进修学习、生活待遇、调职晋
衔、评功评奖提供制度保障，着力消除
统管人员的临时观念，达成医院与部队
双向管理模式，努力让统管人员享受到
“两个一样”：待遇与医院在编人员一个
样、管理与部队一个样。

不仅仅是“统管共用、派出保障”工
作如此，在探索其他工作的生成模式过
程中，基层部队最怕的也是“谁都在管，
谁都不管”。

随着“统管共用、派出保障”工作不
断向深层次推进，第二医院也迎来许多
令人兴奋的好事——

一是片区有了更多的部队主动找
上门来，要求加入这种共建共用的卫勤
力量建设模式。

二是 10多年来没有分到医科大学
毕业生的医院，今年分配来一批研究生。
“这将充实医院的有生力量，缓解

医院人手不足的困境。”陈桂秀说。
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基 层 军 医 的 战 位 在 哪 里
——一所部队医院卫勤保障实践样本
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记者调查

军医的战位在哪里？

“当然应该在一线部队。”南部战区海军第二医院

院长李民说，“战场在哪里，军医的战位就应该在哪

里。”

李民在部队医疗工作中积累了20多年经验，对卫

勤保障工作中存在的问题看在眼里急在心头。他说，

中心医院是广大医生提高医疗水平的平台，基层军医

岗位是一线部队不可或缺的战位。中心医院的平台有

技术有设备，基层军医的战位缺技术缺能力，这两者被

一道无形的“玻璃门”阻隔开来。

在李民看来，基层部队卫生机构保障能力与担负

的使命任务不相适应的矛盾，基层医疗人员临床实践

不足与基层军医个人发展受限的困境，中心医院人员

不足与基层卫生机构人员闲置的尴尬，是长期困扰我

军卫勤力量建设的问题。

如何破解这个难题，打通平台与战位之间的“玻璃

门”？

李民告诉记者，南部战区海军第二医院在去年7月

份开始了“统管共用、派出保障”这一新的卫勤力量生

成模式的探索实践。

一年多来，先后有20名基层军医来到中心医院学

习，有8名学习进修的军医回到了部队。

这种办法的效果究竟如何？前不久，记者对此进

行了探访。

卫勤保障是军队战斗力的生命底线，

是军事后勤保障的重要组成部分。构成卫

勤保障能力的因素很多，但择其要害，当是

医务人员的医疗救治能力。

医疗卫生作为一门特殊科学，具有

两个主要特征。一是实践性。医生的医

学理论知识再丰富厚实，若不经过临床

实践，也难以履行治病救人的职责使

命。二是治愈率。看一个医生医疗技术

是否高超，不能光看他医学知识水平有

多高，主要应看他治愈了多少病人、挽救

了多少生命。这些特征决定了培养一名

合格医生必须经历一个复杂而苛刻、艰

难而漫长的过程。

南部战区海军第二医院关于“统管

共用、派出保障”的探索，在立足提高医

务人员的医疗救治能力的同时，也对服

务基层战斗力提供了有效支撑。

从实践来看，他们克服了一些认识

上的误区和操作上的障碍——

就认识误区而言，医院担心医疗需求

出现短缺，影响正常医疗秩序；基层部队

担心编制岗位出现空缺，影响正常工作运

转。医院医务人员担心长时间到部队履

职会使专业生疏，无法满足医疗技术进阶

式提高的职业需求；基层部队医务人员担

心临时到医院工作，会影响工作岗位的稳

定性以及调级晋衔，等等。

就操作障碍而言，机关对医院和部队

进行统筹协调过程中，容易顾此失彼或厚

此薄彼，很难同时同等满足各方面的需要

和诉求；在医院和基层部队之间“派出保

障”，时间短了、频率高了难以达到共同提

高的既定目标，时间长了、频率低了可能

会打乱医生职业成长的惯性需求，等等。

南部战区海军第二医院在克服和化

解这些矛盾及问题的同时，也给我们提

供了诸多启示。

从机关层面看，可以通过提高工作

的科学性和预见性来统筹推进改革，在

征求医院和部队意见建议的基础上做出

妥善合理安排，并使之成为一项硬性制

度和经常性工作。

从医院层面看，可以通过合理调整

科室布局、灵活调配医疗资源来维护医

疗需求和岗位秩序，不因少数人缺席而

影响医疗工作的正常运转。

从基层部队层面看，可以通过强化

“一专多能、一兵多用”训练和简化工作流

程、提高工作效率等途径，弥补少数岗位

的临时性空缺。

遂行重大战备执勤和演习任务时，可

以采取医院和基层部队分别抽派医务人

员混编共组的方式，互补前者对部队情况

不熟悉和后者专业技术不精湛等短板。

平时有关各方可以建立现场办公、定期会

商、科学调度等制度和机制，及时有效地

研究解决相应矛盾和问题。

办法总比困难多。只要我们敢于创

新，勇于实践，就一定能迎来卫勤保障更

好的明天。
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某综合保障基地军医为舰艇官兵开展战伤救护培训。 梁 磊摄
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