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披着黄海的风，迎着渤海的浪，大连医科大学附属第一医院走过了八十年风雨

历程，即将迎来八十周年华诞。

1930年诞生于人民广场旁，在解放战争和抗美援朝的炮火中锻炼成长，在文革

时期南迁遵义几经波折，在改革开放的汹涌大潮中发展壮大重新崛起。这就是医院

饱经沧桑的发展史。

八十年的辉煌历史，几代人的辛勤耕耘。大医一院已经发展成为国内著名的大

型三级甲等综合性医院。 “健康所系，性命相托"是我们的神圣职责， “服务、创

意、做什么都要好"是我们的服务理念，历经坎坷的发展创业之路，形成了爱岗敬

业、以院为家的优良传统和“创优，夺魁，永不言败”的精神!

伴随着改革开放的东风，大医一院实现了跨越式发展。传承前辈基业，勇攀医

学高峰，真情服务患者，爱心奉献社会。一部、二部、三部大楼相继建成，以中青

年为主的专家队伍享誉国内外，一大批医疗新技术达到国内先进水平，临床博士点、

国家重点专科、国家自然科学基金、国家级奖项、SCI论文，三次获全国卫生系统先

进集体等等。一项项历史性突破，无不凝聚着全体员工的汗水和心血，无不让大医

一院人感到骄傲和自豪。在建院八十周年之际，我们编篡这本记录22年以来医院发

展历程的院志，以期让大家铭记医院在艰苦的创业复兴中所形成的精神、理念和优

良传统，铭记每一位为医院发展做出贡献的人。

翻开这本厚重的院志，一幕幕动人的画面、一张张熟悉的面孔、一件件感人的

事迹豁然呈现在你的面前，令人激动、令人自豪、令人回味、难以忘怀。

在新的历史征程上，大医一院人必将拼搏进取，再创辉煌，朝着国家级医院的

宏伟目标奋勇前进!

