
5特别报道
CHINA WATER TRANSPORT

2019年 12月 11日 星期三

责编 美编 李薇

2018 年 7 月 18 日早上，小金县人民医院
外科迎来了一位 60 岁左右满脸笑容的老
者。老者大步走进外科医生办公室，激动地
说：“我是来向县人民医院外科医护人员表示
感谢的，特别要感谢曲波教授精湛的医术。”

走进小金县人民医院外科医生办公室，
群众送来的锦旗挂满了墙壁。

“老百姓这种朴素的表达感激的方式，折
射出基层群众对优质医疗服务的渴求。”在陈
国学看来，小金县人民医院是该县唯一一所
二级甲等综合性医院，但远远无法满足当地
的医疗需求。

长航局医疗扶贫队刚来时，全院没有一
个重点专科，医院医护人员紧缺，医疗设备和
技术水平相对落后，且科室建制不全，当地群
众普遍存在“看病难”的问题。“手术设备至
少落后 2代！”陈国学说。

这样的条件下，“大病不出县”又如何能
够做到呢？

好在国家大力推进东西部扶贫协作、中
央单位定点扶贫，在长航局医疗扶贫队的大
力推动和各结对帮扶单位的援助下，如今的
小金县人民医院配备了一批先进技术设备，
大大提高了医院的诊疗技术。

“资金问题、设备问题，其实都不是最主
要的问题，我们最需要解决的是人才问题。”
这是小金县人民医院外科主任张勇的担心：
来帮扶的专家走了后，我们的医生能否独当
一面？

“我们援助小金县的一个重要目标是提
高当地医疗卫生水平，‘留下一支带不走的医
疗队’。”把人才培养作为工作的重中之重，
长航局医疗扶贫队通过“传帮带”的方式，手
把手地教授当地医生开展各类复杂手术，讲
解手术的技巧和注意事项，使他们能够独立
开展手术。

小金县人民医院外科医生郭伟是左斌重
点培养的弟子。虽然是外科专业出身，但他
仅处理过门诊的一般骨折情况，基础比较薄
弱。为此，左斌手把手带教，针对一些手术
中遇到的技术问题进行分析总结，并对一些
有价值的病例进行点评。谈起自己最大的
收获，郭伟说：“左老师站在手术台上一边给
病人做手术，一边讲解每一个手术细节如何
处理，细致到手术工具如何摆放，如何保护
好神经和血管。”

在短短 3 个多月的时间里，郭伟渐渐学
会并掌握了高难度的脊柱骨折、肌腱吻合等
多项复杂手术，并独自主刀多起骨外科手
术。“患者上门求医，我们终于不用再往别处
推。”郭伟笑着说。

郭伟只是长航局医疗扶贫队“传帮带”
的一个缩影。自医疗扶贫队来到小金县后，
积极开展了授课交流、手术示教、技能培训
等一系列活动，从未间断。“所有的队员在做
好本职工作后，都抢着去给当地医护人员培

训，他们说，这是最好的休息方式。”曲波自
豪而又兴奋地对记者说。

“长航局医疗扶贫队为我们培养了信得
过、用得上、留得住的人才梯队，使我们真正
实现了‘跨越式’发展。”小金县人民医院院
长田景红表示。

在填补刷新多项区小金县医疗技术领域
空白的同时，长航局医疗扶贫队将最先进的
管理理念植入当地，从整体上为提升当地医
院的医疗服务能力和管理水平尽心尽力——

完善医院查房制度、交接班制度、病历书
写制度，医院运行逐步走向正规；

建立术前讨论制度，汇集医院各科室力
量集中诊断，降低了手术风险，确保贫困群众
在家门口就能够享受到优质的医疗服务；

联合开展各种急危重抢救、疑难病例会
诊，使当地外科医生从理论上、实践上都取得
了超出预期的效果……

“健康扶贫不仅是贫困人口的需要，更是
全社会的需要。我们的医疗扶贫不仅在小金
县，在湖北省建始县雪岩顶村我们也多年组
织长航总医院医护人员定期开展精准扶贫义
诊活动，为扶贫对象提供免费诊疗、上门看
病、赠送轮椅等服务，目的就是提高当地医疗
技术水平，为共同打赢脱贫攻坚战而作出努
力。”长航局党委书记、局长唐冠军说。

雪山巍巍，江水泱泱。扶贫路上不落下
一个村、一个家庭、一个人。正是这支长航局
医疗扶贫队，给生活在山沟沟中的贫困户拔
病根去穷根，点亮了他们的希望之灯。

——交通运输部长江航务管理局医疗扶贫故事
□ 全媒记者 廖琨

小金藏名攒拉，位于四川省西北
部，海拔 2300 米，受到区位、交通等
因素制约，经济社会发展始终处于滞
后状态。截至脱贫攻坚战打响，全县
核定的贫困村数量还有 88 个、贫困
户 有 3266 户、贫 困 人 口 达 到 11957
人，贫困村数量居全州第一，贫困人
口数量居全州第二。由于重大疾病
等原因，一些村民的家里更是债台高
筑。

