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——概述一
加格达奇医院是齐齐哈尔铁路分局所属个61个基层单位之一，始建于1968年

11月20日，至今(2000年)历时32年，历经扎根新线艰苦创业和开拓进取发展振

兴两个阶段。

加格达奇医院位于东经122022’一125014’，北纬49。18’一53001’之间，山岭连

亘沟壑纵横的大兴安岭嫩林(嫩江一林海)铁路线上。地处寒温带、夏季短暂、冬

季漫长而酷寒，最低温度一55℃，年平均气温一1．6℃。全年无霜期仅90天左右，

素有“岭积千秋雪，花飞六月霜”之称，被喻为大兴安岭“高寒禁区”。

自1968年至1978年，即从加铁防治院(今加格达奇医院)成立至党的十一届

三中全会时止，这个期间主要是医院成立初期扎根新线艰苦创业阶段。

1968年建院当时只有30几名职工(含医护人员)，地理复杂，气候恶寒，环境

条件艰苦，设备陈旧简陋，技术水平有限。只能开展疾病调查摸底工作和下沿线巡

回医疗工作。先后组织50多人次深入到十八个站区巡回医疗，建立家庭病床45张，

培训赤脚医生26名，大力宣传卫生防病知识。共实施上环术359人，做人工流产

393人次，接产275人。共完成门诊诊次314498诊次，收住院病人2636多名，完成

大小手术149例，为职工家属解除病痛积极工作着。1971分局为补充护理队伍缺员

举办首届“红医班”，对48名女青年进行培训，结业后全部充实到临床工作中。

1973年，分局首批选送医务人员杨洪锁、李燕生、王友琪3人，去北京同仁、友谊、

儿童医院进修学习。

1973年设立内儿科、外妇科、理疗、麻醉、皮肤和中医科，下设林海、大杨树

卫生所、老道口、阿里河、碧水等13个保健站。制订了会诊、病案讨论、病房管

理、转院、护理及查对等十六项制度，还制订了三十三项护理常规，陪护人使用护

理卡片。选送11名中级以上医务人员去外地进修学习，并选派于捷、高香芝、于元

德、郑喜华、许淑华、王立杰六人人大兴安岭卫校学习。还购置了3100元的医疗器

械。全年完成门诊诊次217789诊次，仅卫生所就完成175281诊次，抢救各类重患

332名，完成各种手术383例，其中绝育术49例，人流术266例，计划生育政策宣

传到了千家万户。

1974年医院由平房搬迁到楼房，病床由原来的86张增加到120张，后为160

张，最多时加床到197张，使489名较重的病人转危为安，其中出血热、流脑、心

脏病、败血症、宫外孕、大叶性肺炎，烧伤等病人得到了及时的救治。大力推广中

西医结合疗法，其中外科治疗烧伤病人15例，效果满意，内科采用中医疗法治疗出

血热少尿期病人及小儿肺炎取得较好效果。4月，春亭阁站区发生流行性出血热暴

发流行(重患住院15人，死亡1人)加医全力抢救，14名重患治愈，并对百余名密

切接触者进行治疗。11月，召开了中西结合诊治疾病的学术会，会上交流5篇论

文，中医疗法得以推广。是年开展的针灸治疗扁桃腺啖176例，有效率达78％。这

一年家庭病床增加到84张。同时开展了对流脑、麻疹、百日咳、白喉等易感儿的预
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防注射。组成计划生育工作小分队，深入沿线小站开展计划生育工作。为妇女实施

