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湖南省肿瘤医院帮扶专家朱苏雨（中）在邵阳市中心医院开展教学查房及临

床诊疗指导工作。              申兴刚 摄
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技术指导技术指导。。

湖 南 省 肿 瘤 医 院 帮

扶专家在邵阳市中心医

院东院为群众义诊。

湖南省肿瘤医院帮扶专家指导开展手术。

挂职邵阳市中心医院副院长的湖南省肿瘤医院专家王伟

接诊门诊患者。

技术的迁移，只是故事的一面。真

正温暖人心的，是那些超越技艺、触达

心灵的人文微光。

一个休息日，湖南省肿瘤医院帮扶

专家欧美军的手机响起——新邵县的

一位患者家属紧急求助：老人体内的导

尿管已超期滞留，感染风险骤增。没有

迟疑，她独自驱车 3 小时奔赴患者家

中。在并不理想的居家环境中，她严格

按照无菌操作规范完成处置，并一遍遍

向家属演示护理要点。“专家专门从长

沙开车赶来，这是我们想都不敢想的

事。”患者家属语带哽咽。欧美军的回应

却朴实如常，“这都是我应该做的。”

另一间手术室里，一场关乎 10 岁

女孩未来的手术正在展开。罹患甲状腺

滤泡癌的她，接受了邵阳首例经口甲状

腺微创手术。出血仅 10 毫升，体表不留

疤痕，总费用 1.3 万元——医保报销后，

家庭自付仅数千元。孩子得救了，这个

普通家庭也卸下了沉重的经济与心理

负担。手术结束后，女孩的父亲深深鞠

躬，几乎弯至地面。

还有更多身影，在看不见的地方默

默守护：姚伟、杨洋、朱苏雨等专家，伏

案校准 CT 模拟定位机，将放疗精度控

制在毫米之间。他们用严谨与专注，传

递着对生命的敬畏。悄然间，一个细微

的转变正在发生：他们的口头禅，已从

最初的“他们医院”，变成了如今自然而

然的“我们医院”。

这样的故事，几乎每天都在发生。

手术室的走廊里，总有省级专家匆匆来

往的身影；医生办公室的灯，深夜里依

然亮着——那是本地医生反复研习手

术录像，揣摩每一个细节……

医者仁心，在技术之外

以往，专家“飞刀走穴”并不罕见，但往

往人走技失。如何让技术真正留下？

两院探索出“管理+技术”双轮驱动模

式：1 名管理专家挂职副院长，5 名技术骨干

担任科室“第一主任”；两批共 48 名驻点专家

不仅主刀手术，更深度参与科室建设、人才

带教与管理决策。

“我们不是来‘做手术’的，是来‘建体

系’的。”湖南省肿瘤医院院长向华这样定义

他们的使命。

改革之路并非坦途。合作初期，省级专

科医院与地方综合医院在管理模式、诊疗流

程等方面存在显著差异。一位专家坦言：“有

时候，仍感觉是‘两张皮’。”

但差异没有成为阻碍。双方立足邵阳实

际，动态调整帮扶策略：在持续提升肿瘤专

科能力的同时，陆续开设甲状腺专病门诊、

中医护理门诊等特色门诊，既满足了群众多

样化就医需求，也推动了医院内部资源的协

同整合。

帮扶模式也在悄然升级——从“帮一院”

向“帮一地”拓展。两院共同构建四级联动网

络，开展覆盖全市的巡回医疗，行程超 5 万公

里，服务群众近40万人次；重点支持县级医院

开展放疗技术，指导填补8项县域技术空白。

“云上医院”同步赋能，打破时空隔阂。截

至目前，已完成远程会诊 30 余场、远程诊断

548 例——专家虽远在长沙，诊断直抵邵阳。

检查结果互认超过3万次，向上转诊重症患者

700余人，向下回转康复患者2500余人。

今年 3 月，双方提出建设“院中院”模式

的肿瘤医院，打造区域性肿瘤诊疗中心。但

现实问题也随之浮现：三年帮

扶 期 满 后 ，技 术 能 否 真 正 留

下？人才梯队能否顺利接棒？

面对挑战，两院推动帮扶

模式由“重点帮”向“系统帮”

全面升级。围绕肿瘤“防、筛、

诊、治、康”全链条，构建“三

医 联 动 、六 医 协 同 ”整 体 框

架。年内，计划进一步深化放

疗 与 介 入 技 术 ，推 动 多 学 科

诊 疗 体 系 向 县 域 延 伸 ，真 正

实 现 从“ 系 统 帮 扶 ”到“ 自 我

造血”的转变。

帮扶不是“飞刀”，而要“扎根”
“开展结对帮扶，是省

委、省政府践行‘健康中国’

