
2026年10月13日 第110期

星期二 丙午年九月初四

□主管主办单位：河南省医学会 □医药卫生报社出版

□国内统一连续出版物号：CN 41-0024 □邮发代号：35-49

□总第4556期 □今日4版 □网站：www.yywsb.com

YIYAO WEISHENG BAO
专业角度 健康深度 情感温度

请扫码关注
微信、微博

值班总编：杜海燕 值班主任：尚慧彬 责编：杨小沛 马丽娜 总编室：85967002 编辑部：85967078 网络传播中心：85967132 全媒体新闻中心：85967316 广告发行部：85967089 事业发展部：85967196

1414

中原名医郭瑞霞：

向难而行 守护芳华
本报记者 常 娟

本报讯（记者常 娟）根据国家卫生健康委基层卫
生人才能力提升培训项目和紧缺专科转岗培训项目实
施方案，2026年度河南省基层卫生人才、紧缺专科转岗
培训项目启动。全省将培训乡镇卫生院和社区卫生服
务中心骨干人员324名、骨干全科医生161名，培训乡
村医生3899名，培训农村订单定向生50名，分别完成
儿科、精神科紧缺专科转岗培训207名、192名。

乡镇卫生院和社区卫生服务中心骨干人员培训，
培训对象包括临床医师、公共卫生医师或预防保健医
师，地市可根据需要将技师纳入培训范围，培训对象需
要到有教学资质的医院或全科住培基地、助理全科医生

培训基地进行学习实践，每人每年累计线下培训 120
天。乡镇卫生院和社区卫生服务中心骨干全科医生培
训，需要培训对象到有教学资质的医院或全科住培基
地、助理全科医生培训基地进行学习实践，线下培训时
间为1年。

乡村医生培训，以有2名以上乡村医生或已实现乡
村一体化管理的村卫生室为主，从中遴选一定数量的
乡村医生，到有教学资质的医院或助理全科医生培训
基地进行学习，每人每年累计线下培训30天。农村订
单定向生进修项目，培训对象为服务期已满并继续在
基层医疗卫生机构服务的订单定向生，到综合医院进
行为期6个月的进修。

紧缺专科转岗培训项目，培训对象为乡镇卫生院
和社区卫生服务中心已取得临床执业医师资格，拟从
事儿科或精神科工作且尚未接受过相应转岗培训人
员。培训名额向有儿科或精神科特色科室建设需求的
机构倾斜。培训时间为1年。河南省卫生健康委提出，
鼓励各地开展乡村全科执业助理医师和中医适宜技术
等专题培训，提升乡村医生培训针对性。结合河南省
实施的在岗乡村医生校园培训计划，各地要统筹安排
有意愿参加乡村全科执业助理医师考试的乡村医生参
加培训。中医适宜技术、中医药健康管理培训学员从
相关需求较迫切或有一定中医基础的学员中遴选。

记者了解到，2026年度基层卫生人才能力提升培
训项目实行线上基础培训与线下实操培训相结合的方
式，线上培训网站为中国继续医学教育网；骨干人员、
乡村医生和大学生乡村医生线下培训截止时间为2026
年12月31日；骨干全科医生线下培训截止时间为2027
年7月30日，学员完成线下培训，符合相关要求的，可
获得相应的国家级医学教育学分。

紧缺专科转岗培训项目中，基层儿科医师转岗培
训，依托河南省儿童专科培训基地（河南省儿童医院）
开展培训，培训人员需在儿科相关的临床科室轮转学
习，脱产培训1年。基层精神科医师转岗培训，依托河
南省精神专科培训基地（河南医药大学第二附属医院）
开展培训，采取集中理论授课、临床实习和社区实践相
结合的方式，培训时间原则上为1年，其中理论学习1
个月，临床实习10个月，社区实践1个月。