院长：州
2010年4月
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第一篇 概述

1988年至2009年是大连医科大学附属第一医院(以下简称大医一院)发展史上最好、最快的

时期。此间医院由一个医疗区发展为一部(西岗区中lJ J路222号)、二部(沙河口区联合路193

号)、三部(开发区龙滨路5号)和泉涌部(沙河口区黄河路787号)四个医疗区，成为辽南地区

最大的集医疗、教学、科研为一体的大型综合性三级甲等医院。

1994年3月，大连医学院附属第一医院更名为大连医科大学附属第一医院。1996年2月，增名

大连医科大学第一临床学院。

二十余年来，医院在学校党委的正确领导下．全院职工团结拼搏、开拓进取，医疗、教学、

科研、护理、管理各项事业持续、稳定、快速发展，医院匝i貌发生了翻天覆地的变化，办院规

模、硬件设备、人才队伍、技术水平、科研水平均达到医院历史最好水平。

在基本建设方面，医院不失时机地抓住了发艘机遇，1990年建成24。000m2的一部住院大楼，

为医院发股奠定了坚实的基础。2002年建成73，000m2的二部住院大楼。2007年建成38，000m2的三

部大楼。使医院的建筑面积由1988年的20423m2增加到目前的182004．12m2。编制床位由1988年的

510张增加到目前的2，200张。医院设备整体水平达到国内先进，大型高端设备无论是档次还是数

量均达国内一流。

在人才队伍建设方面，医院采取培养与引进相结合的原则，大胆启用高学历、高职称的中青

年专家担任领导职务，充分发挥老专家的作用，汇聚了众多国内和省内知名的医学专家和优秀人

才。目前医院有528人具有副高级以上职称，先后有49名专家享受政府特殊津贴。博士200余名，

占医生总教的27％。

在学科建设方面，医院实现了临床博士点和国家鼋点学科零的突破。中西医结合为一级博士

点I大内科、大外科为二级博士点。中西医结合为国家重点学科，中西医结合外科为国家重点专科。

科研工作大幅进步。二十余年来，科研立项654项，其中国家级88项，省部级249项，市级285

项，其他32项I共获科研经费4214．4万元。获得各级科技奖励199项，其中国家科技进步二等奖2

项，省部级科技进步奖122项，市政府科技进步奖71项，其他奖励4项。获发明专利8项。特别是近

五年国家自然科学基金项目和SCI论文有重大突破．其数量达到原部属院校附属医院的平均水平。

医疗技术水平不断提高。全院共申报立项新技术566项，微刨外科、介入技术、激光治疗等十

个高新技术领域发展迅速。据不完全统计，近十年来全院共开展各类腔镜手术13879例、各种介入

诊疗手术近30000例、激光手术13663例．微创技术巳逐步成为取代传统治疗方法的常规手术．使

医院诊疗技术和重症抢救水平大幅度提升。

在对外学术交流方面，随着学术地位的不断提高．医院每年多次举办国际性、全国性学术会

议，并与美国、日本、瑞典、荷兰、德国、英国等十几个国家和地区的大学与医院建立了友好合

作关系，与日本东京医科大学霞夕浦病院、日本北九州小仓纪念病院结为友好医院，派出研修生

并开展学术交流。

在医院管理和医院文化建设方面，引进和推行IS09001：2000质量管理标准·完善医院质量管

理千分制绩效考核标准．形成陕院管理常态机制．进行了机构精简、干部竞聘上岗，首次打破了

干部终身制·出台了新的分配体制改革试点方案，打破了传统的“铁饭碗、大锅饭”·2000年以

来在全国率先进行护理管理体制改革。建立了护理垂直管理体系·大医一院人在医院的发展中形

■
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成了强烈的团队意识和“服务、创意、做什么都甍好”的理念。2004年以来，医院连续举办六届

“我爱我院”文化节，成为医院文化建设中一道靓丽的风景线。

近年来，医院三次获得“全国卫生系统先进集体”，多次获得“全国百姓放心示范医院”等

多项国家级荣誉。目前，大医一院正在新的历史起点上，朝着建没国内先进医科大学附属医院、

国家三级特等医院的宏伟目标前进!

第一章 领导班子与办院方向

第一节 历任巨院领导班子成员

表1-1—1 19明～2009年大医一院行政负责人一览裹

院 长 副 院 长

丁福源 1985．08一1992．02 蔡桂凤 1983．0l～1992．0l

韩水年 1984．1l～1990．09

沈忠义 1985．09～1995．07

1三f|iJ义 1986．0l～1993．09

周橱增 1990．09～1995．07

蔡桂风 1992．02～2000．02 朱耀志 1992．0l～1992．02

姜长斌 1994．09～2000．02

吕德成 1995．07～2000．02

孙免信 1995．07～

赵钢 1998．10～

吕德成 2000．02～ 胡广荣 2000．1l～

陈海龙 2002．08—2004．07

徐英蟀 2004．07～

齐忠明 200,1．07～2005．1l

杨延宗 2005．1l～

表1-1-2 1 9∞年～2009年大医一院党委负责人一览表

书 记 副 书 记

剃恕桢 1984．1l～1990．09 吴英 1990．03～1993．04

彭江永 1990．09～1992．02

周起粱 1992．02～1995．07

袁一江 1995．07～2000．02 姚满五 1995．07～2008．05

姜长斌 2000．02～2000．I I

胡J“繁 2000．1I～

黄贞杰 2004．07～

第二节 办院指导惠怒

二十余年来，在党的改革开放政策指引下。大医一院发生了翻天覆地的变化，医院实现了跨

跃式发展。医院领导班子始终坚持。发展才是硬道理”的办院思想，遵循国家各项医疗卫生方针

政策．赣应医疗市场竞争和医疗改革的大趋势，抓住机遇，开拓进取．及时制定各阶段医院发展

规划，明确办院方向，指导医疗、教学、科研、管理各项工作快速发展．医院整体实力得到显著

提升。

上世纪八十年代是大医一院积蓄力量恢复办院时期，当时南迁遵义的部分人员、下放和分敖
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在外地的医务人员陆续抽调回院不久，医院面积狭小，设备陈旧，医疗教学任务骤增，可谓百心