‘健康湖南’战略的重要民

生工程。”座谈会上，蔡宏坤

道出了这一项目的深层初

衷。这场跨越地域的医疗资

源“下沉”试验，直面的是医

疗资源分布不均这一沉疴

宿疾。

长期以来，邵阳地区肿

瘤患者转诊率居高不下，成

为区域医疗之痛。邵阳市中

心 医 院 相 关 负 责 人 坦 言 ：

“以往每年有大量肿瘤患者

需辗转前往长沙等地就医，

不仅路途奔波，更需承担高

昂的医疗成本与异地生活

开支。”这一现象，在湖南地

区并非个例，折射出基层医

疗体系的能力短板。

转机，始于专家们的扎

根 ，更 得 益 于 帮 扶 模 式 从

“一队帮”到“一院帮”的战

略升级。

去年 6 月，在邵阳市中

心医院手术室内，湖南省肿

瘤医院常驻专家王鸿涵教

授 完 成 了 一 台 特 殊 手 术

——为一位合并晚期尿毒

症的口腔癌患者实施救治。

这类手术在省级医院已属

成 熟 ，在 邵 阳 却 是 零 的 突

破。无影灯下，历时 6 小时的

精细操作，不仅完成了病灶

的精准切除，更实现了复杂

的面部重建。

一年半时间里，这样的

“邵阳首例”接连涌现：DIEP

（腹壁下动脉穿支皮瓣）乳

房重建、超分割放疗……一

批以往必须远赴省城才能

完成的高难度手术，如今已

稳稳落地邵阳。数据成为最

有力的见证：邵阳市中心医

院肿瘤患者本地就诊率同

比提升 19.19%，住院人次增

长 26.72%，逾 20 项技术空白

得到系统性填补。技术的迁

移，正悄然改变区域医疗的

格局。

挂 职 邵 阳 市 中 心 医 院

副院长的湖南省肿瘤医院

专家王伟说：“这不是一场

短期的支援，未来三年，我

和团队都会扎根在这里。”

此时，距离他初到邵阳，已

经过去了 500 个日夜。“每一

天，我们都在为‘大病不出

市’这个目标努力。技术可

以移植，但信任需要时间培

养。我们要做的，就是让邵

阳百姓相信，在家门口也能

得到最好的治疗。”

技术迁移的挑战与突破

（上接 1 版）17 个月前，湖南启动首批“高水平医院结对

帮扶医疗资源薄弱地区”项目，为期 3 年，邵阳成为这场改革

的首站。这不仅仅是一场技术输送，更是一项融合资源下

沉、体系重构与人文关怀的综合实践——它要回答的，是优

质医疗资源如何从“落地”到“生根”的现实命题。
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这场始于邵阳的医疗实践，其意义

早已超越地域的界限，如同一面棱镜，

映照出中国医疗资源均衡化之路上的

希望与挑战。

作为医疗资源分布不均的典型样

本，湖南的探索为国家推动优质医疗资

源下沉提供了难得的地方经验与制度

参照。从单向“输血”到持续“造血”，从

零星的“技术迁移”到系统的“体系重

塑”，“邵阳模式”的核心，始终是“人”

——是那些背起行囊的省级专家，是邵

阳本地悄然成长的医生，更是八百万邵

阳群众在“家门口”看好病的殷切期盼。

在这场试验中，帮扶模式悄然完成

了从“一队帮”到“一院帮”、从“帮一院”

到“帮一地”、从“重点帮”到“系统帮”的

三级跨越。它不仅是技术的平移，更是

一场关于如何让优质医疗资源真正“扎

根”地方的系统性作答。

变化渗透在每一个角落：邵阳市中

心医院药占比下降 1.8%，平均住院日缩

短至 7.5 天，医疗服务收入占比提升到

33.62%；科研层面同样跃升，获立省级

基金 19 项，发表 SCI 论文 39 篇。更重要

的是，人才梯队正悄然成形：新增博士 4

人、高级职称 59 人，完成进修带教 50 人

——可持续、可传承的内生动力正在这

里稳步生长。

“医疗均衡不是短跑，是马拉松。”

邵阳市中心医院党委书记朱鹏程这句

话，道出了这场变革的漫长与艰难。

无影灯下，手术刀精准游走；诊室之

间，希望悄然生长。这场试验远未结束，

但它清晰地提示我们：优质医疗资源的

下沉，不仅是技术的输送和设备的升级，

更是一场体系的重塑、一种温暖的抵达、

一次关于“如何更好”的真诚实践。它关

乎医疗，更关乎公平，是湖南正在书写的

答案，也是对“健康中国”这一时代命题

的坚定回应。

“邵阳模式”能否回答更大命题？


