
“居民有困难愿意找我们，
这是对家庭医生的最大信任”

全科医生执行的是全科医疗卫生
服务， 他们是医疗界的全能型选手。
社区全科医生还是市民的家庭医生，
除了日常接诊， 还可为居民上门服务，
根据病人的各自的情况建立各自的家
庭病床和医疗档案， 因此， 他们又被
称为居民健康的 “守门人”。 目前， 北
京市已经全面推行家庭医生签约服务，
社区全科医生承担的健康守护任务进
一步加大 。 这些扎根在基层的医疗
“全能高手” 是如何开展工作的？ 在待
遇与声望尚远不及三甲医院的社区卫
生服务中心里工作， 他们又是如何平
衡自己的职场心态的？ 本报记者近日
对这群离居民最近的 “全能医疗高手”
进行了采访———
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李永锦
朝阳区团结湖社区卫生服务中心主任

□本报记者 刘欣欣 文/摄

□本报记者 唐诗 文/摄

从二甲医院转行到社区
全科医生收获满堂点赞

夏芸
东城区新中街社区卫生服务站站长

作为北京市社区卫生首席专家， 朝阳区团结
湖社区卫生服务中心主任李永锦已经连续五年参
加北京市的绩效考核， 担任考核专家。 还在2016
年全国卫计委和全国总工会举行的岗位练兵活动
中被选为全国基层卫生形象代言人。

李永锦1989年大学毕业后， 从一名大夫做到
了科主任、 大外科主任， 通过人才引进来到北京。

一台接一台的手术， 有的是给小孩截掉手指，
有的是给糖尿病人截肢， 每次做这样的手术时，
李永锦心中总是会有无限的遗憾。 “如果早些干
预与预防， 这些病不应该发展到这一步。”

正是这种想法， 让李永锦响应号召下基层 ，
2010年来到团结湖社区卫生服务中心。 “我是真
心希望把所学到的知识传给老百姓， 让他们从日
常做起， 增强预防疾病的意识。”

他义务给老人们讲课， 每次听众都爆满， 有
加椅子的， 有从头至尾站着听的。 在他看来讲一
次课， 比做一台手术要更有效， 因为能起到发散
性的效果， 一个人听讲就能让一个家庭受益。

“我们国家高血压患者有3亿， 糖尿病有1亿，
而国外这些病人的数量都已经下降了……”说到这
里，李永锦神情略显焦虑，“如果我们社区医院能够
把这个数量控制下来，对家庭、对社会都是一个很
大的贡献。这个目标一直激励着我，用我的责任感，
让我们负责的患者减少出现这些问题。”

除了把学到的知识传授给居民外， 李永锦还

多次带教全科医生， 通过大课、 小课、 研讨会的
方式， 把他的新理念、 新观点传播给更广大的全
科医生。 由于业务管理能力强， 专业知识丰富 ，
又能接地气， 李永锦讲课很受全科医生的欢迎。

李永锦希望能够通过社区卫生服务中心的贴
心服务， 让居民感受到社会主义好， 让老百姓有
获得感。 为了做到这一点， 李永锦不仅限于在医
院内部提供热情的服务， 还会为那些不方便上下
楼的患者， 提供上门服务。

在输液室， 陪老伴来看病的居民陶玉珍向记
者讲述起了李永锦曾经对她的帮助。 一年冬天 ，
志愿者陶玉珍在小区扫雪， 不小心摔骨折了， 膝
盖打了八个钢钉固定。 膝盖打不了弯， 还一直抽
着疼， 陶玉珍不敢动弹， 结果造成了组织粘连。

“这时候我就想起了李院长， 给他打了电话，
他很快就来我家帮我活动腿。” 陶玉珍记得清楚，
在接下来的一个多月时间里， 李永锦每隔一两天
就会到她家去帮她复健。 从腿不能打弯， 到后来
能够顺畅的走路， 陶玉珍说刚能下楼的时候， 她
见到熟人就控制不住地哭起来。 “就觉得特别难
得， 我终于恢复了。 是李院长救了我一命， 没有
李院长我就瘸了， 走不了路得多痛苦啊！”

