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通过等级评定，儿科也是评审的内容之一，他总是呼吁医院借

等级评定的机会，多多地关心儿科、发展儿科。

自上而下重视儿科的氛围已经形成，只是在资源分配的方

法上，很多地方处于探索的阶段。

要让儿科变得更有吸引力，儿科医生收入提高是一方面，

儿科医生的职业发展空间也是儿科医生们看重的。近几年，区

域的学科带头人们，身体力行地通过建立医联体、开办培训班、

下基层指导、举办各种学术活动等方式，一方面帮助儿科医生

提升技术水平，一方面为儿科医生的发展创造平台。“培训很多，

只要你有时间，每个星期基本上都有学习。”一位身处长三角

的乡镇卫生院儿科医生说。

当然，经济发达地区，基层医生要想学习，不仅机会多、

代价也不大，因此大家热情很高。但在落后偏远地区，基层儿

科医生要出门学习，动力可能就没那么大。“出去学习收入上

少 3000 元，学习花掉 3000 元，一进一出就是 6000 元。如果没

有医院的支持，基层医生就很难有动力去学习。”一位经济欠

发达地区的儿科带头人说。

儿科资源不均，偏远基层最难

越是经济效益低、社会效益高的事业，越是考验一个地区

的经济基础。在儿科上，这个规律体现得非常明显。经济社会

发展水平比较低的偏远基层，儿科发展依旧很难。

118 万平方公里的内蒙古自治区，面积相当于中国南方十

来个省面积加起来的总和，人口密度低，“锡林郭勒每平方公

里才 5 个人，首府城市呼和浩特才 300 多万人口，人口最多的

包头市也只有 400 多万人口。”朱华任内蒙古自治区多个儿科

学术组织的主任，因此对内蒙古儿科服务的情况十分熟悉。

她向《新民周刊》介绍，内蒙古自治区每年新出生孩子在

16 万到 20 万，由于少数民族本来就二孩政策，因此全国二孩政

策放开后，新生儿数量增加不是特别明显。在内蒙古的主要城市，

由于大医院服务能力比较强，孩子看病不会像一线城市那样需要

等待好几个小时，“一般不超过两个小时都可以得到及时的医治”。

内蒙古真正的儿科看病难在偏远的少数民族聚居区和牧

区。“像锡林郭勒、阿拉善等等偏远的少数民族地区，地广人稀，

医院都很远，就医的及时性就比较难保证。”解决“远”和“散”，

首先要有人。近年来医学院校恢复了儿科专业，但等学生们毕

业做儿科医生还要好几年，远水解不了近渴。自治区每年也在

加大儿科医生培养力度，通过帮扶托管、外送培训等努力，部

分地区儿科正在成型成长，但短时间内显然很难满足较大缺口。

2015 年，国家出台儿科医生转岗培训方案，要求接受转岗

培训的医生必须符合本科以上学历的条件，但对于内蒙古，旗

县招一个本科医师都非常困难，医护人员中本科学历只有三分

之一，大多数人是专科学历。

因地制宜，内蒙古儿科转岗培训走了一条“宽进严出”的道

路。经国家卫生计生委同意，自治区将儿科转岗医师报名“门槛”

降低为专科，并允许蒙医和中医报名。2016 年，内蒙古自治区 80

个旗县级医院的内科、妇产科、儿科、蒙中医等不同科的 80 名医

师，在内蒙古自治区人民医院开启为期 1 年的儿科医师转岗培训。

项目负责人朱华说，报名门槛降低，但考核标准没有降

低。培训医生要经过 2 次考核和日常培训手册的综合评比。

在进入临床实践培训前，所有接受儿科转岗培训的医师将接

受为期一个月的理论知识培训。通过所有考核后，除蒙医、

中医和原本是儿科医师外，所有合格的医师将在其医师执业

证书执业范围内加注“儿科专业”，他们在原专业和儿科专

业均可执业。

“在内蒙古，尤其边远的农牧区，医生少。如果内科医生

也可以看儿科，那么爷爷可以领着孙子看同一个医生。对于医

生来说，业务量大了收入也提高了，这是很实用的一个办法。

你栽下梧桐树才能引来金凤凰，不然的话让内科医生改成儿科

他还是要跑掉的。”朱华主任说。

“寂寞”事业上的幸福感

都说儿科苦，但依旧有 13 万儿科医生坚守在自己的岗位上。

兰州大学第一医院儿科主任李宇宁。


