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“只要能活着，再难都得扛”——这句沉甸甸的

话，曾是很多重病患者的心声。在同心县，166名慢
特病患者不仅在与时间“赛跑”，更在路费和断药的
焦虑中计算着生计。

改变，源于一套精准回应痛点的系统方案。“建
中心”与“通药路”，如同车之两轮、鸟之双翼，共同托
起了基层医疗的薄弱环节。

无论是下马关分院透析室图纸上的第一条线，
还是“三级联动”清单上记录的第一种药，都源自一
次次入户走访中听到的“最难”与“最盼”。正如下马
关分院院长宝永江所言：“建透析室前，我们和患者
聊了几十次，他们说的每一句‘难’，都是我们工作的
出发点。”

破解医疗难题绝非“单点发力”。透析室的建
设，是场地、设备、人才环环相扣的“硬基建”；而药品
保障体系，则是信息、采购、配送层层衔接的“软基
建”。两者共同构成了让服务不“碎片化”、让患者不

“白跑路”的健康闭环。
同心县未曾止步于“建起来”和“通上药”。通过

“对口帮扶”培养带不走的医疗队伍，通过动态目录
和绿色通道应对变化的需求，这里的健康服务，既要
解群众的“近忧”，更要谋长远的“底气”。

临近中午，下马关分院透析室里，马永鹏正和其
他患者聊天；河西镇卫生院的取药窗口前，村民们正
有序排队取药。一座透析室，一套用药机制，为这片
土地注入了坚实的希望。未来，随着基层医疗网络
的持续巩固，更多这样的温暖变革将继续发生，在家
门口享有便捷优质的健康服务，将成为每名同心人
触手可及的现实。

医改破解“看病远、购药难、名医少”难题

同心慢特病患者家门口有“医靠”
宁夏日报报业集团全媒体记者张晓慧 文/图

“到吴忠做透析，一年光坐车、吃饭就得
2万多元，我这病就是在‘吃’家里的老本。”
马永鹏无奈地说。

专项调研数据显示，同心县东部乡镇共
有 45名尿毒症患者，其中 60岁以上老人占
62%，多数患有高血压、冠心病等基础病。他
们年均花在就医路上的时间超过 200小时，
有35%的患者因交通不便错过透析。

“不能让患者把生命耗在路上！”2024年
9月，同心县委专题会议上，“在同心县医疗
健康总院下马关分院（以下简称下马关分
院）建设标准化血液透析室”的提议，得到一
致通过。可真正推进时，难题接踵而至——
血液透析室对场地、设备、人才的要求极高，
绝非简单“搭个棚、摆几台机器”就能实现。

“水处理间必须独立，配液区要远离治
疗区，院感防控的每一个细节都不能含糊。”
宁夏医科大学总医院肾脏内科专家在下马
关分院勘察时，拿着设计图纸蹲在地上标
注。最终确定在门诊 3楼东区划出 600平方

米空间，严格按照国家《血液透析中心基本
标准和管理规范（试行）》施工。

今年 3月工程启动那天，不少患者专程
赶来，隔着围栏问施工人员：“咱这透析室，
冬天能用上不？”

设备采购是“硬骨头”，人才培养是“关
键棋”。下马关分院从医护团队中选出 2名
主治医师、5名护士，派往宁夏医科大学总医
院进修。护士康晓琴回忆，初次接触透析设
备时，连接透析管路都让她手心冒汗，老师
手把手教她穿刺技巧，在模拟患者身上反复
练习。“一次，‘患者’透析中突发心脏骤停，
老师一边抢救一边讲解，我记了满满 3页笔
记。”2个多月时间，她参与了100余次临床实
操。

为了让人才“留得住、能成长”，下马关
分院还与宁夏医科大学总医院搭建“对口帮
扶”桥梁，专家每月定期来下马关分院坐诊、
带教。患者马玉花透析时出现严重低血压，
驻点专家现场指导调整透析方案，向下马关

分院医护团队讲解低血压应急处置流程。
“以后不用跑县城了，专家直接来咱这儿，有
啥疑难问题当场就能解决。”主治医师李蓉
对患者们说，马永鹏忍不住插了句：“以后做
透析，我早上能喝碗热粥再出门了？”一句
话让在场所有人红了眼眶。

11月 6日，在下马关分院，4台崭新的血
液透析机完成调试，马永鹏成为第一位接受
治疗的患者。躺在治疗床上，看着护士熟练
地扎针、连接管路，他感慨道：“以前去吴忠
看病，要早早出发赶车，现在镇上的医院就
能做透析，一年能省不少路费呢！”

