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今年 3 月，许平良从长兴县泗安镇塔上

村社区卫生服务站社区医生的岗位上退休。

在此之前，“乡村医生”的工作他已经做了

44 年。退休后许平良一点也没闲着，他加入

了和康医疗和杭商传媒联合发起的乡村医

生曙光计划，作为健康顾问，继续留在泗安

镇为当地百姓提供健康服务。只是他的工作

半径扩大了不少，从原本的塔上村，变成了

泗安镇的 7 个村。

如今，许平良在泗安镇居家养老服务中

心工作。2019 年 3 月，和康医疗集团旗下和

康医养与泗安镇人民政府签订协议，对泗安

镇居家养老服务中心进行托管运营。同年 9
月，受当地政府委托，和康医养与泗安镇的

14 个行政村居家养老服务中心签订了运营

协议书，把养老服务普及到最小单元。

经过和康医养两年多的努力，泗安镇居

家养老服务中心已经成为当地的典型示范，

为当地社区老人建立档案，并长期无偿提供

健康咨询、慢性病管理，真正做到医养到家，

助老到户。这些也是许平良的主要工作。

在泗安镇居家养老服务中心，许平良和

另外一位退休的乡村医生共同承担起 14 个

村子的为老服务工作。许平良说，进入和康

医养中心，让他深切体会到和康“医和养”的

重要性。作为健康顾问，为老人们带去的不

仅仅是医学知识，同时也是一份关爱，一份

温暖。

关于乡村医生的经历，关于加入和康的

责任与收获，许平良与记者分享了许多。以

下是企业家日报对许平良的采访实录。

企业家日报：起初，你为什么会选择做

一名乡村医生？

许平良：这要从我读高中说起。那个时

候提倡“开门办学”，政府呼吁学生们去实

践，学真本事。农村人讲究实用性，现在读什

么书，未来就干什么行当。

我当时有两个选择，一个是做老师，一

个是做医生，这两个职业在村里比较受人尊

敬，都是技术性活儿，学好了，别人抢不走，

是铁饭碗，可以干一辈子。

我想着，当医生比当老师工资高一点，

而且相对比较自由。做乡村医生，上山下乡，

挎着医药箱走遍村子每个角落，不会被困在

办公室里。

1977 年，我 20 岁，高中毕业后去了长

兴卫校，学习了一年半，那里专门培养“赤脚

医生”。当时只有一本教材，叫《赤脚医生教

材》，是上海的一个公社卫生院编写的。它不

像现在的医学书分得那么细，里面囊括了全

科的内容，包括内科、外科、中医等等。这个

专业是为农民、为老百姓服务的，所以内外

科都要懂，还经常需要上山采中草药。之后，

我去泗安医院实习了半年。我认为，只有从

实践中获取经验，才能更好为乡亲服务。于

是，我把十大科室都跑了个遍。

在长兴卫校读书，村里会计算工分，学

校还给补贴。毕业后，我定向回到老家五里

渡村做乡村医生，之后去了黄巢斗村。刚开

始工作开展得并不顺利，村民们不太信任我

这个年轻人，每天只能接待一两位病人。我

没有放弃，没有病人上门，我就出去走访。一

家家、一户户走下来，逐渐和村民们建立了

信任。

从 22 岁毕业到现在，我做了四十多年

乡医，对这份工作有很深的感情。

企业家日报：当年乡村医生的工作状态

是怎样的？这些年乡村医生的工作有哪些变

化？

许平良：当时，农村地区医疗条件差，缺

医少药，本地村民的医疗健康意识也比较

低，所以政府设立了一个医疗站，日常工作

就在医疗站里进行。一部分健康意识比较高

的村民，会主动来医疗站找我们，大多数情

况需要我们出诊。

我经常带着药箱，跟着生产大队跑，哪

里需要我，就去哪里。药箱里常备着包扎用

品，还有体温表、听诊器、血压计。

遇上病人有急事，一个电话随叫随到，

不论早晚我都会赶过去。在当时的医疗条件

下，乡村医生能做的很有限，主要是处理一

些外伤、感冒发烧、细菌感染的小病。有时小

孩子发高烧痉挛，家长心急火燎地送到医疗

站，我们就靠针灸、退烧药，对症下药，这已

经是我们能够处理的比较严重的病情。

印象比较深的是有一年冬天，一个当兵

的小伙子骑车回乡探亲。山路不好走，他一

不留神翻车摔进了石头坑里，摔得头破血

流。找到医疗站的时候已经血流满面，很是

吓人。第一次遇上这么严重的外伤，我也是

手足无措。医疗站没有破伤风针，只能先给

他止血，我劝他赶紧去大医院。但已经夜深

