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上世纪80年代初开始，株洲各大医院在
湖南省率先转变，迈开了走向市场的关键性
的一步，株洲医疗卫生事业也开始发生翻天
覆地的变化。

彼时仍是青年的蔡安烈，刚成为一位医务
工作者，他见证了株洲医疗卫生几十年的改革
变迁，也成为最重要的参与者之一。

如今，我们从已是市中心医院院长的蔡
安烈成长轨迹上，可以找到改革开放以来，
株洲医疗卫生大体的发展轨迹。

人物档案

姓名：蔡安烈
年龄：54岁
简介：出生于杏林世家，曾为株洲市中医

伤科医院医生、科室主任、院长，现任株洲市中
心医院院长，主导了市中心医院的建设和发展。
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到了上世纪90年代初，随着改革开放的进一步
深化，受社会大环境影响，株洲各大厂矿企业紧缩开
支，医疗工作受到严重冲击，业务量下降得很猛烈。

“大批优秀医生纷纷南下去广东，那边最早搞
市场经济，医生收入高还受重视。有一次医学交
流会，株洲就有70多名医疗工作者南下。” 蔡安
烈回忆说。

这导致了株洲医疗水平和经济发展水平不相
匹配的状况：彼时，株洲市民生活水平在省内是排
得上号的，但享受的医疗服务一直在中低水平。

执掌株洲中医伤科医院后，蔡安烈开始对医
院医疗技术进行提升。他和同事花了3年时间，建
成了全国医疗临床重点专科——中医骨伤科，这
也是株洲第一个国家医疗临床重点专科。蔡安烈
说，这在株洲当时同级别的其他医院，几乎是不可
能办到的事。

医疗水平大幅提升带来了积极的辐射影响，
市中医伤科医院得到全方面发展，业务量从他上
任时的2000万元，突飞猛进至他6年后离任时的1
个亿。

从医疗水平长期低下、大量医生南下，到公立医院改革试点、市中心医院崛起

蔡安烈：见证株洲医疗走进新时代

“‘看病难’已基本解决，‘看病贵’
需多方协力”

记者：作为全市公立医院改革的排头兵，
市中心医院在改革中面临最大的难题是什么？

蔡安烈：市中心医院的发展，受全市人
民的瞩目。但长期积累的结构性、机制性
矛盾依旧突出，粗放式增长模式还未根本
改变。比如“平均主义大锅饭”问题。工资
高低主要取决于工龄长短，导致“关键人才
留不住，高端人才难引进”。

我们推行绩效考核，触及一部分人的
既得利益，反对声音不少，但还是坚持下来
了，且推行效果显著。

记者：如何解决当前“看病贵、看病难”
的问题？

蔡安烈：株洲医疗资源较丰富，“看病
难”这一问题目前已基本解决。同时，我们
近年来大力推行分级诊疗，加强医联体建
设，尤其是与炎陵合作的医联体取得巨大
成效，让更多市民享受到优质医疗服务。

至于“看病贵”，我认为公立医院是公益
性项目，政府应给予更多扶持，不能单独依
靠医院完全市场化经营去维持，这样医疗费
用最终还是转移到了患者身上。

同时，在坚持公有制不变、公益性不变
的前提下，鼓励和支持社会资本对公立医
院进行多种形式的投入，增强公立医院的
服务能力和发展活力。

▲市中心医院院长蔡安烈 记者 刘震 摄

2014年始
和京沪名院合作、挂牌“湘雅”……
株洲医疗迎来新时代

上任不久，蔡安烈就开始筹建株洲心脏、
脑血管和肝胆 3 大中心，着力打造一批“立足
株洲、享誉湖南、迈向全国”的优势学科群。

“这三类疾病在株洲发病率最高，病员最
集中，患者流失也最严重。”蔡安烈解释，将 3
大中心纳入医院学科发展的优先项，就是希望
能起到“以点带面”的“引擎拉动”作用。

