
2020 年，要达到国家标
准，我省还需新增儿科床位

2000张，儿科医师650人

目前，全省儿科执业医师

593 人，我省 0岁到 14
岁儿童数量为176万人，

平均每名儿科医生要承担起约

3000名儿童的健康大计

二孩政策放开后，预计我
省“十三五”期间将新增二孩生

育11万人，平均每年多生育

二孩2万人左右

到2020年我省儿童人数

约为180万人，儿童床位需

求为3960张，医师需求为

1242人
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给我关注 还你健康

技术台

记者日前从省卫计委了解到，
为解决基层妇幼健康人才紧缺问
题，我省从2016年起，面向全国公
开招聘儿科、妇产科医生各100名；
通过实施人才引进，切实提高我省
妇幼健康服务队伍整体素质，增强
基层妇幼健康服务机构服务能力，
促进优质医疗资源下沉，保障全面
二孩政策顺利实施。

此外，我省还将继续积极推行
分级诊疗，鼓励社会办医。积极建
立儿科网络转诊机制，在儿科医疗
服务网络内建立儿童医院、综合医
院、基层医疗卫生机构之间有效转
诊机制，合理引导、分流儿科患者。
有条件的地方，可以组建由儿童医
院、综合医院儿科、基层医疗卫生机
构、社会力量举办儿童医院等共同

组成的医联体，形成双向转诊、上下
联动、资源共享机制。

据了解，为促进全面二孩政策
顺利实施，完善新生儿救治网络，提
升新生儿救治能力，我省已经建立
海南省各级新生儿救治中心。

省卫计委妇幼处有关负责人表
示，下一步，要让待遇和职称更多地
向儿科医生倾斜。

一名儿科医生“照看”三千个娃

热点关注

■ 本报记者 徐晗溪

没有无影灯，没有手术刀，他们不
看病，也不开药，却同样救死扶伤。当
鲜红的血液缓缓淌进患者的躯体，生
命的希望又重新燃起。他们就是四处
为患者采集血源的“小蜜蜂”——海南
省血液中心青年团队。

从血液招募、采集、检测、成分制
备到包装储存，海南省血液中心青年
团队及其他工作人员的辛苦付出，确
保了我省各大医院为患者诊疗时的后
顾无忧。

“我们这些‘小蜜蜂’不仅要替患
者把血液采回来，还要加工、检测、包
装，酿成救人的‘蜜’。”采访中，这些辛
勤的“小蜜蜂”笑着说。

11月22日，天空中飘着雨，海南
省血液中心明珠献血屋挤满了前来献
血的志愿者。他们将小小的爱心屋围
得水泄不通。“我第一次献血就是因为
朋友的亲人住院急需用血。”正在献血
的海口市民梁振帝告诉记者。

“许多人都是在献血过程中才了
解到献血知识。”海口市民杨松在义
务献血点得知“献血不仅对身体无
害，定期献血反而有助健康”的知识
后，便经常过来献血。

明珠献血屋是海南第一所街头固
定献血点，至今，海南医疗用血大约
30%的血量由这里提供的。“这里每天
会有三四十个人来献血，最多的时候
差不多有一百人。”海口市明珠献血屋
的工作人员陆琪琪告诉记者。

“海南省血液中心承担着全省
900多万人口的血液供应，是全国首
家实现核酸检测全省覆盖的单位。”
海南省血液中心工作人员王运敏告
诉记者。

“献血后需要大补吗？”“为什么
采血的针头要比一般的针头粗？”“我
为什么不能献血呢？”……在明珠献
血屋，工作人员袁海波耐心地回答群

众关于献血的各种问题。在她的耐心
解释下，不少人解除了疑惑，伸出手臂
献出热血。

1998年9月30日，海南省血液中
心告别最后一位个体有偿献血者，开
始全面进入无偿献血时代。从2015
年我省各市县采血数据来看，海口占

全省采血比例的 60.76%，三亚占
15.37%，海口三亚两地的群众是我省
主要的献血人群。

“其他市县献血比例只有百分之
几，甚至百分之一，可这个百分之一也
是难得的一大进步。”省血液中心工作
人员陈文豪感慨道。

据介绍，过去，省血液中心工作人
员招募献血志愿者时，有的人会背地
里叫他们‘吸血鬼’，甚至不愿意让采
血车停在自家旁边的马路上，认为这
是“不祥之物”。省血液中心工作人员
常常还没进门就遇到了“拦路虎”。

“你们是干什么的？我为什么要献
血给你们？”一些人的冷嘲热讽，令陈文
豪这些初入职场的年轻人倍感委屈。

有时，一些年轻的省血液中心工作
人员也会产生疑惑：“何必要选这份工
作呢？吃苦还受气。”可是，一想起病床
前一双双渴望获得重生的眼睛，想想自
己肩上的重任，他们便把心酸埋在心
底，笑称自己早已磨出了“厚脸皮”。