赋能基层医疗

河南落地两大培训项目

本报讯 （记者朱晓娟 许
冬冬）10 月 10 日，由河南省卫
生健康委主办、省红十字血液
中心承办的 2026 年消防基本
技能实操实训比武活动如期举
行。来自河南省人民医院等医
疗机构的 4 支代表队同场竞
技，上演了一场速度与技能的
较量，用实际行动扎实筑牢安
全生产防线，全力维护人民群
众生命安全和身体健康。

比武活动坚持以赛带训、
以点带面，参赛队员均为各单
位选拔的在职消防业务骨干。
比武活动设置灭火器“灭真火”
操作、消防软管卷盘操作、室内
消火栓出水打靶、过滤式消防
自救呼吸器佩戴 4 个实战科
目，参赛队伍采用科目轮转法
依次完成全部比拼。

随着发令哨声响起，赛场
瞬间进入紧张竞技状态。灭火
器“灭真火”现场，油盆内火焰
腾起，选手快速完成灭火器的

“提、拔、握、压”整套动作，在上
风位对准火焰根部喷射，力争
用最快时间扑灭火焰。消防软
管卷盘操作区域，选手迅速开
启箱门、旋开阀门，麻利拉出软
管，精准完成出水作业。室内
消火栓出水打靶赛点，参赛队
员快速甩开水带、紧固接口，开
启供水阀，水柱呼啸而出瞄准

靶标。过滤式消防自救呼吸器
佩戴比拼中，选手争分夺秒取
出面罩，拔掉密封塞，套好面
罩，拉紧保护带，考验火场自救
处置基本功。

各科目裁判分工明确，发令
计时、过程判定、检录核对有序
开展，严格对照评分细则，对操
作不规范者予以计时加扣，比赛
成绩当场唱读，裁判、选手双方
签字确认，保障赛事公开公正。

经过激烈比拼，最终赛事
各奖项尘埃落定：优秀组织奖
由河南省红十字血液中心、郑
州人民医院代表队获得；团体
前三名分别由河南省人民医院
代表队、郑州大学第一附属医
院代表队、郑州市中心医院代
表队获得。

此次活动是全省卫生健康
系统首次实战化消防技能比
武，既是对各单位消防应急处
置能力的一次集中检阅，也是
备战全省消防基本技能实操比
武活动的重要练兵。河南省卫
生健康委高度重视、认真组织，
同时要求各单位要以本次比武
活动为契机，总结实操经验，补
齐安全短板，切实提升火灾防
控和应急处置水平，坚决守住
安全生产底线，为全省卫生健
康事业高质量发展提供坚实安
全保障。

近日，由中共河南省委宣传部、河南省卫生健
康委主办，河南广播电视台承办的2026年河南省

“最美医务工作者”学习宣传活动候选人产生。即
日起，将在“健康河南”微信公众号（河南省卫生健
康委官方平台）、“医药卫生报”微信公众号和《医
药卫生报》上进行 2026 年河南省“最美医务工作
者”候选人事迹展示，接受群众评议。

此次活动旨在深入学习贯彻党的二十大和二
十届历次全会精神，全面贯彻落实习近平总书记
关于健康中国重要论述，充分发挥先进典型示范
引领作用，激励全省广大医务工作者自觉弘扬崇
高职业精神、主动投身健康河南建设。

活动启动以来，各省辖市、济源示范区卫生健
康委，航空港区教育卫生体育局、南阳市中医药管
理局及省直医疗卫生单位高度重视，积极向组委
会报送推荐人选。截至5月25日，主办单位共收
到符合条件的推荐材料105件，本着“公开、公平、
公正”的原则，最终确定了24名候选人，其中医生、
护士各12名（各含2名备选人）。现将候选人名单
公布（非备选人按姓氏笔画排序，备选人按照备选
顺序排序），接受社会评议。

评议方式：微信关注“健康河南”微信公众号
（河南省卫生健康委官方账号）、“医药卫生报”微
信公众号，或通过《医药卫生报》10月13日报纸，
查看候选人名单及事迹，如对人选有异议，可实名
向组委会办公室举报。

公示时间为：10 月 13 日 8 时至 10 月 17 日 20
时

组 委 会 办 公 室 电 话 ：（0371）85961078、
65951308

2026年河南省
“最美医务工作者”

