
6月 26日上午 9时许，方山县马坊镇马坊村卫生室，村医秦

武贵早早地守候在一台微型电脑前，他要为 9岁小女孩轩轩（化

名）向北京的专家问诊。“孩子肚子疼有 10个多月了，给她开了些

药服用后有所缓解，但最近又加重了。”说起轩轩的病情，秦武贵

眉头紧蹙，“孩子的家长把希望都寄托到我的身上……”

9时 10分，北京大学第三医院消化内科副主任医师赵晓志

准时上线，秦武贵详细述说了轩轩的病情。屏幕那头，赵大夫

根据上传的腹部 CT、血常规、血沉等检查结果，对轩轩的病情

给出了初步诊断意见。

“多亏了这台电脑，让我在诊所就能得到大医院专家的指

导……”秦武贵说的电脑，其实是一台全科医生工作站，是方山

县稳步推进“行走的医院”项目的重要组成部分。

全省首家试点
“行走的医院”落户方山

“行走的医院”项目是由中国农工民主党主导，中国初级卫

生保健基金会中西部振兴与发展办公室发起，主要针对中西部

地区实施的“大病不出县、看病不出村”医疗卫生精准帮扶工程，

为基层医生配置全科医生助诊包，依托“互联网+远程诊疗”，把

“二甲医院的检测设备”和“三甲医院的医生”送到百姓炕头。

“村卫生室基础设施很好，有些地方信息化设备也有了，但

是房子不能看病，电脑也不会看病呀！”作为项目的发起方，农

工党中央专委会委员、中国国际投资促进会副会长、中国初级

卫生保健基金会中西部振兴与发展办公室主任狄森感慨颇多，

“项目的初衷就是通过为基层配备智能化医疗装备，盘活村卫

生室资源，提高村医的获得感和村民的幸福感。”

山西首家试点，为什么会选择落户方山？“首先就是地方党

委政府的重视。县委书记、县长同时赴京申请，充分体现了心

里装着老百姓的执政为民理念。”狄森给出了选择方山的首要

理由。

方山县曾是国定贫困县，2018年顺利实现脱贫摘帽。如何

将巩固拓展脱贫攻坚成果同乡村振兴有效衔接，方山县委、县

政府始终把增进民生福祉作为一切工作的出发点和落脚点。

在获悉“行走的医院”项目后，县委书记周小云、县长高鹏先后

两次专程前往北京拜访，争取项目落地方山。分管卫生工作的

副县长呼鹏燕多方奔走，与项目有关人员沟通交流、对接恳谈。

“其次就是方山县各级分管负责人在落实时能够说到做

到，把试点与现有的医共体有机结合起来。”狄森至今仍记得方

山县在项目争取时的表态——争做全省的标杆，始终把老百姓

的利益放在第一位。

此外，方山县在乡村医疗资源配备、医共体建设等方面的

良好基础，也是项目落地的原因之一。近三年，方山县通过争

取上级支持、多方整合资金、引进社会资本，累计投入 4.5亿元，

新建县人民医院和大武镇卫生院，新增床位 400余张。提标乡

镇卫生院 8所、村卫生室 97个，新配备 10辆救护车和一批医疗

设备。

2021 年 9 月，在农工党中央联络工作委员会、中国初级卫

生保健基金会中西部振兴与发展办公室、中国国际投资促进会

振兴与发展工作委员会的指导支持下，“行走的医院”项目落户

方山县达成合作协议。2022年 5月，《方山县大病不出县——

“行走的医院”项目实施方案》出台，为进一步推进项目落地构

筑四梁八柱。9月 8日，项目正式启动，全县 90个行政村的卫生

室均配置了价值近 18 万元的“全科医生助诊包”和电动自行

车，实现了全县行政村全覆盖。方山县共计投入 899.7万元，全

部资金来源于县级财政。

瞄准远程诊疗
看优质医疗资源不出村

优质医疗服务入户，随时随地见名医，是“行走的医院”项

目的主要特点，每日免费为每个项目开展地区提供 100 个北

京、上海等地知名大三甲医院远程专家门诊号源。每周五，下

一周的远程门诊专家周排班表以及中国志愿医生专家周排班

表，都会准时发到各地村医培训群，方便群众及时挂号问诊。

“刚开始，村里很多人都不相信。后来村民严大娘双下

肢水肿，我给她连线了北京的大夫，专家指导我给她做检查，

看了检查结果，就说赶紧去省医院，最后确诊肾病综合征。”

北武当镇韩庄村村医陈彦回想起去年的情景，至今难以忘

怀，“省里医生说幸亏来得早，再晚几天就发展成尿毒症了。

老人后来逢人就夸，病及时看好了，钱也花得少了，还是‘行

走的医院’好！”

