
▲谢艳华（右）还成为了村民们的“家庭
医生”，她通过签订协议来明确责任，让大
家信赖和放心。
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让乡村医生更专业
傅阳（中国红十字基金会秘
书长助理兼赈灾发展部部
长）

今年年初，中共中央国务

院发布《关于实施乡村振兴战

略的意见》，对乡村振兴战略

进行全面部署，其中提到了“提

高农村民生保障水平，推进健

康乡村建设，强化农村公共卫

生服务，加强慢性病综合防控，

加强基层医疗卫生服务体系建

设，开展和规范家庭医生签约

服务”。

乡村振兴战略逐步推进，

基层医疗将成为医疗发展的重

点。启动“乡村医生培训计划”，

旨在通过免费培训，充实和提

高乡村医生的知识和技能，改

善贫困地区农村的医疗卫生条

件，积极协助政府建立和完善

农村合作医疗体系，满足农村

卫生事业发展和满足农民健康

需求。

目前，“乡村医生培训计

划”开展了80 期乡村医生培

训班，已在全国范围内培训

7980 名乡村医生。按每名乡村

医生服务一个1000人的行政

村计算，截止目前已惠及 700

多万名乡村居民。

让中医技术下基层
朱镇华（湖南中医药大学第
一附属医院副院长）

乡村医疗振兴主要从村医

配备、医疗技术、医疗设备等

方面开展，这些年，医院一直

以“提高基层医疗水平”为己任，

在基层医生培训方面做了大量

工作。

比如，通过“湘中医”医

疗联盟等相关平台和渠道，组

织专家赴基层医院开展义诊讲

学、技术指导；今年9月，湖

南省 2018 年度贫困县中医药

骨伤特色项目已启动，将扶持

省内48 家贫困县中医院骨伤

科的建设。这些工作的开展，

对湖南的健康扶贫工作起到了

积极的推动作用。

如今，医院每年会选派一

批经验丰富、业务能力强的临

床一线骨干、专家下乡授课，

培训内容包括高血压、糖尿病

等常见老年病等。另外，我们

还将组织学员进行实操训练，

切实帮助参加培训的乡村医生

熟悉和掌握临床诊疗规范以及

中医药适宜技术（安全有效、

成本低廉、简便易学的中医药

技术——编者注）。

三名女村医，为何“医”往情深几十年
文：今日女报 / 凤网记者 李诗韵 通讯员 胡翠娥 供图：受访者

35 年，一直坚守大山；53 岁这年，文党英得到了一次宝贵的学习机会——前往省会长沙参加乡村医生培训班！
“这是我参加过的规模最大的培训，特别珍惜！”提及这些天学到的满满“干货”，文党英有些意犹未尽。11

月 27 日，由中国红十字基金会委托湖南省红十字会主办，湖南中医药大学第一附属医院承办的中国红基会第 80
期（湖南）乡村医生培训班结束了。这个培训班的主角是来自湖南省 14 个市州的乡镇卫生院以及村卫生室的 100
名乡村医生——他们在这里集体“充电”，进行为期两周的全免费医疗技能培训。

曾有人这样形容乡村医生：“凭一己之力，保全村健康。”这些年，在不断提高基层医疗水平的大背景下，小
山村里又发生着怎样的变化呢？今天，咱们就来听听三名湖南乡村女医生的故事——扎根基层，短的 18 年，长
的 35 年，小小卫生室，却是她们用青春为山村筑起的抵御疾病、温暖人心的坚强“堡垒”。

扫一扫，为坚守的女
村医点赞

上门服务“全天在线”，推广中医“以身试针”，怜贫恤苦“火烧账本”