自 2018 年 5 月开始，长航局在所
属的长江航运总医院选拔了三批医
疗扶贫队员，先后到这里医疗扶贫。

“当我得知需要医生援藏时，当
场就报了名。全院有 38 名医务人员
报名，当时竞争激烈啊！”时隔一年，
普外科医生陈国学回想起当初报名
的情形，仍然历历在目。“我有临床医
学经验，有健康体魄，那里需要我。”

如果没有那颗为减轻患者痛苦
而奉献的医者心，在举目无亲、远离
家乡的小金县医疗扶贫的日子真的
会很漫长，无论是自己的身体，还是
对于家庭都是一个严峻的考验。“当
看到朴实的困难群众面对相对落后
的医疗条件时，作为一名医生，我深
感责任重大。”陈国学说。

尽管援藏决心很大，也预想了各
种可能出现的情形，但是陈国学踏上
小金县后，还是感觉有些措手不及。

在高原地区忍受低寒，这让从没
去过高原地区的陈国学受了很多
罪。恶劣的自然条件、持续不断的高
原反应、干燥的气候等，让他胸闷、气
促、失眠、鼻腔出血等，工作和生活都
遭遇了极大的挑战。

“进入手术室，工作紧张起来，肾
上腺素立马提了上来，也就不觉得头
痛了。”陈国学笑道。最痛苦的是下
班后，疲惫伴着高原反应一同袭来，
头痛头蒙，彻夜难眠。陈国学告诉记
者，半个月后，他以这种方式慢慢适
应了当地生活环境。

心慌、气短、拉肚子、整宿整宿失
眠……这是每个扶贫医疗队员都曾
面临的第一道“坎儿”。普外科医生
曲波不得不大把大把地吃各种降血
压、护心等药物；陈国学只能靠吸氧
才能短暂入眠……然而不管多难受，
他们总是“轻描淡写”地说：“调整了
一下，第二天就能正常到病房上班。”

除了艰苦的外部条件，工作压力
也较大。陈国学解释道：“尽管每天
面对的患者不如在武汉时多，但由于
当地医疗人才匮乏，技术相对落后，
每一位援藏医生除了专科工作外，更
多需要承担全科医生的职责。”

“医疗扶贫，责任重大，使命光
荣，每个医疗队员都清楚自己肩上的
担子。”曲波眼中写满了坚定。

“新人”初来乍到，想要得到当地
群众的认可并没有那么容易，一切都
得看“疗效”。

在藏区，因突发情况导致外伤的
患者特别多。来到小金县的第二周，
扶贫医生左斌就遇到了一名因重物
砸伤需要手术的危重病人。由于当
地医疗水平有限，以往这种病人要被
送往 200 多公里外的省医院进行救
治。

“要不，还是让他们转院吧。我
们现在还不具备这种手术能力。”当
地县医院的医护人员说道。

“不行，情况危急，必须马上进行
手术！如果患者通过长途跋涉到省
大医院就诊，不仅预约周期长，而且
费用高，还很可能延误治疗，对于贫
困家庭来说无疑是雪上加霜。”提起
那次手术，骨科医生左斌依然心有余
悸，“当时最大的难处在于医院没有
骨科手术必备的透视机，手术全凭自
己过硬的技术。”

病情就是命令，他毅然决定为病
人实施手术。来不及适应新的环境，
顶着强烈的高原反应，左斌克服身体
和心理上的双重压力，坚持为病人实
施手术。手术过程中，汗水不断渗出
来，后背湿了一大片。一个多小时
后，手术终于结束，病人脱离了生命
危险，左斌几乎瘫坐在地上。

一时间，“小金县也能做大手术
了”在当地广为流传，奔着长航局医
疗扶贫队，越来越多患者慕名而来。

一名腰椎爆裂性骨折的病人，原
本全家人计划转院去 200多公里外的
成都治疗。“这个在我省已很成熟的
脊柱手术，在小金县当地却是一片空
白。”左斌感叹道。考虑到患者的就
医成本、路途的颠簸以及病情，左斌
和管床医护人员合力把他劝留在县
医院择期手术，进行腰椎骨折切开复
位内固定。