渐渐地村民都相信了，陈彦也忙了起来——挂北京专家号

137次，挂西安专家号 60次，提前发现转诊危重病 3人……

“老百姓的健康素养提升了，不知不觉中开始关注自己的

健康。起初是村医围着村民转，现在是村民围着村医转，下一

步将是村民、村医围着专家转。”呼鹏燕总结了项目实施以来乡

村医疗卫生的变化。

“村医是最后的健康守门人，远程专家门诊就是把北京专

家、县级医院的优质医疗资源背到老百姓的炕头上，让村医变

成健康的快递员、专家的助理员。”狄森把“行走的医院”形象地

比喻成医院门诊前移。完善基层首诊制度，打通分级诊疗的

“最后一公里”，正是贯彻落实党的二十大精神的具体实践。

方山县医疗集团“行走的医院”远程会诊中心，两块显示

屏不断地闪烁，分布在方山县各地的村医动态在屏幕上一目

了然。8 月 3 日 14 时 59 分，大武二村村医杜龙龙把采集到的

心电图上传至管理系统，16 时 06 分，县医院医生就给出了诊

断意见。

“为了确保老百姓能够叫得上、叫得好，县级远程会诊中

心配备 2 至 3 名专职管理人员，做好联通上下的信息工作。”

方山县医疗集团副院长薛小英说，县医疗集团科学安排了各

科临床医务人员，远程心电、远程超声医技人员，及时受理处

置乡村医生发起的远程问诊、心电与超声等辅助检查的协诊

工作，及时对远程患者情况作出明确诊断。同时，县、镇、村

三级医疗机构对远程会诊实行台账管理，对患者开展用药指

导和疗效随访。

项目实施以来，远程会诊服务 941 人次；远程心电协诊

1118人次；远程处理突发心脏病 1例，经远程指导急救药物使

用后转上级医院得到及时救治；远程指导 3 例胆结石病人胆

绞痛用药；上门助诊及时发现疾病 188 例；开展慢性病人用药

效果检测 268 例，及时调整用药 55 例，真正做到了“早发现、

早治疗”。

科技装备赋能
村医水平提升底气更足

小小一个背包，装着百姓健康。

24 项血液检测、11 项尿液检测，远程彩超、远程心电，体

温、血压、血氧、血糖、尿酸、总胆固醇分析等 30多项检查项目，

“行走的医院”让村医有了数字化诊疗新武器，彻底告别了以往

的老三件——体温计、血压计、听诊器，昔日的赤脚医生穿上科

技的铁鞋，重新行走在田间地头。

8月 4日一大早，峪口镇土福则村卫生室就挤满了村民，这

边检查还在进行，村医宋欢清的电话就不停地响起，村民付还

保催问着啥时候能给他做检查。“‘行走的医院’让村医有了底

气。”宋欢清一边自豪地讲起去北京参加乡村医生公益大会的

收获，一边背起了助诊包，外面下起了雨，也阻挡不了她的脚

步。“‘行走的医院’在行动！”宋欢清的话语铿锵有力。从北京

回来，她有了动力更有了压力。“为老百姓的健康保驾护航是我

的责任。”她暗暗定下了目标，要给村里老人都检查一遍，及早

发现病症，“我的曾用名叫宋翻清，有了‘行走的医院’，我的工

作热情翻起来了，每天过得很欢乐。”

通过“行走的医院”，做到“早预防、早检查”，让群众心里更

踏实。项目运行以来，全县 90个行政村卫生室运行良好，今年

上半年助诊包各项目合计服务达到 9.7万人次，实现了“信息多

跑路、群众少跑腿”，在初筛疾病等方面有很好的惠民效果，真

正起到了“治未病”的作用。

6月 18日，中国乡村医生公益大会上，陈彦作为唯一的村

医代表作了交流发言，她用淳朴的语言讲述自己的经历，感动

了所有的参会人员。“医院行走进万家爱心播撒暖乡村”，会上

她把 200 余名村民签名的锦旗赠送给中国初级卫生保健基金

会。“有了‘行走的医院’，我才觉得村医真正发挥了作用，跟着

专家学，我的能力水平也有了很大的提高，干着更有劲儿了。”

每天清晨 7时许，“方山县行走的医院村医培训群”就热闹

了起来，给村民检查身体、帮患者挂号就诊，村医们工作热情高

涨，医卫处的工作人员及时协助解决各种问题……

“北京村医大会余温逐渐消退，‘行走的医院’工作不能懈

怠。岗位津贴驻村补助陆续到位，此项工作我们定要争先创位

……”从北京参会回来，方山县卫生健康和体育局副局长王志

云立即部署下一阶段工作，要持续做好村医的传帮结对，加强

项目的运行管理。

体制机制保障
先行先试蹚出“方山特色”

