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在乡村振兴战略稳步推进、健康中国行动深入

实施的时代背景下，党和国家始终将提升基层医疗

水平、保障人民健康放在重要位置。为了破解群众

看病难、就医难，为基层百姓提供高质量、高水平、

高效能的医疗卫生服务，提高群众就医的公平性和

可及性，让老百姓在家门口就能享受优质医疗资源，

真正实现健康有“医”靠，自 2018 年起，中国国际

投资促进会振兴与发展工作委员会、智慧健康投资

促进工作委员会等机构协调相关单位，在全国各省

市试点地区开展了“行走的医院”数字化村卫生室

援助项目。

“行走的医院”数字化村卫生室援助项目通过

“设备下沉 + 数字赋能”双轮驱动，打造县乡村三

级覆盖的智慧医疗体系，主要包含五个方面的内容：

一是为乡村医生配备“全科医生助诊包”等人工智

能医疗设备，借助人工智能技术提升乡村医疗检测

水平；二是针对乡村医生缺乏检测设备或不会操作

的问题，每日为每个试点地区提供 100 个大三甲医

院的专家号源，有效缓解基层群众找专家难的情况；

三是建立“家医 180 中心”，群众只需一键呼叫，

健康服务即可送到身边，切实缓解老弱病残患者行

动不便，以及偏远地区群众就医远的问题；四是健

全基层智慧医疗系统，全方位提升公共卫生服务能

力，积极探索农村地区群众慢病管理的有效路径；

五是实施基层医生优才培训计划，为乡村医生提供

更多培训机会，提升其专业素养。该项目通过上述

举措，有力推动优质医疗资源下沉，成功打通基层

医疗服务的最后一公里。

一、全科医生助诊包  助力基层医生诊断

“行走的医院”数字化村卫生室援助项目积极

推进医疗资源下沉，将“全科医生助诊包”配备到

村卫生室，助诊包堪称“移动医疗小站”，内部集

成了可进行 30 多项医疗检测的设备，小小一个背包，

即可满足基础医疗检查和疾病筛查。乡村医生背上

全科医生助诊包，无需群众长途奔波，在老百姓家

门口，甚至田间地头，就能完成相当于二甲医院水

平的 30 多项健康检测项目，真正让优质医疗服务触

手可及。

2024 年 5 月 16 日上午，阳光轻柔地洒在陕西省

大荔县保安村的大地上。村医郑春艳像往常一样，

刚踏入村卫生室，一阵急促的电话铃声打破了室内

的宁静。电话那头，传来村民焦急的声音，原来是

村民张凤梅突然感到头晕目眩，说胸口像是被一块

大石头压着，憋闷得难受，还呕吐不止。

情况紧急，郑春艳没有丝毫犹豫，迅速背起全

科医生助诊包，跨上车子，如离弦之箭般朝着张凤

梅家赶去。一路上，她的脑海中不断思索着可能出

现的病症，脚步也愈发急切。

赶到了张凤梅家，郑春艳顾不上喘口气，立刻
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打开全科医生助诊包，熟练地拿出设备，为张凤梅

测量血压、血糖、体温和血氧饱和度，紧接着又为

她做了心电图和颈部B超。当颈部B超的结果显示“椎

动脉狭窄”时，郑春艳的眉头微微皱了起来。不过，

凭借着平日里对张凤梅身体状况的了解，再结合此

次的检查结果和症状观察，她心里已经有了初步判

断。

“应该是眩晕症，我先给你打针止吐，再针灸

一下，症状应该就能缓解。”郑春艳一边轻声安慰

着张凤梅，一边迅速准备好针剂和针灸用具。随着

针剂的缓缓注入和银针的精准刺入，张凤梅说感觉

身体的不适在一点点减轻。

结果诊断为急性心梗。医护人员立刻给患者服用阿

司匹林肠溶片和硫酸氢氯吡格雷进行关键的前期处

置，并第一时间拨打120急救电话，通过“行走的医院”