待兴。此阶段的指导思想是：充实加强师资和医师队伍t健全机构，革新建制，智力投资，增添

设备；翻修旧建筑，新建十八层住院大楼等。

1990年，一部新住院大楼建成投付使用，这是办院规模的第一次飞跃，编制床位由510张增到

880张。恰逢此时，卫生部在全国推行医院分级管理，领导班子紧紧抓住机遇，把争刨“三级甲等

医院”作为全年的中心工作，提出从“基础建设、基础质量、科学管理、医德医风”四个方面全

面加强医院建设。经过八个月的创建工作，医院诊疗环境明显改善，业务技术项目达标率95％以

上，健全了各类组织机构，比较系统地形成f『《规章制度》、 《岗位职责》、《诊疗规范》三套

管理文本，医院开始由经验型管理向科学化管理过渡。

1991—1995年问，医疗市场供需矛盾突出，群众反映看病难、住院难的呼声强烈，而城市大

医院普遍存在人满为患，医务人员超负荷劳动的现象。医院大胆推行三项制度改革，打破分配制

度的大锅饭，设立超额挂奖、单机定额、业余劳动奖、卫生材料节余奖等，对违规违纪人员实行

。三缓”政策。有效调动了医务人员的积极性。提高了工作效率。1994年。医院侣开首届科技兴

院表彰大会，提出并实施“四个一”工程：出台一批政策，为科技兴院注入活力，造就一批人

才，加强重点专科建设，购置一批设备，为科技兴院创造条件·发展一批新技术，不断提高医院

整体水平。

1995年11月18日，中国共产党大连医科大学附属第一医院第一次代表大会隆重召开。大会提

出的指导思想是：认真学习邓小平同志建设有中国特色社会主义理论，进一步搞好党的建设，增

强党组织的凝聚力和战斗力，深化医院改革。提高医疗服务质量，倡导科技兴院，为把医院早日

建成。三级特等”医院而努力奋斗。

医院在“九五”期间发展建设的原则是：调整布局、优化环境，改善条件、提高质量。坚持

科技兴院的方向，走质量效益型的发展道路，创国家级的科研成果．强化教学意识，培养一支结

构合理、跨世纪的具有国内先进水平的师资队伍和管理干部队伍，实现信息计算机现代化管理使

之与国际现代化管理接轨，把医院全方位的质量管理提高到一个新的档次，在获得较好的社会效

益的同时不断提高经济效益，在医院发展的同时不断提高职工福利。

1997年，医院领导班子以创全国百佳医院为契机。在全院开展全员性转变服务观念、落实服

务承诺活动，使“以病人为中心优质服务”真正成为一切工作的出发点和落脚点。率先在国内提

出“把时间还给护士。把护士还给病人”的响亮口号。同时，围绕“优质服务”开展改革、改造

和改制工作，增强了员工服务意识，改善了病人就诊条件，优化了病人就诊流程。卫生部领导三

次来院视察并推荐国内21个省市的473所医院前来参观学习，1999年9月。获卫生部颁发的“全国

百佳医院”荣誉称号。

2001年9月15日，医院召开中国共产党大连医科大学附属第一医院第二次代表大会。大会的主

题是：高举邓小平理论伟大旗帜，按照三个代表的要求，坚持和完善。服务，创意、做什么都要

好”的医院文化理念，继续发扬团结拼搏、创优夺魁的医院精神，为把医院建没成为与国际接轨

的现代化医院而努力奋斗。

医院在。十五”期间的工作目标是：高标准、高质量建设好二部住院大楼，以此为契机．把

医，教、研整体水平再提高到一个新的档次，继续推进干部人事制度改革，建立。干部能上能

下．职工能进能出，收入能高能低”的新型用人机制。出台相关政策，提高有突出贡献的医护人

员的福利待遇，在医院形成尊重知识，尊重人才的良好氛围·抓紧后勤改革试点工作，逐步实行

后勤服务社会化。加强人才引进力度，成立人才引进专家评审小组，切实加快急需人才的引进速

度，同时做好中青年学术骨干的培养工作。优化人才队伍结构·抓好重点学科的建设，用3-5年的

时间．争取临床博士点、硕士点有新的突破。省市重点学科的数量和质量有新的提高．继续加大

对重点学科的投入．扶持和发展一批新的重点学科。集中力量攻克几个医疗技术新高地。形成以

■试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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重点学科为龙头、专科特色突出、整体水平达到或接近于发达国家医院的现代化医院。