20年来，省血液中心从1996年
只有30名职工的小单位，发展成现在
拥有173名员工的“大中心”，其中35
岁以下的年轻职工为105人。

在海南省血液中心青年团队的努
力下，公众对义务献血的态度发生了
翻天覆地的变化：从一开始对献血心
存疑虑到纷纷踊跃加入献血队伍。“小
蜜蜂”们对此感概不已：这不仅是海南
省血液中心工作提升的一小步，更是
海南群众文明程度提高的一大步。

解放军总医院海南分院运用新技
术助患者恢复正常生活

DBS：
给大脑装起搏器
■ 本报记者 孙婧 通讯员 王文

近日，解放军总医院海南分院开展了全省
首例脑深部电刺激术（简称为DBS），利用植入
大脑的电极发出的电脉冲，刺激大脑病变核团，
帮助一名患有肌张力障碍症、右胳膊严重痉挛
变形的16岁少年，恢复了正常生活。

在这场持续3个半小时的精密“工程”中，
医生首先在患者的额头上开一个小口，将脑起
搏器的电极管精准置入病变核团，紧接着，将用
于供电和调配电流的主机植入患者的锁骨下
方。最后，以皮下埋线的方式，将大脑内和锁骨
处的两个装置通过导线连起来。

肌张力障碍症，会导致患者脑内神经递质
异常，引起肌肉异常收缩，最终会让患者肢体动
作、姿势发生扭曲，严重影响患者身心健康。“3
年前儿子得了这个病，吃药、针灸都没有治好，
后来只能辍学在家。”患者母亲表示。

接诊这名16岁患者后，解放军总医院海南
分院神经外科决定联合总院专家一同开展手
术，帮助DBS落地海南，提升海南医疗界对神
经性疾病的治疗水平。

据主刀医生、解放军总医院功能神经外科
主任毛之奇介绍，对肌张力障碍症患者，以往的
疗法是服药，或进行神经根切断术，毁损术，都
会存在副作用和致残率问题。DBS术不会损
毁患者脑神经，通过电刺激病变神经核团，抑制
错误信号，从而有效减轻肢体障碍的症状。经
过十多年的发展，DBS逐渐成为针对药物难以
治愈的运动障碍疾病的主流治疗手段。

目前，国内一线城市的医院已运用DBS，
用来治疗肌张力障碍症、原发性帕金森病、特发
性震颤、抽动症、癫痫等。下一步，DBS还将陆
续应用到治疗强迫症、抽动秽语综合征和抑郁
症等精神障碍性疾病中。

此前，海南还未实施这一疗法。“因为这项
手术难度大，对主刀医生的技术、经验以及设备
条件要求高。”解放军总医院神经外科功能组
组长凌至培表示，随着海南的旅游发展，候鸟患
者数量不断增多，当地医院对老年病的医治实
力也要随之提升，“以DBS技术为代表的特色
医疗项目落地海南，将有效提升海南的医技水
平，服务本地和周边省市的老年病患者。”

2016年海南国际
口腔种植高峰论坛召开

本报讯（记者马珂）为大力推动海南省口腔
种植技术的发展、提升我省专业人员诊疗技术、
培养我省种植领域人才，11月 18日-19日，
2016年（第三届）海南国际口腔种植高峰论坛
在海南医学院召开，口腔种植专家、海南牙科医
生及相关行业人士参加。

论坛主办单位拜博医疗集团·海南拜博口腔
医院，通过学术交流、研讨、种植技术示范等形式，
以学术性、前沿性、实用性为原则，为海南省搭建
起了国内外口腔种植技术的交流学习平台。

在论坛中，还能看到不少学生的身影。他
们是即将进入医疗行业工作的海南医学院口腔
学院的学生。这些未来的口腔医生认真听取国
内外知名口腔种植专家们的精彩授课，与口腔
种植教授和医生进行学术交流和学习，共同探
讨口腔种植上的新技术、新成果、新理念。

本次论坛由拜博医疗集团·海南拜博口腔
医院与海南省口腔医学会、海南医学院口腔学
院联合主办。

资讯

随着国家全面二孩政策的实施，
很多家庭都将孕育二孩列入计划。二
孩时代的到来，加剧了我省儿科医疗
资源的紧张局面。儿科医生“用工
荒”，背后隐藏着医院招聘医生难度
大、培养周期长，儿科医生待遇低、压
力大等一系列问题。