为筹建这3大中心，蔡安烈带着该院众学
科骨干辗转于京、沪各大名院之间，吃过闭门
羹，受过白眼，却最终以真诚和坚毅赢得了北
京阜外心血管病医院、上海华山医院的合作支
持，促成了市中心医院 3 大中心的建成。从
2014年开始，这3类疾病在市中心医院的患者
转出率，已由30%锐减至3%左右。

有了“成功模式”，蔡安烈决定，今后，市中
心医院每年都将组建学科中心，培养出更多的
优势专科。

2014年下半年，蔡安烈正式向中南大学提
出“挂牌湘雅附属医院”的请求，“全省患者跑
湘雅，客观上造成了湖南的‘看病难、看病
贵’。株洲市中心医院挂牌湘雅，能为湘雅分
忧，缓解这一矛盾。”最终，市中心医院卓有成
效的学科建设，赢得了中南大学及湘雅医学院
负责人的首肯。当年 12 月，市中心医院挂牌
湘雅医学院株洲附属医院。

2017年，“中国肝胆之父”——吴孟超院士
工作站挂牌株洲市中心医院，填补了株洲医疗
领域没有院士工作站的空白。

改革开放 40 年，株洲的医疗水平得到了
飞跃发展。“以前只能排名湖南省中游，如今株
洲已稳居第一梯队。”蔡安烈说。

“株洲的医院很多，却只有数量，没有质量。”
在株洲中医伤科医院任了6年院长的蔡安烈，知道
这个城市的医疗体系最缺什么。

2009年，株洲市成为全国10个公立医院改革
试点城市之一。彼时，株洲共有各级各类医疗机
构3686家，每千人拥有卫生技术人员9.11人，每千
人拥有 6.71 张病床，全市医生人均每天担负诊疗
1.8人次。株洲卫生资源总量明显高于全省、全国
平均水平，医疗机构营运处于非饱和状态。与资
源过剩形成明显反差，株洲市高品质的医疗服务
却明显供给不足。

“地区优质医疗资源不足，直接导致了患者外
流。”蔡安烈说，株洲距长沙仅一个多小时车程，大
量危重患者因在本地“看不上病，看不好病”，而不

得不转院去了长沙以及北上广。
2012 年年底，蔡安烈被任命为市一医院院长

（市中心医院前身）。当时，市一医院底子较薄，学
科建设不强，患者的转出率高达30%以上，其他医
院转出率更高。

也正是这种尴尬促成了株洲市政府另址迁建
市一医院。根据该决定，新建项目总占地260亩，
一期建筑面积近 20 万平方米，编制床位 1500 张，
设计日门诊量5000人次。这个“株洲建市以来投
资最大的公共卫生事业项目”，所代表的不仅仅是
物理上的高度，更是株洲公立医院发展史上的一
个重要坐标。

2013 年 3 月 19 日，市一医院更名为市中心医
院，对外全面开放。

上世纪80年代
株洲厂矿医院众多，“大锅饭”机制掣肘医疗水平

蔡安烈出生于杏林世家，母亲施访梅是名闻
湖湘的“张氏正骨术”的正宗传人，也是株洲市中
医伤科医院的创始人。

“一半济世，一半糊口”，蔡安烈小时候，母亲就
要他背诵这段家训，懵懂的他并不知晓这八字真言
的深刻内涵，直到他也走上了母亲走上的那条路。

1982年，蔡安烈进入株洲市中医伤科医院，成
为一位医务工作者。他犹记得：“当时看病都是吃

‘大锅饭’，到医院看病几乎不花钱，只要填一个单

子，然后医院再找政府报销。”
在厂矿医院众多的株洲，这种现象更是常见，

职工看病都是企业买单。蔡安烈认为，计划经济
体系下的医疗机制缺乏激励，医生普遍对医术不
重视，看重的只是医德和名声。这也导致了株洲
医疗水平长期低下，医生医术普遍不高。

这段经历无形中给蔡安烈很大反思，此后无
论是执掌中医伤科医院还是市中心医院，蔡安烈
都把提升医院医疗水平放在首位。

上世纪90年代
大批医生南下广东，株洲医疗受到冲击

2009年
株洲试点公立医院改革,为“只有数量，没有质量”解题

□ 记者 赵露