2006年7月14日，大医一院五届二次职代会讨论通过了医院“十一五”改革发展规划，主要内

容是以“三个代表”重要思想为指导，认真贯彻落实新时期卫生工作方针，牢固树立科学发展

观，遵循求实、创新、诚信的办院理念，坚持。以病人为中心、以提高医疗服务质量”为主题，

依法执业，把缓解看病难、看病贵的问题和构建和谐医患关系作为医院重点工作之一，并常抓不

懈·坚持“科教强院”的战略，树立“质量第一、安全第一”的办院方针，抓管理、抓科技、抓

质量、抓服务，实现医院管理一流、技术一流、服务一流、环境一流，经济效益、社会效益同步

增长。以病人为中心，以医疗质量为根本，以医疗安全为前提，以重点学科建设为龙头，以内涵

质量建设为重点，加强优势特色重点学科的建设，坚持规模发展与结构优化并重的原则，处理好

规模、结构、质量、效益的关系，使医院的医疗质量、技术水平与就医环境、设备档次相适应。

力争用5～lO年时间．把医院建成国内先进的医科大学附属医院。

2009年，在认真学习实践科学发展观的教育活动中，在校党委提出“解放思想、开拓创新、

提升内涵、加快发展”大讨论活动中，医院领导班子广泛征求各阶层群众意见，问计于民，问智

于民，问需干民。认真总结“十一五”医院工作情况，分析了医院在近几年卫生部管理年活动中

取得的成功经验，分析了当前医院在全国大医院排名中不断上升的趋势。理清了医院在今后一个

时期的发展思路。积极谋划医院。十二五”发展规划设想和2010年工作要点，院长吕德成在全院

大会上提出了建设国家级医院和争创“三级特等”医院的奋斗目标!

第二章 医疗工作与技术创新

医疗工作是医院的中心工作，医疗技术水平代表医院的服务能级。二十余年来，大医一院不

断加强重点专科建设，积极拓展医疗服务功能，开展高新技术，提高医疗质量和技术水平，医院

的整体技术实力大幅提升，在疾病救治、医疗扶贫、非典防控、抗震救灾等项工作中做出卓著贡献。

第一节 办巨视禳不断扩大

大医一院本部是日伪时代遗留下来的老建筑，面积狭小，编制床位只有510张，群众看病难、

住院难的矛盾非常突出。二十余年来。医院全体职工在省卫生厅和学校党委的正确领导下，发扬

艰苦奋斗自力更生的精神，完成医院三次跨跃式发展。1990年，一部新大楼建成投入使用，编制

床位增加到880张l 2002午，二部新大楼建成投入使用，编制床位增加到1480张。2007年，三部新

大楼建成投入使用，编制床位增加到2200张。为了满足群众日益增长的医疗保健需求，医院发挥

人才与技术优势与周边医院建立技术协作关系．开办分院和家庭病床，九十年代末又组建了泉涌

医疗部。

2000年以来，医院及时抓住发展机遇，健全科系建制，完善医疗布局，拓展服务半径，增加

服务项目，综合办院实力位居东北地区前列。在内科、外科各分支学科病房及床位不断增加的情

况下，又先后组建了中·tMCU、介入科、特需医疗部、中心实验室、心血管检查室、心脏外科、

感染科、健康体检部、美容整形科、中英再生医学应用研究中心等业务科室。1988年，全院出院

人数9088人次。2009年为62957人次，增加了六倍多。平均住院日由1988年的23．7天下降到11．43

天，减少了12．27天l住院手术例教由1988年的2266例增加到31，571例，增加了十四倍l门急诊诊

疗人次由1988年的731，514人次增加到1614，691人次，增加了120．73％。
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二十余年来，医院坚持优先发展重点专科、重点专科带动一般专科发展战略，从人员、设

