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后来，基层医生人

员逐步更新 ，一批至少

是大专学历的医学生毕

业后到基层医院工作，

再加上各种形式的培训，

基层医生诊疗水平慢慢

得到提高。不过，诊疗

能力的提高不可能一蹴

而就，至今基层儿科医

生的能力大部分还有待

加强。

陈啸洪主任说，每

到一家基层医院带教，

一开始学生们总说“陈

老师很神”。“比如遇

到孩子肺部感染，我带着学生看片子，根据影像报告可以得出

初步的结论，怀疑是细菌或者病毒或者支原体感染。”陈啸洪说，

其实基层医生所说的“神”，是一种经验的积累，而像他这样

资深的儿科专家带徒弟，可以将自己的经验和知识积累传授给

年轻人。

当然，准确的诊断光靠经验还不够，借助检验，儿科的疾

病诊断可以做到更加精确，但此前基层医院基本上无法做到感

染病原的精确诊断。“引起肺炎的病原体常见的主要是病毒、

细菌和支原体，我们大部分乡镇卫生院只能做血常规检查和 C

反应蛋白检查，这些检查不能查明病原体。”

为此，陈啸洪主任这些年到基层医院推广感染的病原学检

测，让基层医院引进拭子检查，检验结论可以明确孩子的肺炎

究竟是病毒感染、细菌感染还是支原体感染。诊断清楚后，才

有可能实现精准用药和合理用药。

陈啸洪主任说，绍兴区域基层医院都有化验条件，至今感

染病原学检测已经推广到四五家乡镇一级基层医院，一个简单

易行的拭子检查，就提高了基层医院儿科在感染性疾病上的诊

治水平。 

在浙江这样经济发达的区域，基层儿科诊疗能力提升也是

家长们对医生提出的要求。陈啸洪主任说，医生给出的诊断，

家长马上就上网查，如果医生说得对，家长就会更加放心基层

医生。“医生说你这个孩子是支原体感染，需要用阿奇霉素，

家长上网查，的确该用这个药，家长就会信任医生，他下次生

病也就不会去别的医院了。基层医生看的孩子多了，医生的水

平也会提高，这样病人留下来，医院效益也好了。” 

被家长信任，基层医生的职业满足感也更强了。金智君医

生说，他本身很喜欢孩子，也喜欢儿科医生这份职业。“很多

小孩可能看到医生会很害怕，但到我这里的孩子，大部分看到

我都不害怕。”一些经常带孩子看病的家长，会带着水果、糖

果送给金医生；有的孩子几年不见长很高，金医生已经不认识

孩子，但孩子还记得他。金医生说，这些小瞬间，都是让他特

别有幸福感的时刻。

从经济收入而言，金医生介绍，他所在的基层医疗机构，

各科医生之间差距不大，收入比较稳定，还能得到居民们的尊重，

因此在基层做儿科医生对于他来说是一个不错的选择。

托住“网底”，分级诊疗才有可能

太湖之滨的苏州市吴中区光福人民医院，是一家乡镇医院，

区域常住人口 5 万多人。这里一边靠近苏州木渎，另一边靠近

苏州科技城，这两个地方都有三级医院，距离不过几公里。 

2017 年之前，光福人民医院没有儿科，儿童患者是由内科

医生兼顾着看。2017 年 10 月，儿科白手起家，目前每天门诊

量有 80 人次左右，开设 8 张住院床位，基本是住满的。光福人

民医院院长朱正涛告诉记者，当初开设儿科，他提前做了一些

调查研究。医院服务的社区每年新生儿有 500 个左右，儿童总

共 6000 多人，因此还是有就近看儿科的需求。

创立儿科，医生从哪里来？朱正涛说，医院的儿保医生此

前工作量是比较小的，而这位医生曾专门进修一年儿科专业，

因此完全可以培养成为一名儿科医生，同时可实现儿童全周期、

全方位的健康管理。另外，医院还送一名大专学历的医学毕业

生到苏州大学附属儿童医院定向培养，后来也成为了儿科医生。

绍兴市人民医院儿科主任陈啸洪。

太湖之滨一家服务 4 万居民的基层医院。