坑头人流术45例，放环100例，绝育术18例。医院完成人流术348例，放环378

例，绝育术45例，接产358人。开展了新生儿卡介苗注射。全年派出七批医疗队14

个小分队，深入各站区参加巡诊医护人员达93人次，诊治病人48138人次。这一年

外科实施了首例脾、肾摘除术，开展了小夹板固定治疗四肢骨折76例，效果满意。

针麻84例，门诊诊次达494688诊次，住院病人达2966人次。完善了院科两级会诊

制度，陪护转院制度，建立了挂号，住院，汽车使用，巡守员职责等十余项制度。

医政管理工作较建院时发展了一大步，医疗水平也在不断提高。

1975年，分局成立生活列车、加医组建医疗小组，随着生活列车深入沿线为广

大职工家属送医送药，把先进的医疗技术和较好的医疗药品送到沿线。

是年医务室成立，完善了已有的会诊、转院、诊疗，病例讨论、查房及三查七

对，危重患报告和交接班等医疗护理制度，成立住院处，取消陪护；组织指导各医

疗科室开展新技术和新业务，外科开展了开颅术，硬脊膜修补术，多发性外伤的诊

治，x线科开展了碘油造影、肾盂造影、全消化道钡透，检验科开展了蛋白电泳分

析，肥达氏反应，尿碱排泄试验等。在院科开展了两级医疗安全分析活动，使之成

为一种制度坚持下来，对年内发生的四件医疗差错反复分析、查找不足，改进安全

管理工作。

1976年，7—8月间唐山发生7．8级强烈地震后，按照上级要求，加铁医院派

出了由胡秀芝、杨洪锁率领的20人医疗队，救治了千余名伤员。医院还先后派出七

批医疗队43名医护人员深入到沿线小站工区与赤脚医生顶岗和轮换，送医送药达

2600诊次。并组织培训，宣传卫生知识，举办三批赤脚医生培训班，培训199人次，

开办“七二一”大学，培训16名学员，同时开办院内培训班，学习心电知识和药理

知识，举办了护理操作培训班，系统学习了十五种常见疾病的护理，并举办了112

项操作的技术表演和岗位练兵活动，推动了群众性岗位练兵活动的广泛开展。

自1978年至2000年，即党的十一届三中全会以后的20年间，随着我国进人社

会主义建设新时期，加格达奇医院也步入了开拓进取振兴腾飞阶段。

1978年党的十一届三中全会以后，加格达奇医院以改革为动力，以增加医院活

力为中心，发挥医院整体功能。以推进现代化管理为手段，以提高经济效益和社会

效益为目的，实现由单纯医疗型向预防保健综合医疗型的转变。

1978年以后逐步修订、建立和完善了三级医生查房制，死亡病历讨论制。业务

院长定期出门诊和业务查房制度，制定家庭病床管理办法，完善甲乙级会诊及转院

会诊制度，贯彻执行岗位责任制，制定和印发各职人员岗位职责，制订了“医务人

员守则”“医疗事故、差错管理办法”使医疗管理日趋规范。加强了技术业务培训，

举办内科、妇科等各种知识学习班9个，受训人达237人，专题讲座9次，使医疗

护理人员的专业水平得到较大提高。提高了引进和开展新技术的能力和水平。三年
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间共完成各种新项目65项，其中有12项是购置新设备而完成的新项目，如：血气