备、政策等方面向重点专科倾斜，培育出一大批享誉国内外的重点学科。从九十年代初，医院在

争创三级甲等医院工作中，开始探索重点专科建设。进入二十一世纪以来，医院加强学科带头人

的培养和引进，加大人财物的投入。学科建设实现了质的飞跃。学科带头人建设取得r较为明显

的成效，逐渐呈现出学历结构高层化，职称结构合理化，年龄结构年轻化的发展态势。1988年以

来先后有29人获国务院政府特殊津贴，20人获大连市政府特殊津贴，1人入选教育部优秀人才支持

计划，2人获卫生部有突出贡献中青年专家称号，38人入选国家及省百千万人才工程，16人人选省

高等学校优秀人才支持计划及省优秀青年骨干教师，18人分获省市优秀专家称号。

1996年．医院中西医结合临床外科获批博士点和辽宁省重点专科，2006年，中西医结合临床

外科由二级博士点晋升为一级博士点，临床医学内科学和外科学成为二级博士点，实现了临床博

士点历史性突破l 2007年．获省级重点学科6个：中西医结合I临床外科、普外科、骨外科、呼吸内

科、心内科、皮肤病与性病学科。2008年，中西医结合临床外科获国家重点学科，同时．，又获批

省级蘑点专科10个，市级藿点专科14个。医院打破传统格局，进行院内资源重组，合理利用现有

卫生资源，使部分学科跨入国内先进行列，如心内科成为中华医学会心血管介入治疗培训基地。

介入科成为中华医学会介入治疗推广培训中心(大连)，骨外科成为全国首批关节镜培训基地，

眼科成为辽宁省防盲治盲培训基地，血液科成为辽宁省造血干细胞移植医院，耳鼻喉科成为大连

市听力障碍诊治中心，口腔科成为国际“微笑列车”——先天性唇腭裂治疗中心在中国的定点医

院，2009年急诊科成为辽宁省急症医学中心。

第三节巨疗新技术引琏与开发

以高端优势技术为代表的医疗水平是医院核心竞争力的关键所在，大医一院在全面完成各项

医疗任务的同时，大力开展和引进医疗新技术。坚持“人无我有，人有我精”的原则，打造专

科、专项精品技术，不断提高整体医疗水平。在几代医学前辈打下的良好基础上，近十年来，以

多层螺旋CT冠脉成像和心房颤动介入治疗为代表的新技术达到国际领先水平，并成为辽宁省医学

创新工程项目。中西医结合治疗急腹症、骨科关节镜技术、肺栓塞的介入治疗等一大批技术达到

国内领先水平l微创外科、介入医疗快速发展，实现了医疗技术革命性的变化。这些高新技术的

优势和特色。不仅造福于广大人民群众，还扩大了医院在国内外的影响，此阶段是医院历史上医

疗技术发展最快、最好的时期。

为了贯彻辽宁省。十五”卫生工作规划提出的“加快结构调整，扩大对外开放，拉动健康需

求．推进体制创新”的指导思想和实现“在十个高新技术领域达到国内领先”的目标要求，医院

加大了在微创外科、介入治疗和激光治疗等高新技术领域开发工作的力度，微刨手术、介人手

术、激光手术在各科室广泛开展，正逐步成为取代部分传统手术的常规治疗手段。

1990-1999年，成功实施脑海绵窦动脉瘤夹闭术，当时国内仅有l例报道I成功完成十指完

全离断再植手术．当时世界共有4例报道I在国内首次将导管内取栓与溶栓方法结合起来治疗患有

严重血液动力学改变的急性肺栓塞病人·国内首家利用钬激光治疗关节疾病·首家采用钬激光切

除肾脏肿瘤和膀胱癌。同时在国内较早开展肾移植、急诊断臂再植、急诊体外循环搭桥等高难度

手术。在东北地区率先开展现代人工髋关节置换术。率先采用自体外周造血干细胞移植术治疗晚

期乳腺癌获得成功l在东北三省率先开展了心律失常的导管射频消融治疗技术。

2004年以来。在国内最早开展冠心病无刨诊断新技术一多层螺旋CT冠状动脉造影，截至
2009年底。共完成多层螺旋CT冠脉成像达23145例。成功地为主动脉夹层动脉瘤破裂、心包填塞

啊
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及休克患者实施主动脉置换术；国内第二例巨大型颅内动脉瘤摘除获得成功，为双肾中晚期恶性