11月20日上午，海口市民姜思涵
带着发烧的儿子到海口市人民医院儿
科门诊看病时，儿科诊室里挤满了家
长和哭闹的孩子。

与此同时，海口市人民医院儿科
主任逯军正忙着给孩子们看病。他忙
得连喝口水的时间都没有，额头上的
汗珠清晰可见。

逯军告诉记者，全面二孩政策放
开后，不少高龄产妇产下二孩，早产儿
的数量明显增多，加重了儿科的负担，
医护人员紧缺程度更加突出。

不久前，记者对省内部分市县二
级医院走访时发现，各级医院儿科扎堆
看病、医护人员忙得不可开交是常态。

“咳嗽不？发烧不？”“给孩子多喝
水！”在三亚市人民医院，一位儿科医
生既要出门诊，又要管理住院患儿，一
个人诊疗的患儿多达七八十个。

“二孩政策放开后，明显感觉儿科
患者数量增多，儿科医生上班期间几
乎连喝水、上厕所的时间都没有。”这
是三亚市妇幼保健院儿科医护人员的
切身体会。

“儿科患者的病情来得急、变化
快，不单是医生压力大，护理人员的工
作压力也很大，每天都感觉如履薄
冰。”三亚市妇幼保健院人事科科长王
涛表示。

由于儿科用药、治疗的特殊性，儿
科属于高投入、低回报的科室。如何
创造拴心留人的环境，是儿科事业发
展中应当加以重视的问题。

目前，全省儿科执业医师593人，
我省0岁到14岁儿童数量为176万
人，平均每名儿科医生要承担起约
3000名儿童的健康大计。

国家卫计委《关于加强儿童医疗
卫生服务改革与发展的意见》提出：
2020年每千名儿童床位数增加到2.2
张，每千名儿童儿科执业（助理）医师
数达到0.69名。据测算，2020年，要
达到国家标准，我省还需新增儿科床
位2000张，儿科医师650人。

生活中，经常听到家长们抱怨：
为什么医院不能多招一些儿科医
生，再多设置一些儿科床位……

“儿科医生不是我们不想招，而
是根本招不到人。”王涛告诉记者，
医院今年9月刚刚进行过一次专门
针对儿科医生的招聘，计划招9个
人，报名的有5个，通过考核的3个，
最后却只来了1个人。

王涛无奈道，医院每年都会去
全国的医学专科院校进行招聘，但
经常“无功而返”。

“本来儿科专业毕业生就少，相
比北上广的大医院，二级医院的待
遇肯定没法比，编制问题也不好解
决，住房、孩子上户口都是问题，重
点医科大学的毕业生也不想选择在
我们这里工作。”王涛表示，招聘过

程中，存在很多无奈。“我们几乎没
有挑选的余地，有的时候设置岗位
经常笔试达不到1：3，丧失开考条
件。

“培养1名合格的儿科医生并
非易事。”海南医学院副院长黄元华
介绍，现在，本科阶段没有儿科专
业，硕博阶段才会有相应的儿科专
业，医院新招聘的医生都不会直接
安排到儿科，而要在内科、外科等科
室轮值。然后，医院才会根据招聘
需求进行定岗，即使到了儿科岗位
上，还要进行“规培”（即规范化培
训，是医学生毕业后教育的重要组
成部分，需要在国家三级甲等医院
进行3年时间培训），若想成为主治
医师，还要经过数年时间学习。

在黄元华看来，一名合格的儿

科医生不仅要具备良好的专业知
识，还要具备丰富的临床经验。
儿科医生紧缺的原因，与目前的
医疗体制有关。不光是儿科医生
短缺，其他专业医生同样面临紧
缺现状，儿科尤显紧缺，这与全面
二孩政策放开，以及专业特点、服
务对象有关。

“儿科医生并不是成人医生的’
缩小版’。”黄元华说，“想要成为一
名好的儿科医生需要10年时间，儿
科涉及内科、外科、妇科等多门学科
知识，对医生的专业素养和临床经
验要求很高，并非一朝一夕就能培
养成。”

儿科工作压力大、风险高、待遇
相对低，培训周期较长，造成很多人
不愿意从事这项工作。

■ 本报记者 侯赛

孩子扎堆看儿科
医护人员忙得不可开交

1名儿科医生
要对应3000名儿童

儿科医生招聘难 想招9名只来了1个

多措并举 缓解儿科人才紧缺难题

海南省血液中心青年团队：

采集血源 酿“蜜”救人
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面向全国公开招聘儿科、妇产科医生各100名
积极推行分级诊疗，鼓励社会办医

建立儿科网络转诊机制，合理引导、分流儿科患者
完善新生儿救治网络，建立海南省各级新生儿救治中心

志愿者在海口明珠献血屋献血。徐晗溪 摄

我省多措并举缓解二孩时代“烦恼”
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青年创先集体风采