全科医生助诊包，将患者的实时生命体征、心电图

等关键信息远程传输到市中心医院。120 急救车火速

将患者转往中心医院，整个救治过程环环相扣、无

缝衔接，患者最终脱离了生命危险。

类似的情形在基层一次次出现，在这一场场诊

治中，全科医生助诊包发挥了巨大的作用。以往，

像侯先生这样的紧急情况，基层乡医常常会因为设

备与技术局限无法准确诊断和救治。而现在，依靠

内含远程诊断功能的全科医生助诊包，乡医可以随

时为患者进行心电、超声、血糖等多项检查，极大

地提高了基层医疗的及时性和准确性。通过远程诊

疗，基层医院可与中心医院实现信息共享和快速联

动。紧急情况下，乡医可根据中心医院专家远程指

导对患者进行初步处理，为患者争取更多生存机会。

二、每天百个专家号  三甲医院专家走入百姓家

“行走的医院”项目整合三甲医院的医疗资源，

通过远程门诊功能，每天为每个试点地区提供 100

个北京、上海、西安等地三甲医院的远程专家门诊

号源。村医通过连线三甲医院专家远程会诊，将检

查情况通过互联网输送给专家，把村医变成了专家

的基层助理，让患者远在千里之外就能够得到大医

院专家的诊断和治疗意见，相当于把“二甲医院的

检测设备”和“三甲医院的医生”送到老百姓身边。

河北省成安县长巷乡黄龙村的 70岁老人武风银，

被全身发冷、腿疼腿肿的症状折磨了十来年，这期

间他辗转各地医院，却始终无法摆脱病痛。后来武

风银听说在村卫生室就可以挂上北京的专家号，请

一番处理后，张凤梅的状态明显好多了，紧皱

的眉头也舒展开来。郑春艳还是不放心，又仔细叮

嘱她一定要到县医院再做详细检查，以确保万无一

失。

几天后，张凤梅在县医院经过全面诊断，被确

诊为“低钾血症和眩晕症”，并在医院接受了进一

步的治疗。而郑春艳背着全科医生助诊包及时上门

救治的故事，也在保安村传为佳话，让村民们感受

到了实实在在的医疗便利和温暖。

2025 年 5 月 26 日，辽宁省大连市普兰店区乐甲

街道的侯先生在家中突发剧烈胸痛、胸闷，被紧急

送往乐甲街道卫生院，接诊医生立即使用“行走的

医院”全科医生助诊包为患者进行心电检查。检查
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三甲医院的专家给他诊病，于是 2024 年 4 月他抱着

试一试的态度来到村卫生室。卫生室医生通过“行

走的医院”预约了首都医科大学宣武医院李全瑞主

任的专家号，进行远程诊疗。李主任根据他的症状，

诊断结论为格林巴利综合征，建议他服用维生素

B1、B12 及腺苷钴胺等药物。两天后，武风银惊喜

地发现他的发冷症状大大减轻了。于是他坚持服药，

原有的症状慢慢消失了，病情没有再复发。武风银

激动地说：“有了行走的医院，在家就能让北京的

大专家看病，多年的老毛病也治好了，可真是给咱

老百姓办了件大实事！”

医院康复科进行维持性康复治疗，配合针对性按摩

理疗，使患者病情大大缓解。许瑞萍激动地说：“以

前看病，要坐几个小时的车，奔波到省城，现在专

家直接远程给我看病，真是太方便了”。

“行走的医院”远程专家门诊中心依托先进的

5G 通信与智能诊疗设备，汇聚全国三甲医院的优质

医疗资源，搭建起专家与基层患者之间的“云端桥

梁”。在这里，患者无需长途奔波，在家门口就能

享受到国家级专家的诊疗服务；基层医生也能通过

实时互动，获得专业指导，提升诊疗水平。这种“线

上问诊 + 线下协同”的模式，不仅大幅降低了患者

的就医成本，更显著提高了医疗效率和服务质量。

在数字化医疗快速发展的今天，“行走的医院”远

程专家门诊中心以创新模式打破医疗资源的地域壁

垒，为基层患者带来了全新的就医体验。

三、“家医 180”：一键呼叫  健康服务到身边

“行走的医院”项目为试点地区搭建了“家医

180”指挥中心，并把“家医 180”与“120 急救中心”