肿瘤患者切除肿瘤同时保全两肾，成功实施脱套皮肤原位再植手术。在东北地区首次利用微创技

术成功切除喉癌，首家采用人工血管覆膜支架介入新技术行主动脉夹层动脉瘤封堵术l首例自体

造血干细胞移植治疗重叠综合征(系统性红斑狼疮+类风湿性关节炎)获得成功；率先开展腹腔镜

下结肠癌、直肠癌切除手术，为胸椎骨爆裂性粉碎性骨折患者成功实施胸腔镜椎管减压植骨钢板

内固定术，在省内首先采用癌组织间三维立体定向放射治疗系统——癌组织内放射粒子植入术

(体内伽马刀)，成功实施经典非转流原位肝移植手术，且术中病人无输血。接生首例体外受精

胚胎移植(试管婴儿)双胞胎女婴。

第三章科研与教学工作

二十余年来，特别是“十五”、 。十一五”期间，医院不断加大资金投入和政策支持力度，

以人才为依托，以科技为导向，坚持“科技兴院”战略，促进了科研教学工作快速发展，国家级

课题、论文、著作、奖项大幅增加。教学水平、成果不断提高，2008年代表学校接受教育部本科

教学水平评估取得临床教学优秀成绩。

第一节 料研工作

上世纪九十年代，医院提出“四个一”工程：出台一批政策，为科技兴院注入活力-培养一

批人才，加强重点专科建设t购置一批设备，为科技兴院创造条件。发展一批新技术，不断提高

医院整体水平。医院分别于1993年和1996年召开了两届科技工作大会，表彰了一批科研成绩突出

的临床医务人员．为医院科技工作奠定了良好的开端。2000年以来，医院在鼓励多出成果、多出

论文的基础上，重点强调提高科研工作的档次和水平，争取更多的国家级科研立项和奖项，SCI和

中华牌论文，出台了一批鼓励、支持高档次科研课题和成果的政策，每年重奖科研方面有突出贡

献者，医院给予科研经费等额匹配支持，促进了科研工作大踏步前进。

1988～2009年，国家自然科学基金项目63项，其中1988～1989年仅l项。1990-1999年2项，

2000-2009年60项。

1988—2009年，出版专著276部I发表论文3482篇，其中国内核心期刊及国家级期刊2682篇I

SCI收录论文100篇，其中2005—2009年82篇。

2002年，医院在二部新大楼建立中心实验室，配备专职人员和先进设备。许多国家级课题在

这里完成。医院现有五个科研院所：中西医结合临床外科研究院、心血管病研究所、影像医学研

究所、国家药物实验基地、中英再生医学应用研究中心。

目前，大连医科大学中西医结合临床外科的研究已经进入了向高层次发展的新阶段。本着

“交叉、兼容、联合，在高层次结合上实现中西医结合”的方向，应用。通里攻下法”等中西医

结合方法．急性重症胆管炎病死率已由原来的30％降至4．5％，重症急性胰腺炎病死率由原来的近

50％降至9．8％，处国内领先水平。2008年，医院与英国牛津大学合作组建“中英再生医学应用研

究中心”，按国际标准规划设计的实验室．巳通过国家GMP检验，即将投入使用。聘请牛津大学

首位华人教授崔占峰为医院讲座教授．共同开展血液干细胞、神经干细胞、皮肤干细胞、心脏于

细胞等多学科干细胞应用研究。

据不完全统计，1988～2009年，医院有8人担任国际性学科学会委员和理事以上职务-3人为

国务院学位委员会学科评议组成员，12人为国家自然科学基金评审专家，86人次担任全国性学术

团体委员、理事以上职务，89人次担任省级学术团体常务委员、常务理事以上职务，179人次担任
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全国性学术杂志编委以上职务。现有19人次担任大连市医学会各学科主任委员，38人次担任副主

任委员。有17人担任博七研究生导师。

二十余年来，医院获得的省科技进步一等奖以上的奖项有：1989年，吴汝舟教授的“脊柱侧

凸的临床矫治术”获辽宁省科技进步一等奖。1997年，胡祥教授的“胃癌多发机制的研究”获辽

宁省科技进步一等奖。2005年，关凤林教授的。中西医结合治疗急性胰腺炎降低甫症死亡率的系

列研究”获中国中西医结合学会科学技术奖一等奖·2005年，杨延宗教授的“房颤的基础与临床

研究”获国家科技进步二等奖。2006年，张卫国教授的“周围神经损伤的修复研究”获辽宁省科

技进步一等奖。2007年，张中和教授的“肺栓塞的介入治疗研究”获国家科技进步二等奖。

第二节 敖掌工作

随着学校办学规模的不断扩大，大医一院的临床教学任务越来越重。从1988年开始，医院独

立设置科教科，配备教学专干负责全院教学工作。2000年以来，医院增设了十几个教研室等教学

管理机构，每年均投入数百万教学经费，用于改善教学条件，提高教师待遇，加强师资培养。健

全教学规章制度，使临床教学工作逐步走上正轨，办学规模、办学质量、办学层次得到全面大幅

度提高。

九十年代初，学校提出临床教学二级管理的设想，1995年开始．从实习轮转的安排到教学基

地的管理全部由医院承担。医院配备专人负责学生的临床实习工作·抽调一线骨干人员到教学医

院长期带教，并制定相应政策予以鼓励。2000年以来．医院多次召开教学暨学生工作会议，出台

了《关于建立院科两级教学评估体系的暂行规定》等一系列教学规章制度-投入巨资扩建改建教

室、语音室、图书馆，购置电化教学设施，成立了以老专家为主体的教学督导团，在校内率先使

用多媒体教学方法，每年举办教学大奖赛，表彰优秀教学管理者和带教老师。经过不懈努力，教

师队伍整体素质有了明显提高，一支高素质、高学历、高水平的中青年教师队伍初步形成，中青

年教师在各个教学岗位和技术领域发挥着重要作用。

2004年以来，为迎接全国高等学校教学评估，医院成立了本科教学工作水平评估领导小组t

完善了教学档案33卷，健全了一整套管理制度·建立了研究生导师库．进行量化考核·以评估标

准为依据。进一步完善临床教学管理体系，建立教师档案库。在全院开展全员教学理论与基本技

能岗位培训。2008年5月，代表学校接受教育部本科临床教学水平评估检查获得优秀成绩。2009

年，医院为巩固本科教学水平评估的成果，制定了《教学管理千分制考核试行方案》，将在“迎

评”过程中积累起来的好经验和好做法用文件形式固定下来。在科室设置兼职教学助理，协助科

主任开展教学工作，实行教学三级管理模式．初步形成了教学管理常态化机制。

教学任务：八十年代到九十年代初期，大医一院仅承担硕士、本科、大专、中专四个层次的

教学任务，在院实习的学生只有150多人。目前医院承担着主校、独立学院、高职学院、卫校和成

教学院等8个层次(博士、硕士，七年制本硕连读、五年制本科、四年制本科、大专、高职、中专)