“患者经常说感谢我， 但其实我也非常感谢
他们， 给患者一点关爱， 患者就会觉得特别好 ，
我希望他们有什么困难都找我， 这是对我们家庭
医生的最大信任。” 李永锦认真地说。

“您怎么瘦了20斤？ 赶紧再去做下术后的检
查。” “好的， 我看看能否增加提示让您找到这
里更方便？” 一个平常工作日的上午， 夏芸解答着
前来就诊、 咨询的社区居民们的各种问题。

夏芸现为东城区新中街社区卫生服务站全科
医生， 同时， 还担任站长。 大学毕业后， 夏芸在
身为二甲医院的北京市第六医院担任内科主治医
师，“当时看中了全科医生的发展前景， 就转行了。
内科的工作经验也成了今后工作很好的基础。”

日常工作中， 夏芸要负责社区居民的基本医
疗和基本公共卫生服务等内容。 身为站长， 她一
方面不脱离临床， 另一方面还要做好站内管理。
四年前， 夏芸接诊了一位此前只去大医院看病的
社区居民唐大爷。 唐大爷只患有高血压， 常常是
排了长时间的队只为了拿几盒降压药。 “他认为
自己只吃药就可以， 并没有进行管理。” 夏芸回
忆， “唐大爷第一次来我这里是因为头晕， 一测
量血压已经160了。 我就告诉他要进行血压监测。”

夏芸花了40多分钟， 告诉并且帮助大爷在本
子上记下要在早中晚分别自测血压， 同时告诉其
非药物治疗的方法。 过了几天， 唐大爷的血压降
下来了。 “唐大爷没有其他疾病， 他的血压可以
更加平稳 ， 大爷很信任我 ， 我就为他进行了调
药。” 夏芸说。 一来二往， 大爷出现身体状况就
来找夏芸。

去年， 大爷由于职业原因双脚出现疼痛， 对
症治疗后开始好转。 但考虑到进行手术， 会有更

好的效果， 夏芸在取得大爷同意后， 联系到对应
医联体内的市第六医院骨科医师孙主任， “转诊
过去之后， 我把熟悉的情况告诉孙主任， 孙主任
也仔细了解他脚部情况， 我们为患者制定了个性
化诊疗方案， 手术效果很成功。 ”唐大爷自然也成
了夏芸的 “铁粉”，节日时总会为夏芸带去好吃的。

去年3月， 是夏芸以及同事们进社区大力宣讲
普及家庭医生签约的时间。 “我们服务站负责的
三个辖区， 65岁以上老年居民比较多， 当时家庭
医生对于居民们来说是个新鲜事儿， 做介绍需要
很大的精力。” 夏芸说， “有一个居民在义诊时知
道了这件事， 第二次又来服务站向我咨询， 第三
次来时告诉我， 他起先不相信有又好又免费的事。
他看到我们这么耐心， 多次了解后终于签约了。”

夏芸所在的三人家庭医生团队获得全国优秀
家庭医生团队称号， 截至目前签约居民达1400人。
针对签约后如何履约的问题， 夏芸目前正在进行
分类管理的办法， 去更好地实现。 “如何有效与
居民信息互动， 针对有智能手机的居民， 目前已
经建立了中医、 高血压的微信群， 下一步还会扩
展细化； 没有使用智能手机的居民， 我会通过服
务站的电脑系统， 对登记电话的居民批量编发服
务短信。 剩下的少部分， 则会通过电话随访。”

“社区全科医生是多面手， 知识要全面， 沟
通能力也要强。” 夏芸表示， “得到居民的了解和
认可， 我们的工作才能继续下去。 这就依靠于我
们的付出。”

︱
︱︱
社
区
全
科
医
生
的
职
场
故
事