“没想到在当地就看好了我的
病，谢谢医生们！”在小金县人民医
院，前来送锦旗的病人感激地握住左
斌的手。

左斌在日记中写道：“一台台手
术，一个个会诊，从接到电话，立即出

宿舍赶到门诊参与会诊，新的环境、
搭档，唯一不陌生的手术刀，只为小
金百姓生命无忧。”

考验总是如影随形，唯有“爱”能
托起生命的重量。

“两个新生儿出生时都没有呼
吸、心跳、哭声，重度窒息……”这是
妇产科王巍来到小金县碰到的最凶
险的两次抢救。

2019 年 9 月 26 日凌晨 2 点，一名
28 岁的藏族妈妈在赶来医院的崎岖
山路上意外提前产下孩子。等到达
小金县人民医院时，孩子浸在血水
中，没有呼吸、哭声，此时山里的气温
已低至零度。

“求求您，救救我的孩子。我的
第一个孩子也是因为出生在来医院
的路上，没有得到及时救助而离开
了。”望着眼前这双虚弱得只剩下一
丝亮光的眼睛，王巍的心里只剩下一
个念头：“一定要救回孩子。”

保暖、不间断的心肺复苏……2
分钟后，孩子终于发出了第一声啼
哭。“太好了，孩子救活了，母子平
安！”此时已经汗流浃背的王巍终于
松了一口气。

仅在两天后，另一位藏族妈妈顺
产中监测发现，孩子的胎心只有 50-
60 次 /分，低于正常的一半，但患者仍
坚持顺产。王巍赶紧组织妇产科医
护人员提前做好抢救准备，在孩子娩
出后，即刻开展新生儿吸痰、保暖，以
及心肺复苏，原本已经没有呼吸、心
跳的孩子终于转危为安。

在不到两年的时间内，长航局医
疗扶贫队在小金县人民医院这个名
不见经传的小医院开展手术 190余台
次，接诊 1250 余人次，其中皮瓣转
位、骨折内固定、宫颈 Leep刀手术、产
钳辅助下剖宫产手术等新技术还填
补了小金县人民医院在这一领域的
空白，大大提高了患者抢救成功率，
降低了患者的转院率，极大地减少了
他们奔波的麻烦和痛苦。

“以前需要去市里面才能解决的
医疗问题，现在就在县医院就能治疗
了，方便太多了。”居住在小金县城的
居民曾先生感慨。

“多亏这些武汉来的医生，我这疼了十几
年的膝盖终于治好了。”2018 年 7 月 26 日下
午，在小金县人民医院，王大妈走路和常人无
异，“随着身体状况逐渐好转，我也有信心把
生活打理得更好。”说起自己能够自如地行
走，还能做一些简单的农活，王大妈对“应约”
为她做关节穿刺治疗的主治医生左斌充满感
激。

这个约定还要从更早的时候讲起。
刚到小金县时，强烈的高原反应让曲波、

左斌常常头痛难眠，为了强身健体，他们约好
每周都要去周边爬山。在一次爬山的途中，
他们向山上的农户借水时，左斌发现农妇的
腿脚不便，“您这是骨关节出了毛病，怎么不
去县里的医院呢？”

“去过了，没什么效果。省里的医院太远
了，折腾不起啊！”

“您放心，现在可以去了。我一定帮您治
好！”

于是就出现了开头那一幕。
位于川西山沟沟里的小金县，像王大妈

家一样因病致贫、因病返贫的家庭有很多。
多年来，老百姓依旧过着“小病拖、大病扛，扛
不过去亲人帮”的艰辛日子，一双双“忍惯了
的”双眼，深深地刺痛着长航局医疗扶贫队员
们的心。“深山峡谷，缺医少药，乡亲们看病不
易，令人心痛。”曲波说。

长航局医疗扶贫队在各乡镇开展筛查时
发现，地处青藏高原东部边缘的小金县气候
潮湿阴冷，当地群众风湿、哮喘、骨关节疾病
多发，一直是当地很多贫困家庭脱贫路上的

“拦路虎”。
为了让更多贫困户足不出户就能得到诊

治，队员们利用休息时间，不定期到周边村落
开展医疗精准扶贫义诊及健康咨询活动，为
扶贫对象提供免费诊疗、上门服务、健康体检
等服务，普及医学知识和倡导健康生活方式。

“通过检查帮助村民发现是否有潜在的
疾病，以便及时采取预防和治疗措施，从而进
一步提高村民健康意识。”在曲波看来，基层
医疗服务是守护健康的第一道防线，否则就
可能面临因病致贫、因病返贫等困境。

2019 年 8 月 12 日，51 岁的藏族大妈吕加
英出院前开心地捧着一面锦旗来到小金县人
民医院妇产科医生办公室，将自己由衷的感
激之情传递给长航局医疗扶贫队向京医生和
当地的医护人员。