近年来，以“行走的医院”为点，方山县把保障全民健康作

为重要内容和有力抓手，连点成线、织线成面，多维推动医疗卫

生工作重心下移、资源下沉，努力为群众提供安全有效、方便价

廉的公共卫生和基本医疗服务，基本实现“小病不出村、大病不

出县”。日前，方山县的典型经验做法获中办、国办通报。

宣传先行，营造浓厚氛围。微信群、朋友圈，客户端、大喇

叭，宣传栏、家门口，方山县运用传统方式+新媒体的宣传矩阵，

让“行走的医院”就在百姓身边，全县有关宣传标语、宣传展板

及各类宣传资料达 1.5万余个（条、块、份）。“重病 120看病 180”
是“行走的医院”开创的新模式。村民有就医需求时，只需扫描

“宜健 180”家庭医生上门服务二维码，就可进行一键呼叫。在

圪洞镇横沟村，一键呼叫二维码及操作流程随处可见。“就跟滴

滴下单一样，村民扫描二维码，调度中心就会派单给附近 5 公

里范围内的村医。”短短一个多月，村医张小丽接单数就有 10
余条，“180是乡亲们的好帮手，足不出户就能看病。”

机制保障，激发内生动力。方山县不断总结经验，推陈出

新，探索建立“1+4”运行机制。“1”是县政府在光伏收益利润中

切块 100万元用于村医在项目服务实施中的各类资金补助，实

行一季一考核、一季一发放；“4”是制定了村医进出管理制度、

资产设备管理制度、远程会诊管理制度、项目培训管理制度 4
项管理制度。项目运行中设备仪器使用所需试剂耗材、人员培

训等费用全部由县财政保障。远程挂号 20 元/次、心电 10 元/
次、血糖 3元/次、总胆固醇 5元/次……方山县“行走的医院”经

费补助分析表详细记录着每一位村医的工作量和奖金，今年前

半年各项检查项目补助 25万余元，有了奖励机制，提升了村医

服务村民的积极性。

双向交流，强化队伍建设。村医队伍是乡村医疗卫生事业

发展的人才保障，也是“行走的医院”运行的“神经末梢”。方山

县坚持“强带动、弱提升、双向发力”，为提升乡村医疗服务水

平，有针对性组织镇、村两级医务人员开展全科医生助诊包操

作使用培训 2期 350余人次；为激发村医活力，实行县级业务骨

干到镇卫生院挂职锻炼，镇、村医务人员到县级医院轮岗交流

学习，已组织村医到县级医院跟师学习培训 136 人次。如今，

陈彦和张小丽有了新身份，成为助诊包操作使用培训的讲师，

陈彦的优盘中存储着根据自己的实践制作的 PPT 课件，“我们

一起相互学习，让辅助检查更规范”。

“首先是部门之间联动好，县级医院、乡镇卫生院、村卫生

室纵向联动，医保、医管、卫健横向联动，实现了医疗资源随时

到村；其次是调配资源做得好，方山县推出奖励机制，确保强基

层、保基本，强要强乡村、富要富村医。”狄森对方山县的实践做

法给予了充分的认可，也对“行走的医院”在山西省继续试点推

行更有信心。

扎扎实实落地、不打折扣执行，是狄森对方山工作方法的

总结，也是呼鹏燕对项目执行的要求。“关键是服务，病人在哪

儿，我们的大夫就跟进到哪儿；老百姓的需求在哪儿，我们的服

务就跟进到哪儿。”“行走的医院”成为方山县贯彻落实党的二

十大精神的生动注脚。

“先解决有没有，再解决好不好，有了好了才能最终满意

了。”方山县未来怎么走，狄森指出，目前只是有了医生和装备，

但是治疗和药品还不足，接下来要让县医院的药房能够与外界

联动，把专家开的药送到百姓家中。其次，看慢病要升级成为

中西医结合服务百姓。
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小背包托起大民生
——方山县稳步推进“行走的医院”实践观察

□ 山西日报记者 王小强

习近平总书记指出，医疗卫生
服务直接关系人民身体健康。要
推动医疗卫生工作重心下移、医疗
卫生资源下沉，推动城乡基本公共
服务均等化，为群众提供安全有效
方便价廉的公共卫生和基本医疗服
务，真正解决好基层群众看病难、看
病贵问题。党的二十大报告提出，
促进优质医疗资源扩容和区域均衡
布局，提高基层防病治病和健康管
理能力。发展壮大医疗卫生队伍，
把工作重点放在农村和社区。

近年来，方山县紧紧围绕让老
百姓在家门口享受到优质、价廉的
医疗卫生健康服务目标，多维发
力，综合施力，2022 年 9月，“行走
的医院”数字化村卫生室援助项
目落户方山。项目运行以来，在
初筛疾病、突发疾病远程救助指
导、慢特病用药调整等方面起到
了很好的惠民效果，累计为患者
免除会诊费用近 30 万元，节省检
查费用、患者外出就医成本 135
万余元。2023 年 6月 18日，在首
届中国乡村医生公益大会上，方山
县的经验做法得到认可，获得多项
表彰。

方山这项工作被《山西日报》整版报道，快来看！
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