分析，血尿素氮测定，脑血流图检查，激光治疗儿科常见病等。外科成功地开展了

胃、十二指肠穿孔修补术，甲亢、甲状腺大部切除术，血管离断吻合术等新技术。

成功地完成了423例手术，抢救危重患499名，其中中毒型菌痢达35例。1980年底

召开了科技论文发布会，收到各种论文，经验总结，个案报道46篇，其中7篇被评

为优秀论文并给予奖励。同年开始接受大兴安岭地区卫生学校实习生带教任务，带

教学员43名。

1982年，按照原加分局制定的《企业整顿验收办法和验收标准》、进行了职工

队伍，管理制度，劳动纪律和财经纪律等方面的整顿。是年，根据哈局推行经济责

任制的要求，结合医院具体情况，拟定了加格达奇医院经济责任制试行方案，采取

不同形式，以经济责任制为突破口，推动全面计划管理，全面经济核算，全面质量

管理，全员设备管理和各项医疗工作。经分局检查验收，成为企业整顿验收合格单

位。

1984年推行方针目标管理，严把三关，即标准化作业，重患抢救，疑难病确诊

关，同时对全院干部，职工进行为期两周的质量管理意识教育和质量管理知识培训，

从而发挥干部职工两个积极性，实行动态自我控制。在全院各科广泛开展了QC小

组活动，通过课题准备，制定，论证，讨论研究，使群众性的全面质量管理活动广

泛深人地开展起来，推动了医疗护理水平的提高。

1986年，进行领导体制改革，实行院长负责制，不断探索以院长负责制为核

心，以经济责任制为保证，以四全管理为主要内容的，符合加铁医院实际的现代化

管理模式的新路子。经过四年多实践，逐步形成了具有加医特色的“一二五”管理

模式，使医疗安全实现了一千天，继而达到了三千天，十周年，到2000年末，实现

了医疗安全6303天。

进入90年代医院以开展迎接省等级评审为重点，购设备，上技术，抓管理，把

评审标准分解到各部门、各科及各个专业组，全院上下齐心协力围绕“创二甲”的

目标积极开展新技术，填补技术空白项目达43项。狠抓了三级查房，会诊，疑难病

讨论，医疗文件书写等医疗质量管理，1994年8月，经省卫生厅专家组评审验收，

确定为二级乙等医院。

1999年提出创建“爱婴医院”的目标，对照爱婴医院的标准，逐条逐项进行全

面、系统地学习并制定医院促使母乳喂养成功10项措施，特别是在妇产科全体医护

人员的积极指导下，在加铁医院出生的婴儿母乳喂养率达98％以上。2000年9月医

院接受了省爱婴医院专家组的验收，在基础资料、宣传声势、人员素质、设备及管

理等方面，都得到了专家们的一致好评，达到了验收一次合格，评定结果优秀的好

成绩。这时期特别是合并到齐分局后，面临从运输主I业中分离分立的严峻形势，医

院必须转变经营方式，改革管理体制和分配制度。向质量要效益，向服务要效益，
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向安全要效益。实行按劳分配，工效挂钩，多劳多得，多收多得，奖勤罚懒，奖优

罚劣新的分配机制，才能不断提高医院社会效益与经济效益，使核减的工资得到补

充，使职工的收入得到增加，使医院的整体功能得到增强，更好地为运输生产、为

职工家属健康服务。

纵观加格达奇医院32年的发展历史，是一部艰苦创业，振兴腾飞史。三十二年

时间，在历史长河中仅仅是短暂的一瞬，但加格达奇医院却发生了翻天覆地的变化。

32年来医疗设备迅速更新换代。建院初期，仅有2台显微镜和一台30毫安x

线机，价值千余元。到2(100年已有2千元以上医疗设备200多台件，总价值达1000

多万元。增长了1万倍，其中包括500毫安x线机，东芝EZ300全身CT机和各种现

代化检验设备，基本上满足了病人就医需求。

32年来医疗技术水平突飞猛进发展。建院初期，仅能完成阑尾炎、剖腹产等小

手术，到2000年，除已经按要求完成二级医院必备技术外，还能够完成三级甲等医

院技术47项，其中一t2,血管内科诊疗技术，皮肤科的免疫变态反应原测定技术，在大

兴安岭地区处于领先地位。

32年来医疗质量稳步提高，医疗安全成果显著，建院初期，由于技术水平有

限，医疗设备简陋，连续发生十四起医疗事故。自1984年以后，由于加强了医疗管

理，更新了医疗设备，提高了医疗技术，强化了医德建设，确保了医疗安全。到

2000年末，实现了医疗安全6303天。精神文明建设取得显著成果，被评为哈局文明

单位标兵和省级文明单位称号。

32年来，院舍发生了根本变化，建院初期，仅有25平方米帐篷两栋，到2000

年已有楼房四座，平房两座，建筑面积达9000多平方米，增长了90倍，改善了病

人的就医环境。

加格达奇医院由于建立于“文化大革命”特定历史时期，医疗设备陈旧落后，

后经原加分局多次更新改造，但限于财力和客观条件的限制，要从根本上改变面貌，

还需多方努力。与齐齐哈尔分局合并后，加格达奇医院面临从主业中分离分立“断

奶”的严峻形势，但是，我们相信，具有艰苦创业光荣传统的加医人，在深化医疗

体制改革中，在步入市场经济竞争中，通过努力造就一支医德高，医术精的职工队

伍，迎接挑战、战胜风险，以一流的服务，一流的质量，一流的管理，为广大职工

家属提供高质量的医疗服务，一定会把加格达奇医院建设得更加美好。
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