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医疗人才“组团式”援藏及柔性支

援团队之间交流探讨的核心议题，是

如何加快受援医院建设与发展、规范

医院章程与管理结构、提升受援医院

科学管理水平，怎么把医院建设得既

“有容量”又“有技术”，让老百姓能够

就近就便就医。

如 何 破 题 ？ 第 十 批“ 组 团 式 ”医

疗 援 藏 团 队 给 出 了 答 案 —— 医 院 是

医 疗 服 务 的 核 心 载 体 ，是 守 护 群 众

健 康 的 坚 固 堡 垒 ，只 有 打 造 出 高 水

平 的 医 院 ，才 能 为 高 原 群 众 提 供 坚

实 的 健 康 保 障 ，让 群 众 病 有 所 医 。

于是，他们开启了助力西藏医院发展

的全新篇章。

2024 年 8 月 至 今 ，第 十 批“ 组 团

式 ”医 疗 援 藏 团 队 及 柔 性 支 援 团 队

384 名援藏医生以“1+7+13”医院（“1”

指西藏自治区人民医院、“7”指七市地

人民医院、“13”指 13 家县医院）建设为

抓手，帮带多个本地医疗团队、培养多

名本地医务人员。目前，全区创建 36

个“五大中心”（分别为胸痛中心、卒中

中 心 、创 伤 中 心 、危 重 孕 产 妇 救 治 中

心、危重儿童和新生儿救治中心），“7+

1”医院中，除阿里地区人民医院外，均

完成“五大中心”创建工作。

医疗人才“组团式”援藏创新“团

队带团队、学科带学科”模式，通过“技

术打包移植”“病例复盘会诊”等方式，

将 473 项新技术、242 项先进经验“种”

