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初秋时节，中国人民解放军

联 勤 保 障 部 队 第 908 医 院 的 一

间病房内，99岁的新四军老战士

尤云儒再次穿上他挂满勋章的

军装，阳光透过窗户洒在历经岁

月洗礼的勋章上，折射出点点金

光。这位 17 岁便加入抗日游击

队奋勇杀敌的战士，如今脸上布

满沟壑，颧骨高挺，笑容慈祥，但

眼神中依然透露着坚定与果敢。

1926 年 9 月，尤云儒出生在

江 苏 如 东 县 的 一 个 农 民 家 庭 。

年幼时，日本侵略者烧、杀、抢、

掠的恶行，在尤云儒心底埋下了

抗击日寇的种子。“我参加新四

军，就是为了打日本鬼子。”问及

为何参军，尤云儒脱口而出，“虽

然当时还是个孩子，但心中参加

新四军打鬼子的强烈愿望怎么

也按捺不住。”1943 年 8 月，17 岁

的尤云儒在堂弟尤云山的介绍

下正式加入新四军抗日游击队。

当时，日寇铁蹄践踏中国大

地，所到之处，村庄化为废墟，百

姓流离失所。

游击队的条件非常艰苦，尤

云儒回忆道，从武装力量来讲，

人员数量和武器装备差距都很

大。“连衣服都是自己带来的，晚

上睡觉两人共用一床被子。由

于要和日伪军周旋，经常一个晚

上要转移数次，我记得曾经一个

晚上变换了 4个村庄。”

“1944 年 6 月的耙齿凌战役

（耙齿凌位于现江苏如东县），是

我经历的一场惊心动魄的歼灭

战。但是既然上了战场，就要做

好牺牲的准备。”尤云儒说，“当

时是被逼到没办法了，对方要打

我们，我们只能反击。”思绪回到

当年。1944 年春，日本帝国主义

为 实 现 其“ 以 华 制 华 ”“ 以 战 养

战”的战略方针，继 1943 年初对

苏中四分区实施“军事清乡”“政

治清乡”后，持续以重兵对我抗

日根据地展开“扫荡”，企图彻底

摧毁苏中抗日根据地。为粉碎

日伪军的阴谋，新四军第一师师

长粟裕统筹全局，部署主力一师

三旅第七团由北南调，协同苏中

四 分 区 军 民 开 展 反“ 清 乡 ”斗

争。当时，尤云儒任一师三旅政治部执法员。据老人介

绍，几百名日伪军于凌晨向我驻地进发。由于事先得到情

报，我军早已准备好战斗，待敌人进入我伏击区即展开猛

烈攻击，敌人见无法占到便宜，准备往据点内撤，没想到，

在耙齿凌一带遇到了一师三旅第七团，敌人乱了阵脚。经

过 2 个多小时的白刃恶战，敌军被全部解决，我军俘虏日军

14 人、伪军 120 余人。为了纪念在耙齿凌战役中英勇牺牲

的 93位英烈，1946年建设了耙齿凌战役烈士陵园。

中国历经 14 年的艰苦抗战，终于迎来了最终胜利。“日

本鬼子到我们中国来欺负中国人，把他们打败是应该的，

我们必须要赶走他们。”尤云儒感慨道，“现在的生活来之

不易，是中国军民用生命和鲜血换来的新生活，说得实实

在在毫不夸张。”

回忆起在部队的峥嵘岁月，尤云儒难以忘记心中对

侵略者的愤恨，更难忘怀军民之间的鱼水情深。采访间

隙，尤云儒的儿子尤伟捧出一本珍藏的相册。翻开纸页，

一张张老照片跃入眼帘——年轻的尤云儒身着军装，目

光如炬。尤云儒指着照片中一位戴着帽子的老人说：“这

是我的班长老大哥曹福祥 ，我们几十年后相聚时拍的 。

他是我的入党介绍人，打仗时身先士卒，冲锋在前，对同

志、老百姓充满感情。百姓对我们也好，家里有吃的就送

来给我们 ，有战士受伤了 ，就帮着抬伤员。我们始终相

信，和老百姓保持密切的鱼水关系，在任何情况下都无往

不胜。”