不到一年时间，一座标准化透析室就从
图纸变为现实。据测算，该透析室年服务能
力达2300余人次，可完全满足同心县东部乡
镇45名尿毒症患者的治疗需求，首年就能为
患者人均节省开支9000余元。更重要的是，
它填补了同心县东部乡镇血液透析服务的
空白，让“在家门口透析”从遥不可及的梦
想，变成触手可及的现实。

“金大夫，我老伴杨梅兰的罗沙司他快吃完
了，还得去银川买吗？”2024年冬天，河西镇李沿
子村村医金柱接到村民的电话，心里沉甸甸的。
他知道，慢特病患者部分特殊药品在县域内断
供，患者得频繁往返银川、西安等地购药，加上异
地药价高、报销比例低，让不少家庭雪上加霜。

“必须打通药品供应‘最后一公里’！”今年以
来，同心县卫生健康局牵头开展专项调研，走访
了166名慢特病患者后，一套“三级联动+五统一”
机制应运而生。像金柱一样的村医成为这套机制
的“第一哨”。每天，他都会把患者的用药需求记
在笔记本上：“李叔的氯硝西泮剩3盒了，王婶需要
沙美特罗替卡松，这些都是县里买不到的，得赶紧
报上去。”小到降压药剂量，大到特殊管制药品，都
会精准填入清单，第一时间上报乡镇卫生院。

“我们就像信息处理器，汇总后统一报给同
心县医疗健康总院中心药房，10月份光慢性病用
药需求就有 27种。”河西镇中心卫生院药房主任
贺文杰每天都会核对各村上报的需求清单。而
在同心县医疗健康总院，药剂科科长马晓芳展示
着新到的药品：“通过集中采购，沙美特罗替卡松
单价从278元降到了159.79元，再加上医保报销，

患者自付只有40多元。”
为了保障药品供应稳定，同心县医疗健康总

院中心药房推行“五统一”管理：统一目录，动态
纳入慢特病常用药和特殊药；统一采购，通过带
量采购压减药价；统一储备，重点存易短缺、需管
制的药品；统一监管，全链条跟踪药品流向；统一
配送，定期把药送到乡镇卫生院。“以前基层卫生
院常出现患者就医没药的情况，现在有了统一储
备，再也不用白跑路了。”马晓芳说。

针对目录外的“救命药”，同心县医疗健康总
院中心药房还开通了绿色通道。今年 4月，兴隆
乡李堡村癫痫患者小李需氯硝西泮，乡镇卫生院
上报后，中心药房立即启动临时采购程序，简化
流程、特事特办，两天就把药送到了小李家里。

“以前买药得去银川，来回要 1天，现在村医直接
把药送上门，太方便了。”小李的父亲激动地说。

在乡镇卫生院取药时，杨梅兰的丈夫看着报
销单算了算：“罗沙司他医保报销后，每月自付
232元，比以前省了 2000多元。”截至 2025年 10
月，同心县“三级联动+五统一”机制已摸排用药
需求265种，解决213种，年均为患者节省异地购
药附加成本近60万元。

11月17日，冬日的晨

光漫过同心县的戈壁沟

壑，照在下马关镇村民马

永鹏身上。他裹紧外套站

在路边，手里攥着磨得发

亮的透析病历本——过去

3 年，每周 3 次，他都要在

这条路上等车，前往 130

公里外的吴忠市做血液透

析。不过，自从下马关镇

卫生院建立透析室后，他

在家门口就能做透析，再

也不用跑那么远的路了。

作为宁夏中部干旱带

重点县，同心县地域跨度

大，东部乡镇距县城最远

达100公里，医疗资源“东

薄西厚”让尿毒症患者陷

入“透析远、负担重”的困

境，慢性病、特殊疾病（以

下简称“慢特病”）患者遭

遇“购药难、跑断腿”的难

题。2024 年以来，同心县

打出“建透析中心+优用

药体系”组合拳，用实实在

在的举措，让“长途奔波”

的辛酸，变成“家门口就

医”的温暖。

百公里奔波成历史 透析室建到了“家门口”

摸排患者用药需求 村医上门送“平价救命药”

专家下沉传帮带
培养带不走的医疗队伍
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同心县预旺镇连绵的山峦曾是百姓看病路上巨大的阻隔。苏克文摄

医护人员为尿毒症患者测量下肢血压。

检验人员检测患者尿液。 村民在河西镇中心卫生院取药。

同心县医疗健康总院下马关分院医生给患者测

量血压。 受访单位供图