进行联动，老百姓有就医需求时，使用手机小程序

一键呼叫 180，指挥中心就会调配就近的村医送医上

门服务；如果病情急迫，即刻联系 120 急救中心，

给患者第一时间配备急救车辆。

陕西省澄城县企业职工许瑞萍，近年来感觉到

四肢活动不灵便，辗转去县医院、省城医院求诊问药，

经过治疗仍存在四肢活动障碍，右下肢症状尤为明

显。最后，澄城县医院康复科决定运用“行走的医

院”远程门诊中心，为许瑞萍寻求远程诊疗。2025

年 5 月 22 日，通过远程连线，联系到中国志愿医生

团队康复科姜华安主任医师进行会诊。姜主任通过

高清影像系统仔细研读患者的头部、颈椎核磁共振

等检查资料，与县医院医生实时连线，详细了解病

情发展及治疗康复过程，共同对患者进行远程诊断，

最终姜主任为患者制定了个性化康复方案，指导县 2024 年 12 月 24 日，广西壮族自治区北海市合
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浦县人民医院“家医 180”指挥中心接到 70 公里外

白沙镇一位村民的呼叫，指挥中心迅速调派最近的

西坎村卫生室的罗鸿达医生前往双目失明、行动不

便的患者张某家中。罗医生检查出患者餐后血糖高

达 30mmol/L，并伴有高血压等基础疾病，病情较为

复杂，立即通过助诊包的全科医生工作站，预约了

县医院远程会诊。内分泌科庞华卿主任通过远程门

诊系统与罗医生及病人详细沟通，做出初步诊疗处

理，并建议患者到医院接受进一步治疗，为患者开

通绿色通道，派出 120 救护车将患者接到县医院内

分泌科住院。经过 10 天系统治疗，患者张某的血糖

及血压均恢复正常，顺利出院。

我根本无法判定他的病情，也不能及时向上级医院

通报病人情况；有了这个小小助诊包，村民在村里

就能及时得到检查，及时得到救治，“家医 180”真

是我们村医的得力助手。

窦兴生的感受并不是个例。以往基层医生面对

紧急危重的病人，常常难以快速准确诊断。自从乡

村医生用上了全科医生助诊包，加上远程诊疗和“家

医 180、急救 120”的加持，为患者的及时救治赢得

了宝贵时间，挽救了一个又一个生命。

四、全科医生工作站  全面提升公卫服务能力

“行走的医院”项目除了检查诊断功能和远程

专家门诊服务，还配备具有公卫服务、慢病管理、

家庭医生签约等功能的“全科医生工作站”，是基

层智慧医疗系统的一个组成部分。通过这个平台，

乡村医生能够更直接便捷地将签约患者的健康信息

进行科学化管理，大幅度提升了家庭医生签约服务

率，也便于百姓自己掌握自己的健康状况。

2024 年 12 月 19 日傍晚，家住云南省楚雄彝族

自治州南华县龙川镇二街村居民夏鸿突发胸痛、胸

闷、呼吸急促，通过手机小程序呼叫“家医 180”。

村医窦兴生接到呼叫后立即带上全科医生助诊包赶

到夏鸿家中。只见夏鸿躺在床上表情痛苦、四肢无力、

声音微弱。窦兴生立即打开助诊包的设备做了检查，

并将心电图上传到南华县人民医院胸痛救治平台。

平台返回结果提示“非 ST 段抬高型心肌梗死”，需

立刻联系 120 急救车将夏鸿转诊到南华县医院。经

过急救和后续治疗，夏鸿康复出院。窦兴生说，原

来我们村卫生室做不了这些检查检验项目，夏鸿这

种情况，如果没有这个“行走的医院”助诊包检查，

2024 年 10 月，北京市门头沟区青白口村的村民

纷纷来到村卫生室，他们拿出手机在二维码上一扫，

便将自己的体检报告收藏在了手机里。这是“行走
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的医院”智慧医疗平台的健康信息系统，可以长期