候选人产生

夜已深，中原名医，郑州大学
第一附属医院副院长、妇产科主
任医师郭瑞霞仍在备课。

每年秋季开学，郭瑞霞再忙
也要站上讲台，为郑州大学河南
医学院的本科生、研究生授课。
从妇产科的学科特点、发展脉络，
到怎样做一名合格的妇产科医
生，她娓娓道来，把多年积攒的临
床经验讲给年轻学子。自2000年
走上讲台，无论临床、教学、科研
工作如何忙碌，她始终坚持授课，
心里只盼着，后辈都能成长为优
秀的医生。

打牢“三基”，是医者行
稳致远，成为“大家”的根与
魂

“基本理论、基本知识、基本
技能，简称‘三基’，是医学教育最
基础、最核心的内容，也是一名医
学生走向合格医者、一名医生走
向卓越的根基。”郭瑞霞反复强
调，“‘三基’不牢，地动山摇！医
学生必须打牢‘三基’。”

大学时期，她就潜心苦学，对
待每一门课程、每一次实验操作
都一丝不苟。实习期间，她不放
过任何一次动手机会，把每一项
临床基本功练扎实，为日后扎根
临床、应对复杂病例打下了坚实
的底子。正因为自己受益于扎实
的基本功训练，走上临床和讲台
后，郭瑞霞最常叮嘱学生的，就是
重视临床实践、夯实临床“三基”。

如今，医疗设备愈发先进，很
多年轻医生习惯依赖检查检验结
果判断病情，渐渐懒得查体、疏于
问诊，这是她最担心的问题。

她常常拿出真实病例警示学

生。曾经有一名 50 岁的女性患
者，反复出现阴道流血，持续了半
年多，多次超声检查均未发现异
常。患者久治不愈，最后辗转来
到郑州大学第一附属医院就诊。
接诊后，郭瑞霞没有仅凭辅助检
查下定论，而是耐心询问病史，为
患者细致查体，最终确诊为中晚
期宫颈癌。这个真实的病例，让
一届又一届学生警醒。

因此，在每一届新生的第一
堂课上，她都会反复强调：医者要
多走到患者床旁、多面对面、多查
体，绝不可以过度依赖辅助检查、
脱离临床实践。“唯有终身夯实

‘三基’、扎根临床、深耕实操，才
能在纷繁复杂的病情中精准判
断，真正扛起治病救人的重任。

以师为范，解除患者病
痛是医者不变的追求

“工作久了，会自觉把全部临
床经验沉淀下来，用以应对各类
复杂病情，攻克疑难重症，这是每
一名医者的追求。”郭瑞霞说。

郭瑞霞深受导师乔玉环的熏
陶。20 世纪 90 年代，乔玉环曾接
诊一名患有巨大复发子宫肌瘤的
25岁患者。由于肌瘤压迫腹腔脏
器，患者无法平躺，只能跪卧休
息，辗转多家医院均因手术风险
过高被拒收。乔玉环不惧风险，
组织多学科会诊，周密制定手术
方案，成功切除巨大肌瘤，救治了
患者。相关病例还刊发于《中华
妇产科杂志》。

导师敢于啃硬骨头的担当，
让郭瑞霞坚定了深耕妇科、向疑
难病症挑战的职业方向。以师为
范、向难而行，成为她一以贯之的

行医底色。
立足临床痛点，她潜心改良

术式、创新技术。针对先天性无
阴道患者，传统腹膜代阴道成形
术创伤大、术后并发症多。郭瑞
霞反复打磨优化，创新下推腹膜
法腹腔镜腹膜代阴道术，仅依靠
局部腹膜下移延展成型，无需大
范围游离组织，大幅降低了手术
创伤与并发症，加快了患者术后
恢复。该技术多次在全国及国际
学术会议上推广，国内多家三甲
医院借鉴应用。