扛体重秤的女村医：
健康体检送上门

 芙蓉山下、田坪坳上，总能见到一个扛

着体重秤、背着大药箱，骑着摩托车颠簸

在田间小路的女子——她就是在基层服务了

35 年的乡村医生文党英。

田坪村位于宁乡西部边陲青山桥镇，这

里群山环绕、山高路陡，全村 700 多户人家、

2000 多名村民的大小病痛，都挂在村卫生

室唯一的医生文党英的心头。

吃不起肉，住不起 房，更 生不起

病——多年前，高桥村的村民一生病

就心慌；直到村里有了卫生室、来了村

医，大家病了知道去找谁、能得到治疗

和建议，那颗揪紧的心这才有了着落。

今年 43 岁的谢艳华从 1994 年开始

便担任高桥村的村医，她与另一名村医

搭档，关注着村里近 3000 名村民的健

康。而她与村民的感情，与其说是“医

患关系”，不如说是“亲朋好友”。

在龙山县红星村的田间小道上，村民们

时常能看到这样一幕——一名身穿白大褂

的中年女子肩颈部位吸着两个火罐，手中还

拿着几根银针，十分引人注目。

看着像 表演，但 她可不是“假把 式”，

而是热衷用中医治病的乡村医生向喜平。她

之所以在田间地头“以身试针”，是希望通

过这种“不走寻常路”的方式，吸引更多村

民关注、接受中医。

“我们县学中医的人都很少，更别说山

村里了。”今年 36 岁的向喜平是目前湖南相

对年轻的乡村医生，2000 年，18 岁的她从

湖北恩施老家来到龙山县中医院实习，此后

便留在了红星村的大山里，“那时候，当地

的村医年龄没有低于 60 岁的，村民们求医

不便，村医的行医条件也不好，太苦了”。

这些年，向喜平最大的感受就是培训学

习的机会多了，“越来越多的权威老中医下

基层，给我们传授新鲜、实用的中医知识”。

向喜平说，几年前，红星村突然来了一位“红

人”——湖南中医药大学教授熊继柏，本以

为这位知名中医只是来讲座，谁知老人在村

里一待就是一星期，手把手地对村医进行

全方位指导。

“以身试针”的女村医：
大山掀起“中医热”

乡村医生：向喜平

烧账本的女村医：
看病住院有底气

乡村医生：谢艳华

●上门服务 ●技能培训 ●大病医保
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▲让安全有效、费用低廉的中医药在山村发挥更
大作用，是向喜平的心愿。

▲健康无小事，山村卫生室的管理也很规范，文
党英对村民们的身体状况更是了然于心。

乡村医生：文党英
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“前些年，我烧了很多个账本。这

两年，终于不用再烧了！”谢艳华所说

的账本，记录的是村民用药、治疗等

的费用。上级主管部门要求每个卫生

室都要有一笔账，方便了解治疗了多

少病人、开出了多少药方。可是，在谢

艳华所处的贫困村，村民治病基本都

是靠“刷脸”——所以，每当村民承诺

“下次一定给你药钱”时，她都会默默

记下，然后自己掏钱填补空缺。一笔

一笔，几块几十块，等记满了，就把

账本烧掉。

“也有村民来还钱，但遇到特别贫

困的，就算了。”谢艳华说，这些年往

里头贴了多少钱，她没算过，但她更不

希望村里人因为欠着药费觉得不好意

思，就连生病都不来治了。

庆幸的是，自 2017 年国家扶贫项

目开启后，贫困户看病治病有了更多

保障，“以前到卫 生院住院有预先支

付 100 元的‘起付线’，如今起付线取

消了，减轻了患者的压力。另外，新型

农村合作医疗的报销比例也提高到了

80%，村民们的看病率和治愈率都大

大提高”！

自此，向喜平获得了更多走出大山学习

的机会，“我每年至少要出门学习两三次，

还结识了不少有造诣的中医，留下了他们的

联系方式。一旦我在村里遇上了什么搞不定

的疾病，就能找他们求助”。

而说起卫生室的进步，向喜平特别开心，

“以前卫生室建在大山顶上，很多老年病人

根本走不上去。今年卫生室搬到了村部，村

里特意给我们腾了三间房，县卫生局还给我

们添了 8 万元的医疗设备，方便了村民，我

也有了更大的施展和进步空间”。

文党英的一天十分忙碌。早上开始给病

人量血压、坐诊，中午做产后随访、发通知，

急诊则需要 24 小时“在线”，她从来都随叫

随到。文党英自己也数不清在别人家过了多

少个生日，又过了多少个春节。

说起这些年小山村里的医疗变化，文党

英感触很深——1965 年，她的母亲因难产而

剖宫生下她，成为当时宁乡县人民医院首例

剖宫产母女都平安的案例；1983 年，她进入

田坪村卫生室，每天要接待数十位村民；一

晃 35 年，如今主动来求医的病人却在慢慢减

少，因为村民们有了保健意识，头疼脑热的

小毛病自己就解决了，倘若是老人慢性病等

稍微麻烦点的病痛，一个电话，她就会提供“上

门服务”。

对于村民的健康状况，文党英记得很熟：

“我们村老年人有 164 人，儿童 198 人，孕产

妇 30 人，残疾人 142 人；其中，高血压患者

有 138 人，糖尿病患者有 65 人……”

这些数据，文党英每天都在更新。她说，

自从国家加大对基层医疗的投入后，小山村

的卫生室都变得特别规范，每户村民的健康

状况都要建档立卡，有什么病、什么程度都

要详细记录。所以，她经常扛着体重秤等医

疗设备去村民家中搞体检，“上级部门会派专

人核查我们登记上报的情况是否与村民反馈

一致，要是敷衍塞责，可是要被‘较真’的”。