记录个人的健康检测报告，随时掌握健康情况。村

民们通过这个平台还能够得到疾病预防、保健、食疗、

运动等方面的建议，大大增强了村民的健康保健意

识。村民逐渐习惯了自己进行健康管理，成为自我

健康管理的第一负责人。

建立健康档案，并经常宣传疾病预防与保健的知识

和理念，做到预防保健与诊治疾病同步进行。通过“行

走的医院”对牧区医疗条件的促进，村医的服务范

围有了拓展，为辖区患病群众建立起完整的健康档

案，可以随时进行健康干预，及早发现并规范处置

急危重症患者，实现慢病管理及慢病定期随访诊治，

基层医疗服务水平有效提升。牧民们通过村医的宣

传也逐渐对自己的身体健康重视起来，开始积极参

与健康检查和预防保健活动。这种变化，正是“行

走的医院”项目在智慧医疗方面带来的成果。

五、制定基层医生优才培训计划  解决乡村医生培

训机会少的问题。

全科医生助诊包作为为乡村医生配备的人工智

能化医疗设备，包含有医学检验检测、人工智能辅

助诊断、远程医疗、智慧医疗等内容。如何让乡村

医生能够规范使用这些先进设备？对乡村医生的培

训是必不可少的任务。“行走的医院”数字化村卫

生室援助项目制定了“基层医生优才培训计划”，

设立专项基金，每年为村卫生室培养“科技型”基

层医生，以提升村医能力和水平。

2025 年 5 月，陕西省大荔县依托“行走的医院”

项目，对全县乡村医生进行了操作技能、急诊急救

和管理体系等内容的培训，并举办全科医生技能大

比武，使乡村医生能够熟练应用“全科医生助诊包”

里的各种诊疗设备，提高对常见病、多发病的诊断

水平和急救处理能力，有效提升了基层医疗队伍的

素质能力，使“行走的医院”数字化村卫生室援助

项目能够真正为昔日的赤脚医生穿上科技铁鞋，重

新行走在田间地头。

2025 年 6 月，600 多名乡村医生齐聚北京，接

新疆伊犁州新源县阿尔山村卫生室的村医阿曼

古丽也获得了全科医生助诊包。阿尔山村地处偏僻，

牧民居住很分散。阿曼古丽就经常和同事们骑着马，

背着全科医生助诊包出去巡诊，为牧民做基础检查，
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受了优才计划基层医生技能提升培训。通过定制化

课程，向乡村医生进行常见病防治管理、中医适宜

技术、人工智能辅助诊断等多方面的技能培训，以“火

种效应”带动村医群体成长。据统计，该项目通过

线上、线下培训，已覆盖基层医务工作者 6 万人次，

显著提升了乡村医生对于慢病管理、急症救治等的

处置能力。

“行走的医院”项目自 2018 年开展以来，已经

辐射到全国 49 个县，5000 多个村卫生室，使“大病

不出县，看病不出村”成为现实，让广大群众在家

就能享受到优质快速便捷的诊疗服务。

“行走的医院”项目还计划在中西部欠发达地

区、革命老区、少数民族地区、边疆地区、库区等

重点地区继续选取试点，帮扶 10000 个村级卫生室

建设“行走的医院”数字化村卫生室，让老百姓的

生老病痛不再困于山河之远，为万千家庭的健康无

忧架起坚实的桥梁。