面对早期宫颈癌治疗的临
床痛点，郭瑞霞率先在国内开展
纳米碳示踪前哨淋巴结活检技
术，精准识别肿瘤首站转移淋巴
结，无转移即可避免大范围清
扫，最大程度保护患者淋巴免疫
功能，规避术后后遗症。相关前
瞻性研究成果发表于国际顶级
期刊，被国际同行视作宫颈癌手
术的重要革新，惠及广大女性患
者。

针对宫颈锥切术后大出血、
宫颈狭窄、机能不全等高发难
题，她独创郭氏缝合法，操作简
便、止血牢靠，能最大限度保留
女性的生育功能，有效解决了术
后二次出血等困扰。这项技术
被列为国家级、省级适宜推广技
术，向全国普及，让基层众多患
者获益。

除此之外，她还敢于挑战盆
腔腹膜后疑难肿瘤等手术禁区，
凭借扎实功底与微创技术，运用
机器人手术完整剥离复杂巨大
肿瘤；同时，率先在河南推行妇
科术后快速康复理念，开展无瘤
防御技术腹腔镜广泛子宫切除

术……每一项技术创新，都凝聚
着她的心血与坚守，切实守护了
女性健康。

正视挫折，每一次遗憾
都是医者成长的一次全面
“体检”

30 多年行医之路，并非只有
鲜花和掌声，亦有遗憾、无助、委
屈与挫折。

郭瑞霞认为，行医如同生活
一样，不可能总是一帆风顺，而每
一次挫折、误解与不足，都是对医
者技术、心态、细节、判断力的一
次全面“体检”，是医者沉淀成长、
愈发成熟严谨的必经之路。

2006 年，刚独立带组的郭瑞
霞接诊了一名极度复杂的子宫
肿瘤患者。患者合并严重血管
炎，基础病多、身体条件差，肿瘤
持续增大导致排尿困难，辗转多
家医院均没有得到有效治疗。
看着痛苦无助的患者，她组织多
学科反复评估后，毅然决定为患
者手术。手术过程顺利，术中出
血可控，然而术后第二天，患者
突发腹腔血肿，血红蛋白持续下
降，只能紧急进行二次手术。术
中探查发现，是全身血管病变引
发的弥漫性渗血，没有明确出血
点，难以彻底止血……最终，结

局令人遗憾。
但患者家属始终通情达理，

充分理解医护团队的付出，没有
一句抱怨。这场无力逆转的救
治，让年轻的郭瑞霞深感医学有
限、医者责任重千钧。也正是这
次充满遗憾的救治，让她此后对
待每一例复杂重症都更加审慎周
全，把每一次风险评估做到极致，
尽全力守护每一名患者。

一路走来，她曾得到刻骨铭
心的教训，也曾遭遇过无端误解
与纠缠，这些委屈与误解，让她深
知行医不易，但她始终坦然豁达：
医学是治病救人的事业，也是需
要承受压力、接纳遗憾的事业。
挫折不是否定，而是成长的“体
检”，是查漏补缺、淬炼心性、精进
医术的必经过程。

如今，郭瑞霞依然坚守在管
理和临床一线，门诊、手术、教学、
科研……日复一日忙碌不停。她
依旧保持着严谨务实的行医态
度，把深厚的功底刻进每一次问
诊、每一台手术，敢于直面疑难重
症，勇攀医学高峰，走在医路的前
沿阵地。

“德不近佛者无以为医，才不
近仙者无以为医。”这句话，是她
常讲给学生的，也是她常讲给自
己的。

河南省卫生健康委举办
消防基本技能实操实训比武活动

↑选手迅速开启箱门、旋开阀门，麻利拉出软管，精准
完成出水作业。 朱晓娟 许冬冬/摄

←选手在上风位对准火焰根部喷射，力争用最快时间
扑灭火焰。 朱晓娟 许冬冬/摄

今日导读今日导读

站在红旗渠边的思考
详见4版

守护光明的征程
详见4版

点滴善意 自有力量
详见4版

2026年河南省

“最美医务工作者”候选人

详见2版~3版


