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从断脐到 28 天为新生儿阶段，这个阶段新生儿非常脆弱，是人生脱离母体适应外

界的第一阶段。新生儿的发病率很高，变化也非常快，平时看上去很常见的症状，如

打喷嚏、感冒等，新生儿很可能第二天就转为肺炎甚至呼吸衰竭，救治难度大。

新生儿科医生作为生命初始阶段的守护者，肩负着比其他医生更为艰巨的使命。

未来要重视高精尖  更要重视平衡

专委会变分会  助力新生儿科更好发展
培养计划要根据需求层次确定

医师报：新生儿科未来的发展方向是什么？

封志纯：普及、推广技术，让专业队伍规范化、精细化。

医师报：如何更好地推进新生儿专业委员会的发展？

封志纯：强素质，健组织。
医师报：新生儿科的人才培养需要如何推进？

封志纯：要着重强化学科带头人的作用，以点带面。

“新高重”是新生儿科的突出特点

医师报：相对于其他专科，新生儿科具有哪些突出的特点？

封志纯：学科新、要求高、病情重。
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作为中国医师协会新生儿

专业委员会的主任委员，北京

军区总医院附属八一儿童医院

院长封志纯向记者介绍道，新

生儿科的特点首先是“新”，

20 世纪 80 年代才在我国出现。

早先由于我国经济条件有

限， 成 人 的 疾 病 诊 疗 都 还 不

完善，完全无暇顾及新生儿，

以 至 于 解 放 前 我 国 新 生 儿 的

死 亡 率 达 到 20%，80 年 代 虽

然已经降到 3% 左右，但依然

很高。

封志纯表示：“新生儿的

死亡率在婴儿的死亡率中占到

2/3。婴儿死亡率是国家、地区

社会经济文化发展状况的综合评

价指标，降低婴儿和新生儿的死

亡率，其意义重大。”

由于新生儿发病率高、变

化大，故此对于医生和科室的

硬件配置要求都非常高。新生

儿 科 的 ICU（ 重 症 加 强 护 理

病房）称为 NICU，医生的知

识面要广。其他专科医生或许

只 是 将 主 要 精 力 放 在 自 己 专

业范围内，而新生儿科则完全

不同，新生儿疾病往往是全身

性 的， 很 可 能 今 天 是 呼 吸 问

题，明天就转变成神经、消化

等问题，甚至一天内从早到晚

病情都在发生变化。NICU 中

多脏器衰竭的患儿比重很大，

医 生 要 求 掌 握 相 对 全 面 的 知

识，熟练的插管、器械操作，

及快速机敏的反应。因此，新

生 儿 科 的 医 生 说 话 办 事 都 很

干脆利落。

封志纯认为，在每家医院

都 设 置 NICU 是 不 现 实 的，

NICU 只 能 放 在 城 市 大 医 院

中。 一 方 面 是 因 为 NICU 的

医务人员需要专门的培训和过

硬的素质，而大医院有着更好

的培养环境；另一方面，二级

医院以下的医疗机构遇到的严

重新生儿问题较少，不能充分

发 挥 NICU 的 作 用。 同 时，

NICU 要 求 有 特 殊 的 转 运 系

统，必须由新生儿科完成，必

须要有新生儿科的医生和护士

参加，风险高、难度大。因此

完备的新生儿转运网络也是新

生儿科的突出特点。

儿科医生少是当前医疗卫

生界不争的事实，原因也是多

方面的。新生儿科医生虽然也

很短缺，但在儿科医生中相对

好一些。封志纯告诉记者，“目

前全国儿科医生仅 10 余万人，

新生儿科医生为 1.3 万人，占比

超过 10 %，但总体还是短缺的。”

因为培养一名新生儿科医生的

周期相对较长，按照正规的专科

医生培养程序，5 年本科、3 年

住院医生规范化培训、2 年专科

培训，至少要 10 年，再加上需

要更多学科的综合知识，培养

一名新生儿科医生难度大。

在封志纯看来，国家应关

注儿科医生的培养和就业的问

题， 并 给 予 政 策 的 倾 斜 和 扶

持。其次，面对当前儿科医生

短 缺 的 现 状， 常 规 的 方 式 很

难解决燃眉之急，要根据不同

的需求层次来确定培养计划，

“在不同区域、不同层级的医

院，需要的医生水平也有所不

同。因此我们在定向培养医生

的过程中应考虑分层教学，定

制定向，以保证基层儿科医生

的质量。”

“火车跑得快，全凭车头

带，人才能否获得更好的培养，

关 键 还 要 看 学 科 带 头 人 的 素

质。”封志纯指出，学科带头

人要胸怀宽广，放手带人。

“学科带头人要营造一种

氛围，不能像‘武大郎开店’

那样容不得人。因此，学科带

头人应是‘四者’。首先是医

者，作为学科带头人，业务必

须足够过硬；其次是学者，除

了能看病外还要能做学术，能

够推动学科发展。这不仅适用

于大医院，小医院也同样如此，

医生如果不去做学问，水平很

难提高；再次是行者，做事一

定要身体力行，必须扎根临床，

与患者打成一片；最后是智者，

胸怀一定要宽大，能有容人之

量。只有做到了这些，才能称

之为是一个好的学科带头人，

才能更好地推动学科进步、人

才成长。”封志纯说。

“尽管目前我们掌握了新

生儿科全球发展的最精尖技术，

但我们仍然面临学科技术待普

及的问题。”封志纯说，当前

我国面临着东部西部、城市农

村、不同医疗机构间发展不平

衡的状况，目前需要做的，首

先是将技术推广到更多有需求

的地方。 

其次，部分工作，如科研等

方面做得并不精细。封志纯解释

说，这主要是学科本身的发展历

史还很短，以及一些医务人员没

有形成科学地去做研究的习惯导

致 的。 故 此，3 月 22 日 召 开 的

中国医师协会新生儿科医师大会

上，讲课内容以基金申请、临床

研究、SCI论文撰写、新生儿外科、

协作网数据库等问题为主，目的

就是提高大家对于学术研究的重

视程度。

必须重视基础研究，但一

定要围绕临床来解决问题，为

临床服务。封志纯表示，西方

发达国家在科研上做得极其精

细，有时甚至有些吹毛求疵，

但我国还需要将精力放在一些

影响死亡率和生存质量的瓶颈

问题上。

此外，感染问题在新生儿科

是个永恒的话题。由于新生儿抵

抗力差，被感染的风险甚高，因

此今后在感染方向的发展会大有

可为。封志纯说。

对于整个新生儿专业委员会

的发展，封志纯有着自己的展望。

“今年我们将面临换届，其中的

一项重要工作就是对名称的修

改。我们现在名为‘中国医师协

会新生儿专业委员会’，虽然和

其他专科医师分会同属中国医师

协会的二级组织，但名称不同则

工作的空间有所不同。分会是医

师的专科组织，而专业委员会则

是学科交叉的组织。新生儿科是

正规二级诊疗科目，因此应该作

为分会出现。”

二 是 发 展 会 员。 目 前 全

国有新生儿科医师 1.3 万，封

志纯希望能够让更多的新生

儿科医生在这里找到“家”

的感觉。三是推动各省医师

协会新生儿科医师分会的成立。

组织的健全对于推动整个新生儿

科的建设大有裨益。四是大力发

展三级机构。在今年的新生儿科

医师大会上，封志纯采取了简政

放权的措施，让各个专家委员会

组织各自分论坛，多个分论坛同

时召开，会后再将各分论坛的组

织规模和听会人数进行通报。如

此，各个专业组之间有了对比和

竞争，将更好地促进论坛的组织

和发展。