一位老兵，就是一部“活着的抗战史”。从被侵略到站

起来、富起来、强起来，尤云儒亲眼见证了祖国的繁荣昌

盛。谈及今日中国，尤云儒的话语中满是欣慰：“现在再没

有人敢来欺负我们，中国强大起来了！”

采访结束，尤云儒胸前的勋章在阳光下熠熠生辉，见

证着这位抗战老兵的赤子之心。

小病善治、大病善转，处理急病、管理

慢病，全科医生是百姓健康的“守门人”。

在健康中国战略下，培养充足合格的全科

医生以“强基层”，成为推动分级诊疗制度

建设的重要举措。

近年来，我省全科医生队伍建设取得

明显进展。记者从省卫生健康委了解到，

截至去年底，我省每万人口全科医生数已

达 3.55 名，提前实现到 2025 年城乡每万名

居民拥有 3.2 名全科医生的目标。全科医

生是怎样“炼”成的？在 8 月 19 日中国医

师节到来之际，记者走近全科医生群体，

探寻他们成长背后的故事。

“全科医生的定位始终与国家医疗卫

生体系的改革方向同频共振，早已不是传

统意义上的基层开药医生，而是居民健康

的‘守门人’、医疗资源的调度员、健康知

识的传播者。”南昌大学第一附属医院全

科医疗科副主任、全科住培基地主任熊晶

直言。在工作中，他常常遇到多病共存的

患 者 ，为 看 病 不 得 不 在 不 同 专 科 之 间 奔

波，也见过患者因缺乏连续性、综合性健

康管理而延误治疗。

“如何更好保障人民群众身体健康？

我们需要更多具备全科诊疗思维、人文关

怀、资源协调能力的全科医生，在基层为

群众保驾护航。”熊晶说。怀着这一理想，

从南昌大学第一附属医院全科住培基地

秘书到基地主任，他深耕了整整 10 年，也

见证了人们对全科认知的变化——过去，

不少人认为在全科学不到核心技术，如今

越来越多年轻人主动选择全科之路。

全科医学人才培养是我国基层医疗

服务体系建设的基石。我国全科医生培

养的主流模式是“5+3”，即 5 年的临床医

学本科教育，再接受 3 年的全科住院医师

培训。“每培养一名专业全科医生，投入的

教育培训费用超 10 万元。国家以积极的

政策推动全科医生队伍快速成长。”正在

南大一附院全科住培基地培训的邹龙益

告诉记者。

2018 年，邹龙益抓住政策机遇成为我

省农村订单定向免费医学生，经历了严格

培养：5 年本科覆盖广泛学科的临床医学

学习，再加上 3 年南大一附院高强度的全

科专业住院医师规范化培训。他不仅轮

转内外、妇儿等 10 余个科室学习，还前往

驻点社区实践，在 VR、AR 等前沿技术的

帮助下开展模拟教学，临床技能与社区服

务能力均得以提升。正如他所说：“什么

事都要会干，什么病都要会看，才能更好

地奉献基层，服务群众。”

在国家的大力支持下，一批批经过专

业培训的年轻全科医生走上岗位，90 后全

科医生熊叶是其中一员。在基层，不少患

者因健康素养低而慢病频发。她刚工作

时，就遇到一名患者因自行停药导致血压

失控，高压超过 200 毫米汞柱，紧急转诊才

避免悲剧发生。从那以后，这名患者主动

接受健康管理。经过熊叶坚持不懈的定

期随访，这名患者的病情逐渐稳定，熊叶

收获了强烈的职业成就感。“全科医生既

是临床医生，也是健康顾问。我们多和居

民聊聊天、走得近一些，就能在日常健康

管理过程中让他们少走弯路，重获健康。”