了，小伙子不敢告诉家里人，怕他们担心，硬

是要我给他治。那一次我缝了 32 针。小伙子

身体素质特别好，恢复快，第二天就赶回部

队了。

和上级医院比，乡医的困难更多一点，

缺医少药是常事。药品需要医生自己去进，

医药公司的管理比较混乱，经常遇上药品抢

不到的情况。没有药就不能对症治疗，我们

只能劝病人去上级医院，村民却不理解，有

时候会无理取闹。

农民“看病难”最大的困难还是经济问

题，支付不起上级医院的医药费，尤其遇上

比较严重的病症，例如癌症等等，对很多农

村家庭来说是沉重的负担。农民没有医疗保

险，在我们医疗站也有很多欠账还不上的情

况。

我遇到过不少病人，得了重病，没钱到

大医院治，只能找我输液勉强维持。曾经有

个陈姓的老人，九十多岁得了肺部感染，还

有很多基础疾病，我建议他去大医院治疗，

但经济条件不允许。子女们为他的病扯皮吵

架，老人都看在眼里，最后病人自己也放弃

了。这种情况发生过不止一次，我作为医生

也无能为力，只能给予一些临终关怀。也是

从那时候起，我产生了一个愿望，希望每位

老人都拥能有温暖健康的晚年。

现在条件改善了很多，医疗保险全面普

及，农村的医疗水平不断提升。几年前，医疗

站变成了社区卫生服务站，主动来看病的人

越来越多，不用担心吃不起药，治不起病。农

民健康意识也增强了，现在来的病人多是老

年患者，以慢性病为主。而社区卫生服务站

的医生，都是医科大学毕业回来的。

我是最后一批乡村医生。

企业家日报：您怎么看待乡村医生这个

职业？

许平良：一开始选择乡村医生，我觉得

这个职业在社会上受人尊敬，是一个稳定又

有前景的工作。真正入了这一行之后，才对

“乡村医生是农村医疗健康的守门人”这句

话，有了深刻感悟。

建国初期，农民生病后，多数采取土方

治疗，小病靠扛，大病救不了。可以说，乡村

医生的出现，极大地改善了农村医疗环境。

很多乡村医生一直坚守在农村，给村民们看

了一辈子病，对村里大部分人的既往病史都

非常清楚，有利于对病情做出判断。近几年，

我国农村人口预期寿命不断提高，这与广大

乡村医生的努力分不开。

乡村医生不仅仅看病，更重要的是普及

健康观念，消除封建迷信。老一辈人的健康

意识比较差，需要乡村医生耐心地推广现代

医疗理念，定期上门随访。一来一往之间，医

患关系就缓和了，这是在城市大医院里的医

生很难做到的。我和病人们关系很亲近，他

们是我的亲人朋友。有些病人遇到生活上的

烦心事，也会和我倾诉。这种被信任的感觉，

是我坚持做乡村医生的动力。

乡村医生为农村医疗事业做出了很大

贡献，正是几代乡村医生的坚守，支撑起了

村民们的健康生活。随着社会不断发展，曾

经困扰广大农村地区的看病难问题得到了

改善，乡村医生逐渐退出历史舞台。但我不

后悔自己选择了这份职业，我为自己是一名

乡村医生感到自豪，也希望能继续为农村的

医疗事业添砖加瓦。

企业家日报：乡村医生的工作非常辛

苦。您在退休后，为什么选择加入“曙光计

划”？

许平良：我今年 3 月退休了，当时挺失

落的，不知道自己该干什么。做了四十多年

乡村医生，忽然让我闲在家里，很难适应。还

有些以前的病人找我，问我为什么不能给他

们看病了。后来，我了解到和康“曙光计划”，

就毫不犹豫地加入了，成为一名健康顾问。

虽然不能继续做医生，但还是在从事医疗相

关的行业，这是我医生生涯的一种延续。

另一方面，我是泗安本地人，附近几个

村子的病人都和我很熟悉，他们信任我。很

多老人性格比较固执，不愿意听陌生人的建

议。我作为他们的老朋友，担任健康顾问的

角色，能让和康医养的为老工作展开得更加

顺利。对我而言，照顾好病人是我的责任，能

够在退休后继续为老人服务，我很高兴。只

要老人们满意我的工作，我还走得动，我想

一直干下去，服务更多人。

企业家日报：健康顾问的工作具体是怎

样展开的？和之前乡村医生的工作有何不

同？

许平良：我现在的工作地点是在和康创

办的泗安镇居家养老服务中心，分管 7 个

村。我的工作范围以黄巢斗村为中心，辐射

周边 6 个村，服务范围比以前扩大了。我需

要深入这几个村庄，走访每家每户，主动发

现病人，一天基本上要跑一到两个村。我的

服务对象也有变化。之前是服务全村农民，