8 月 7 日上午，小金县人民医院到小金县
达维镇义诊。吕加英腹痛多日，便赶到义诊
点请医生看看。通过详细检查，向京初步断
定她可能患上了宫颈疾病，建议尽快手术治
疗。随后，吕大妈接受了 Leep 刀宫颈锥切手
术，铲除了病灶。经过 5 天的恢复，她的不适
得以缓解。出院前，吕大妈托人做好锦旗，亲

自送来，她激动地说：“过去这个病需要跑到
很远的医院去治，感谢义诊医生让我在家门
口就治好了病！”

“确保脱贫质量，增强贫困群众获得感，
医疗扶贫是很重要的一环。不仅要让乡亲们
能在自家门口看上病，还要能看好病。”为了
这个未圆的梦，队员们仍然奔走在医疗扶贫
的山路上。

2018 年 8 月 19 日，首个中国医师节。小
金县的广场上挤满了十里八乡赶来的父老乡
亲，有的甚至全家老小都来了。

“您的腰椎有问题，平时最好不要睡软
床，建议您去医院拍片子再仔细检查确定一
下”；

“血压有点高，您饮食方面要注意，不要
吃太咸，少抽烟”；

“您的膝关节变形了，最好尽快来县医院
做治疗”……

由于不断有病人陆续赶来，义诊结束的
时间一延再延。这个下午，长航局医疗扶贫
队接诊患者近 50 人次，几乎连喝水、上厕所
都顾不上。有的藏族同胞听不懂汉语，他们
就找来当地医生一句一句翻译，一遍又一遍
地嘱咐他们如何治疗，还将用药和治疗方法
写下来交给他们，直到他们点头听懂为止。

“把先进医疗技术送到群众家门口，健康
扶贫的意义在于真正为患病困难群众减真
贫、真减贫。”这是长航局扶贫工作队的责任
与担当，他们像一缕高原阳光，传递着清澈、
温暖的大爱。

高原缺氧 但不缺精神但不缺精神

医疗扶贫 关键看关键看““疗效疗效””

无尽牵挂 见证医者见证医者““仁心仁心””

医者仁心医者仁心 情洒高原情洒高原

悄然改变 留下一支不走的留下一支不走的““医疗队医疗队””
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生
开
展
急
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术
。

李
鹏
斌
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生
收
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病
人
。

向京医生进行查房。

左斌医生开展义诊左斌医生开展义诊。。

何精选医生开展义诊。

川西大地虽已入冬川西大地虽已入冬，，但乍眼一望但乍眼一望，，
天高云淡天高云淡、、水清沙白水清沙白，，到处都透着一股到处都透着一股
生机生机，，深入到最偏远的深入到最偏远的““穷山沟穷山沟””才发才发
现现，，一场没有硝烟的健康扶贫攻坚战一场没有硝烟的健康扶贫攻坚战
正让四川省阿坝藏族羌族自治州小金正让四川省阿坝藏族羌族自治州小金
县的人们悄然改变县的人们悄然改变：：

——昔日昔日““小病拖小病拖、、大病扛大病扛””的村民的村民
们们，，终于可以在家门口看病了终于可以在家门口看病了，，越来越越来越
多像王大妈一样的贫困群众又重拾了多像王大妈一样的贫困群众又重拾了
生活的信心生活的信心；；

——昔日需要长途跋涉去大医院昔日需要长途跋涉去大医院
就诊的重病百姓就诊的重病百姓，，如今在县城就能接如今在县城就能接

受治疗受治疗，，优质医疗资源让更多患大病优质医疗资源让更多患大病、、
慢病慢病 、、重病的贫困百姓有了对美好生重病的贫困百姓有了对美好生
活的全新向往……活的全新向往……

近 两 年 来近 两 年 来 ，，在 交 通 运 输 部 的 部 署在 交 通 运 输 部 的 部 署
下下，，交通运输部长江航务管理局交通运输部长江航务管理局（（以下以下
简称简称““长航局长航局””））先后安排长江航运总先后安排长江航运总

医院医护人员医院医护人员，，分三批队进驻小金县分三批队进驻小金县
开展医疗扶贫开展医疗扶贫，，不仅把先进的医疗技不仅把先进的医疗技
术和管理经验带到小金县术和管理经验带到小金县，，也在也在““传帮传帮
带带””中留下一支中留下一支““带不走的医疗队带不走的医疗队””，，让让
当地老百姓对美好生活的向往在西部当地老百姓对美好生活的向往在西部
高原着陆高原着陆。。

曲波医生带教讨论患者病情。

王
巍
医
生
救
治
已
没
有
心
跳
的
孩
子
。

本版图片均由长航总医院供图。