熊叶说。

责任心强、机敏灵活、能够独当一面，

是塔城乡卫生院院长王未恩对熊叶的评

价。“基层缺医少药，尤其缺这样专业的全

科医生。年轻人在基层坚守并不容易，在

这里工作，需要耐得住寂寞，也需要一份

情怀。”王未恩说。

不仅在乡村，城市社区对全科医生的

需求同样迫切。南昌市西湖区十字街街

道社区卫生服务中心主任李宁介绍，他们

辖区覆盖 2 万多名居民，其中患有多种慢

性病或有严重并发症的居民不少，为老百

姓提供日常健康管理的任务繁重。中心

的 6 名全科医生几乎没有空闲，一有机会

就下到社区服务。新招聘的“5+3”全科医

生陈雨欣，常常利用周末时间，背上便携

式心电图仪、血糖仪，走访失能患者，开展

健康筛查、上门换胃管、导尿管等专业操

作，用实际行动诠释全科医生的价值。

为了让专业的全科医生留得住、干得

好，十字街街道社区卫生服务中心不断提

升硬件条件，配备影像、彩超等检验检测

设备，方便开展诊断。同时，在绩效考核

中取消开药量等经济指标，改为以服务质

量和服务人次作为考核依据，让全科医生

的付出更有价值。

“这是一份需要情怀、但更能收获成

长的职业。在基层，要懂内科、会外科，能

处理急诊，也能做健康管理——这种‘全

能型’的锻炼，让我对医学有了更立体的

理解。”“能真切感受到‘被需要’的价值，

想成为一群人的健康依靠，全科让我实现

了医者的初心。”……采访中，年轻全科医

生们表达了相似的心声，正是这种“被需

要”的价值感，让他们选择扎根基层。

这些努力正在见效。数据显示，全省

全 科 医 生 数 从 2019 年 的 5911 人 增 长 至

2024 年 的 1.59 万 人 ，增 长 率 超 169%——

省卫生健康委科教处副处长罗群在采访

中向记者透露的这一组数据，传递出我省

全科医生培养不断加速的积极信号。

“这是令人振奋的进展，但挑战依然

存在。我省部分农村地区全科医生仍然

不足，待遇吸引力有限，职业发展空间也

有待拓展。如何让健康‘守门人’在基层

扎根、快乐成长，需要更完善的改革设计

和政策关怀。”罗群说。对此，我省将继续

统筹推进全科医生培养，加大培训力度，

扩大全科转岗、住培、助理全科医生培训

规模，争取财政补助支持，加强全科医学

科建设，并探索在二级、三级综合医院设

立全科医学科，为全科人才拓展职业发展

通道。

“培养一大批合格的全科医生，为群

众提供全方位、全周期的健康服务，仍任

重道远。随着我省全科住培迈入新阶段，

我们相信，这份持续的努力必将为推进分

级诊疗、深化医改提供坚实保障。”熊晶满

怀期待。

暑假期间，随着旅游市场持续升温，江西各地文化场馆迎来客流高峰。图为 8 月 14 日，游客在南昌市规划展示中心的总规

沙盘厅内观看数字沙盘演示。 本报全媒体记者 王蕴蓉摄

从人海战术转向系统智判
——我省以大数据赋能破解医保基金监管难题

本报全媒体记者 洪怀峰

当医保基金遭遇“回流药”“串换药”