现在以老年人为主，尤其是低保人群、困难

户等等。

健康顾问主要的工作是为当地老人建

立健康档案，并长期无偿提供健康问题咨

询、居家健康监测、慢性病管理、便捷就医等

公益助老服务。在农村，很多老人意识不到

自己生病，尤其是慢性病。即使知道了也不

放在心上，这就需要健康顾问帮助他们及时

发现问题，以免小病拖成大病。

之前有一位外出打工的老爷子，已经六

十七岁了。我第一次给他量血压的时候，发

现了他有高血压的症状，劝他去正规医院就

诊。但老人家不愿意去医院，觉得自己身体

很健康。其实，主要原因一是经济上有困难，

二是怕拖累子女。遇到这种情况，我们也只

能尽量劝说他和他的家人，定期上门替他检

查。健康顾问是不能开药问诊的，我只能建

议他平常饮食要清淡，多锻炼。

简单来说，健康顾问和医生不一样，更

像是一个“健康警报器”，通过为这些老人做

健康检查，及时发现病情，提供建议，指导他

们去就诊。后续定期上门随访，监督老年按

时服药、及时检查，注意生活习惯。遇到紧急

情况，我们也会送病人去医院。虽然村里有

卫生服务站，但医生也有忙不过来的时候，

有些老人年纪大了，记忆力下降，没办法遵

照医嘱按时吃药检查，健康顾问可以帮助他

们更好照顾自己，为村里的老人们提供更优

质的晚年生活。我工作了三个月，已经为

100 多位老人建立了健康档案。

企业家日报：您觉得“曙光计划”的意义

是什么？

许平良：一直以来，乡村医生的处境不

容乐观。政府多次提出优化乡医体制改革。

然而，乡村医生这个职业太过特殊。论年纪，

很多人已经年过花甲；论专业，不少人的技

术还停留在上个世纪；论待遇，有的还不如

一个普通打工人的收入；论前途，没有完善

的养老保障，大家甚至不敢退休。

“曙光计划”关注到乡村医生的现状，选

拔年富力强、医术精湛和农民关系融洽的乡

村医生来担任健康顾问，既保证了和康的服

务品质，又让乡医在农村医疗事业中继续发

挥作用。

同时，“曙光计划”真正做到了医养到

家，助老到户，给农村的孤寡老人、贫困老人

带去了温暖和关爱，和康本身拥有强大的医

疗实力，以及专业的医护资源，结合本地老

人的实际情况，养老文化特点，无偿为当地

老人提供健康咨询服务，提高了当地养老服

务的质量，响应了政府“乡村振兴”的政策，

为农村医疗健康事业做出了巨大贡献，守护

了健康新农村。
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乡村医生，最初称作赤脚医生，是上世纪 60～70 年代开始出现的名词，指没有

固定编制，一般经乡村或基层政府批准和指派的有一定医疗知识和能力的医护人

员，受当地乡镇卫生院直接领导和医护指导，他们是亦农亦医，农忙时务农，农闲

时行医，或是白天务农，晚上送医送药的农村基层兼职医疗人员。

乡村医生能解决的问题，通常是一些头痛身热，擦损外伤等小病。虽说是小

病，但能治理能解决，大大方便了村民，因而受到村民的敬重，认为他们是村里的

大知识分子，是救命恩人。

上世纪 80 年代后，家庭联产承包责任制的推行，导致原有的合作医疗制度瓦

解。1989 年，全国实行合作医疗制度的行政村减至 4.8%，乡村医生也因此失去了

政治与经济的依托。此后，乡村医生一直处于比较尴尬的境地，如夕阳西下。

乡村医生是夕阳，更是曙光。今年，由中国企业家日报社指导，和康医疗集团、

杭商传媒共同推出乡村医生曙光计划，该计划包括联合国家级出版社，结集出版

图书《是夕阳更是曙光———20 位乡村医生访谈录》；拍摄纪录片《野百合也有春

天———乡村医生的前世今生》；举办杭州湾会客厅《乡村医生：路在何方》特别节

目；联合杭州湾智库及相关政府部门，开展“互联网诊室进山村”活动；在《企业家

日报》《杭商》杂志推出《“问诊”乡村医生》系列报道等。

希望通过该计划，挖掘乡村医生丰富的实践经验、广泛的社会资源，发挥乡村

医生各自的特长，让乡村医生发挥新的作用，让夕阳变成曙光，共同打造乡村（社

区）康养新模式，为构建健康中国新生态添砖加瓦。

今天推出《是夕阳更是曙光———20 位乡村医生访谈录》第一篇：《许平良：从

“赤脚医生”到健康顾问，助力乡村振兴》。

许平良：
从“赤脚医生”到健康顾问，
助力乡村振兴