20个专业及专业方向的教学任务，在院临床实习的各类学生达1300余人，增加了8倍多I每年课堂

理论授课时效由1988年的2994学时增车2009年的近10000学时．增加了3倍多I八十年代末，医院

仅有17个硕士点．每年招收的硕士研究生只有20余人．现在一级学科博1：点一个，二级学科博士

点两个，硕士点涵盖所有临床科室，共有博士研究生导师17名，硕士生导师140名．在医院学习，

实习的研究生达600多人．每年毕业的研究生近300人。2007年．医院开始承担外国留学生实习临

床带教工作。医院利用出国留学、院内英语培训、外语角等方式培养了一大批具有外语教学能力

的教师。为了满足扩招后学生临床实习的需要．从2000年开始，医院协助学校在全国各地陆续建

立了30多个院外实习基地，为教学医院培训师资。每年派出大批教师和管理人员深入各教学点走

访慰问、指导实习工作。保证r临床实习质量。

啊
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二十余年来，全院教职员工开展教学研究的积极性逐年高涨，取得了丰硕的研究成果。特别

是近十年来，为鼓励广大教师积极开展教学研究，不断总结教育、教学成果，医院将教学立项和

教学成果与科研立项和科研成果同等对待。出台优惠政策支持医护人员参与各类教材的编写工

作，极大地鼓舞了全体教师和管理人员开展教学科研和教材建设的热情。据不完全统计，自1988

年以来，医院组织教学立项共计34项，获得部、省、校级教学成果奖35项，全院参与编辑出版各

类规划教材173部，出版协编教材17部，出版自编教材ll部。

第四章 医院改革与发展

二十余年来，大医一院在党的改革开放政策指引下，果断实施资源重组，做大做强医院规

模。积极探索干部制度、人事制度、分配制度的改革，顺应国家医疗卫生体制改革的大趋势，改

革医院管理和医疗服务模式，大胆推行一、二、三部垂直管理，护理垂直管理，后勤服务社会化

和医疗保险工作，取得明显成效。

第一节 巨疗资源重组

一．与大医四院合并

九十年代末期，大医一院占地面积较小，医疗用房紧张，从门诊到病房都在满负荷运行，尤

其是医院原有的床位教已经不能满足病人住院的需求，看病难、住院难的矛盾再次凸显。而当时

的大医四院，尽管占地面积达28000m2。但全年门诊量不足5000人次，床位利用率不足6'／0，医院

的年收入仅能勉强维持人员开支。针对这一情况，学校党委果断决定将附属一院与附属四院合

并，发挥两院各自的优势，解决医院发展中的难胚。1998年5月，省编委、省卫生厅分别下达了

“关于大医一院和大医四院合并的批复”，同意大连医科大学附属第一医院和附属第四医院合

并。合并后撤销大连医科大学附属第四医院的牌子，保留辽宁省大连干部疗养院牌子。

1996年6月，大医一院与大医四院合并仪式在大医一院学术厅举行。合并后成立大医一院二

部。资产增加927万，安置人员171人，其中专业技术人员94人、行政人员43人、工勤人员34人。

同时接收离退休人员83人。

二．与大医三院合并

进入二十一世纪后，为了适应医疗市场发展的需要，进一步做强、做大大医一院，学校党委

于2004年初研究决定．将大医三院并人大医一院。合并后撤销大连医科大学附属三院的名称，改

称大连医科大学附属第一医院三部。

原大医三院位于开发区工业区，占地l 1980m2，建筑面积11874m2。在编人员174人．其中专

业人员118人、行政人员26人、工勤人员30人。离退休人员11人。资产总额2738万元，净资产总额

1616万元，负债总额l 122万元，年门急诊量在10万人左右。

三．管理与成效

在与两所附属医院的合并工作中。大医一院采用垂直管理的模式。院级领导按各自分管的工

作统管3个部，临床、机关、后勤各科室均实行统一管理。二部、三部分别成立办公室，负责各自

的日常行政管理工作。经过几年的实践，证明这种“垂直管理”模式，不仅使新成立的两个部医

疗技术水平在短时间内达到本部的水平，而且还使大医一院的服务理念和医院文化得到很好渗透

与融合。

医院对于原大医四院和大医三院的职工，在工作安摊、干部任用、绩效考核、奖金分配等方

面坚持了一视同仁，平等对待的原则，所有人员很快融人大医一院的团队，适应新的工作岗位。
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在其后的干部岗位竟聘中，先后有7人竟聘到中层干部岗位。