等新型专业骗保手段，一支由大数据驱动

的医保“数字卫兵”正筑牢“救命钱”的防

线。8 月 7 日，记者从省医保局获悉：我省

创新构建“监测+监管”双轮驱动的智能防

控体系，实现了打击骗保从人海战术转向

系统智判。近两年，全省通过大数据赋能

智慧监管挽回医保基金近 1.6亿元。

“数字卫兵”守护基金安全

8月 7日，记者在省医保局智慧监管平

台看到，一串串数据实时在巨大的电子屏

上滚动。工作人员轻点鼠标，系统立即显

示异地就医、门诊慢特病等实时大数据监

控情况。

“过去查骗保，主要靠突击检查、专项

核 查 和 群 众 举 报 等 人 海 战 术 ，不 仅 成 本

高，而且效率低。现在不同了，我们有了

全天候在线的‘数字卫兵 ’，可以系统智

判。”省医保监测中心工作人员向记者介

绍，目前我省创新构建的“监测+监管”双

轮驱动智能防控体系，可对全省各统筹区

医保基金运行情况进行判别，同时做到实

时监测预警。针对团伙倒卖、超量开药、

高频刷卡等欺诈骗保监管难题，我省系统

构 建 了 多 种 智 能 模 型 。 以“ 时 空 分 析 模

型”为例，它能敏锐捕捉异常轨迹，如在贵

溪市，它就曾锁定一家医院：总有一批人

“巧合”地在同一时段、同一地点购买相同

药品。经查，这是一个 28 人骗保团伙，他

们利用医保报销高价药，再以半价倒卖给

药店牟利。这条隐秘的黑色链条，最终被

“数字卫兵”精准揪出。

药品追溯码让每粒药留痕

“药品追溯码就是每盒药品的电子身

份证，具有唯一性。一盒药品的追溯码，

只 应 有 一 次 被 扫 码 销 售 的 记 录 ，若 重 复

出现多次，可能存在假药、‘回流药’或药

品被串换销售等情况。”吉安市医保部门

工作人员展示着“强力天麻杜仲丸”的追

溯码记录向记者介绍。2024 年 10 月，某

药店采购 62 盒该药品后，将追溯码照片

再次使用。这种拙劣的骗保把戏很快露

了 馅 ，因 为 医 保 监 管 部 门 通 过 追 踪 药 品

的 物 流 等 信 息 ，实 现 了 药 品 来 源 可 查 去

向可追。

值得一提的是，针对“回流药”监管难

题，我省还专门开发了“药品串换分析模

型”。该模型能精准识别“A 城开药、B 城

卖药”的异常轨迹，甚至能通过购药时间、

地点聚类分析，自动绘制犯罪网络图。

“现在骗子要对抗的不是几个现场检

查人员，而是整个大数据军团。”省医保监

测中心工作人员表示，我省通过技术创新

与机制改革，让医保基金监管更加智能与

高效。

让每分“救命钱”用在刀刃上

“从异地就医到门诊共济，随着一系

列 医 保 改 革 的 深 入 推 进 ，当 前 医 保 基 金

使 用 场 景 更 为 广 泛 多 样 ，欺 诈 骗 保 行 为

趋 于 隐 蔽 复 杂 ，给 监 管 工 作 带 来 了 很 大

压力。”省医保监测中心工作人员告诉记

者，面对医保基金监管新形势，通过构建

智能监管“回流药”精准防控体系 ，覆盖

事前预警、事中拦截、事后追溯全链条 ，

我 省 医 保 基 金 监 管 正 迈 入 精 准 化 、智 能

化的新阶段。

截至今年 7 月，平台已部署 298 条智

能监控规则，累计发现违规行为 185.3 万

人次，涉及机构 1.26 万家，挽回医保基金

损失近 1.6 亿元。为确保监管刚性，我省

还依法组建专项核查组，对查实的骗保行

为实施处罚、移送相关部门，形成强大监

管合力。

“从人工抽查到智能防控，从单点突

破到全链追溯。”省医保监测中心工作人

员表示，智能技术正成为医保基金管理的

核心引擎，下一步，我省将进一步深化智

能监管应用，探索 AI 大模型在病例审核、

费用监测等场景的应用，提升复杂违规行

为的识别能力，让每一分“救命钱”都用到

刀刃上。

尤云儒近照。 本报全媒体记者 邹宇波摄
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战
场
，就
要
做
好
牺
牲
的
准
备
﹄

本
报
全
媒
体
记
者

袁
荣
穗

邹
宇
波

实
习
生

胡
诗
颖

全省全科医生从2019年5911人增长至2024年1.59万人

让健康“守门人”扎根基层快乐成长
本报全媒体记者 倪可心