在高原，为高原医疗事业的发展注入

了新的活力。

基层医疗是守护群众健康的“第

一道防线”。数据显示，自 2021 年将

医疗人才“组团式”援藏受援范围拓展

至 13 家重点县人民医院起，西藏 13 家

县医院门急诊量达到 68.24 万人次，住

院 量 达 到 2.54 万 人 次 ，三 四 级 手 术

1229 人次，微创手术 783 人次，危重症

抢救成功率高达 94%。部分县医院已

能独立开展开颅、髋关节置换、腰椎脊

椎等高难度手术，诊疗服务能力显著

提升。

健全体系：

将新技术新经验“种”在高原

随着人工智能技术的迅猛发展，

如何推动“传统救治”与“智慧诊疗”相

互赋能，是当下医疗援藏团队必须面

对的课题。医疗援藏团队深知，只有

打破地域的限制，才能充分利用好援

藏大后方的资源，从而更好助力西藏

医疗能力不断提升。

阿里地区 AI 智慧远程会诊平台成

功落地启用，正是他们谋划的医疗援

藏新模式。

陕西省援藏干部、阿里地区人民

医院党委副书记张小刚依然记得，今

年 4 月 15 日在阿里地区人民医院开展

的 一 台 复 杂 的 冠 状 动 脉 造 影 术 的 场

景。当时，这台手术是西安交通大学

第一附属医院田红燕教授和郭宁教授

通过 AI 智慧远程会诊平台与本地医生

并肩作战完成的。在手术过程中，专

家们通过高清视频连线实时指导，确

保每一个操作步骤都精准无误，为手

术的成功提供了有力保障。

“截至目前，依托 AI 智慧远程会诊

平台，西安交通大学第一附属医院已

指导阿里地区人民医院完成了 5 台复

杂介入手术。”张小刚说，今年 4 月，阿

里地区人民医院联合西安交通大学第

一附属医院、阿里地区藏医院、巴嘎乡

卫生院、雄巴村卫生室等多家医疗机

构签署医联体合作协议，“数字 AI智慧

医联体”建设进入试运行阶段。

“过去从巴嘎镇卫生院到阿里地区

人民医院需要 3 小时，现在通过网络第

一 时 间 就 能‘ 面 对 面 ’问 诊 西 安 的 专

家！”巴嘎镇卫生院负责人的感慨，道出

了医疗资源下沉带来的深刻变革。

通过数字化技术将优质医疗资源

精准“下沉”至基层，切实解决了西藏

地广人稀、医疗资源分布不均的难题，

真 正 实 现 了“ 小 病 不 出 乡 ，大 病 不 出

县”的发展目标。

数字赋能：

推动医疗手段深刻变革

人才是第一资源。在医疗人才“组团式”援藏工作中，

帮助培养本地人才、激发内生动力，是提升本地医疗水平、

造福高原群众的关键之举。

来自北京大学口腔医院的韩冰，在西藏自治区人民医

院口腔科将“师带徒”援藏教学工作置于重要位置。“只有医

务人员的技能提升了，才能更好地开展医疗工作，造福群

众。”韩冰的话语朴实而坚定。一年援藏时间太短了，为了

将技术真正留在西藏，她要争取再援藏一年。

“韩冰老师不仅带来很多新技术、新知识，更点燃了我

对口腔医学的热爱。”韩冰带教的年轻医生白玛德吉满怀对

未来的憧憬。在韩冰的悉心指导下，白玛德吉不断进步，逐

渐掌握了先进的口腔诊疗技术，从最初的手足无措到如今

的得心应手，她用自己的努力和成长诠释着援藏医生工作

的意义。

医疗人才“组团式”援藏对人才培养的执着与坚守，是

对薪火相传理念的深刻践行，更是对高原卫生健康事业长

远发展的期许。

在援藏的三年时间里，上海市第十批援藏干部、拉孜县

卫生服务中心主任朱发林积极推动人才培养工作。三年

间，他积极协调对接三批医疗人才“组团式”援藏，为拉孜县

带来了先进的医疗理念和技术。拉孜县卫生服务中心选派

52 名医疗业务骨干赴上海、日喀则进修学习，让他们在更广

阔的平台汲取养分、提升自我。同时，建立 32 个“师带徒”教

学关系，为本地医务人员搭建了成长的桥梁。三年间，援藏

医生帮助 10人通过考试，取得执业医师资格。

……

这样一组组“师带徒”关系背后，是援藏医生们辛勤的

付出，也是本地医务人员努力成长的见证。

在西藏，每一位援藏医生心中都有一张计划表：填补技

术空白、增设新科室、下乡义诊……目标各异，但宗旨从来

不变——提升西藏的医疗技术水平。

如今，对西藏老百姓来说，在家门口治病、治好病已是常态。

医疗人才“组团式”援藏以坚韧不拔的毅力和殚精竭虑

的付出，在西藏医疗事业发展的漫漫征途上镌刻下浓墨重

彩的印记。医疗人才“组团式”援藏十年磨一剑，他们扎根

高原、夙兴夜寐，用昼夜不舍的勤勉与矢志不渝的坚守，在

技术攻坚、人才培养、学科建设等领域深耕不辍，以“功成不

必在我，功成必定有我”的担当，为雪域高原医疗体系注入

了源源不断的生命力，让优秀的医疗人才如格桑花般绽放

在西藏大地上。

建强队伍：

帮带培育医疗人才新力量

建设“数字 AI 智慧医联体”、完成首例冠脉造影术和首例冠脉支架植入

术、增设输血科和康复科……第十批医疗人才“组团式”援藏在西藏创造的一

个个“高原奇迹”，走出了一条符合西藏实际的卫生健康事业发展进步之路。

“西藏医疗缺什么、当地百姓需要什么，我们就援助什么！”这个承诺的背

后，是全国医疗系统 10年来全心全意的付出。

医疗人才“组团式”援藏及柔性支援团队，以“五个提质增效”为战略指引，

以“五个针对”为行动靶心，在西藏医疗体系修订、医疗资源下沉、人才梯队建设

等维度深耕，带来的是高原医疗水平跨越式提升——400多种大病不出自治区、

2000多种中病不出市地、常见的小病不出县区就能得到有效救治……

图①：援藏医生韩冰（中坐者）带着自治区人民医院口腔科年轻医生开展显

微根管治疗。

图②：自治区人民医院援藏医生（左二）带领本地医疗团队迎接国家规培检查。

图③：阿里地区藏医院医生（上）与阿里地区人民医院援藏医生（下）实时共

享 B 超影像信息并进行会诊。

图④：高原骨关节病患者对青岛市市立医院东院骨科主任戴世友（右）表示

感谢。 青岛援藏干部王建亮提供

图⑤：青岛市市立医院援藏医生徐文龙（右）指导患者进行术后康复训练。

青岛援藏干部王建亮提供

图⑥：康复后的患者家属给上海市援藏医生送来锦旗表达感谢。

图⑦：阿里地区人民医院援藏医生张小刚（右）介绍远程介入手术系统运行

情况。

除图④、⑤，其余图片均由受访者提供
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