通过与两所附属医院的合并，大一医院拓宽了发展卒间，盘活了国有资产，增加了社会效益

和经济效益。二部建成后，成为“我国长江以北一流的标志性医院”，先后有200余所医院前来参

观，三部建成后，在一个月内，日门诊量超过千人次，不仅为医院增加新的经济增长点，也为开

发区招商引资提供医疗保障，英特尔公司入驻开发区后，将三部作为其定点医院单位。2009年二

部床位利用率达103％，三部年收入逾1．7亿元。与此同时，二部与三部的建成，还大大提升了医院

的核心竞争力，为大医一院跻身国家级医院奠定了不可或缺的硬件条件。 (执笔人：任晓春)

第二节 机构改革和干部宽聘

2001年2月，医院首次在全院范围内进行精简机构、干部竟聘上岗工作，共有机关、临床、医

技，护理等部门的522名干部和职工申报岗位。其中353人通过公平竞争走上工作岗位。机关后勤

科室由34个缩减至20个。行管干部由36人减少至27人，平均年龄由45．3岁降为41．8岁，有6名干部

进行了换岗交流，15人离开了原来的科级岗位，3名专业技术干部竟聘到了机关职能部门干部岗

位。通过竞聘上岗的I临床医技干部中，13名高学历、高职称的优秀年轻骨干医生走上了科室副主

任岗位．1名年轻博士直接任命为科室副主任并主持工作，科主任平均年龄由45．4岁降至41．5岁l

其中博士8人、硕士19人，正高级职称30人、副高级职称20人，占医疗科室主任的94．3％I 8名老

主任离岗，做学科带头人。护理管理干部平均年龄由42．9岁降至38．6岁，大专以上学历由33人增

至37人。

2004年7月，第一次通过竞聘上岗方式，更换了新一届医院领导班子。副科级以上干部、支部

书记、护士长共计182人参与对现任医院领导班子集体和个人的民意测评·一、三院合并后。10名

原附属一院和附属三院领导成员参加了对8个院级领导岗位的竟聘演讲，校党委成员和全院副科级

以上干部123人担任评委，百余名员工与会旁听。经过民主测评、民主推荐和考核等程序，校党委

作出任命决定。

2004年12月，医院第二次顺利完成全院中层干部换届竟聘上岗。共有280名干部职工申报186

个岗位。经过民意测验、竟聘演说和民主推荐，168人走上了工作岗位，其中包括128名中层干部

(行管40名、临床及医技88名)和40名病房护士长。换届后的新干部有55名，占32．7％，其中行

管干部大专以上学历由89．1％增至96．3％l业务干部的博士学位由15．1％增至25％。硕士学位由35．

8％增至43．2％，正高级职称由56．6％增至75％。

第三节 分配制度和人事用工制度改革

八十年代末至九十年代期间，群众看病难、住院难的矛盾比较突出，医院为了调动医护人员

积极性．采取奖勤罚懒、多劳多得、超劳补贴、经营承包、单机挂奖等激励措施，开办分院、家

庭病床、与周边建立多家协作医院、开设业余门诊、优质门诊、开办养鸡场增加职工福利。1993

年，改革的重点放在后勤部门，经过大量调查研究和详细测算，陆续推出了洗衣班、车队、后勤

物资供应、锅炉房、中心供氧、工程维修、意达实业总公司和基建工程等8项承包方案．初步找到

了一条后勤服务社会化的新路子。门诊科室蘑新核定各科工作量定额和超额提奖比例，实行单科

经济核算制度。病房改革主要调整了床位利用率和平均住院日的奖金指标·对挂号室、病案室、

住院部、财务科等科室则实行与临床科室利益共享的奖金分配形式。

1995～1996年，在小范围继续试行科室二级核算管理的同时，侧蘑开展从临床到后勤科室的

全面增收节支活动．用经济核算与奖金挂钩的方法，引导职工精打细算，从而提高医院业务收入

的含金量。
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