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杏林寻宝
中华传统医药漫谈

尚书当实习医生的时候，遇到
的第一个病人令他至今难忘。

患者是一位老奶奶，尚书为她
诊治了整整两年。

尚书对媒体说，两年间，他早
已把老奶奶当成了自己的亲人。由
于老奶奶不识字，每次都是看尚书
的表情来判断诊断结果。

在最后一次为老奶奶诊治时，
因为她的病情加重，尚书本想努力
控制情绪掩盖。但是等他一走出病
房，老奶奶的儿子就追上来说：“我
妈妈知道结果了。”

“在为老奶奶最后一次做心肺复
苏抢救时，她已经停止了呼吸。但
我还是不愿意放弃，后来她的 7 个
儿女跪在病床前，拉着我的手说，
尚医生，不用再救了……”

尚书说，他永远忘不了那个
场景。

实习结束后，尚书当了肿瘤医
生，“我知道，我接下来要面对的可
能并不仅仅是肿瘤，还有人们对死
亡的恐惧。”

不怕死，怕遭罪

“在中国人骨子里，对‘死’字
特别敏感。”尚书说，“但是当有人
得了癌症的时候，我再去问害怕死
亡吗，他们给我的答案几乎是完全
一致的——不怕死，怕遭罪。”

怎么能不遭罪呢？
有一位肿瘤晚期患者已经病危

了，家属为了不让患者遭罪，就拒
绝 了 进 一 步 抢 救 ， 这 也 是 人 之
常情。

管床的是一位 35 岁的年轻医
生，具有一些医学的人文素养和
情怀，就同意了。但是，当患者
去世之后，家属就把这名医生告
上了法庭，理由就是因为他没有
抢救才导致了患者的死亡，而且
还对这位医生破口大骂，诅咒他
不得好死。

结果，这名年轻的医生在当年
距春节还有一个月的时候，发现自
己肺部长了一颗肿瘤。

“我很不解，为什么一个为患者
着想、需要面对冰冷手术台的医
生，却要承担如此不好的事情？”尚
书说。

这位长了肿瘤的医生，就是
尚书。

发现它，干掉它

“刚刚检查出来的时候我也恐
惧，我也忐忑，我也在想，要是良
性的该有多好。”尚书说，“但我回
过头来也想，我一直在治病救人，
问心无愧，走了就走了吧。若不
走，留我在这个世界上，多救几个
人更好。”

手术结果出来了，肿瘤是良
性的。

35岁动的那次肺部手术，让尚
书受到触动。他从肿瘤科离开了，
不是不想干了，也不是干得没劲
了，而是想重新思考一下自己的前
半生是不是出了问题。

“我想真真切切地做点什么事
儿，能够真正帮助到患者，能够彻
底消灭癌症。所以我选择了现在的
这份工作——内镜中心。因为有一
些肿瘤，像肠癌，它的发生、发展
到癌变，需要 5年、10年甚至 20年
的时间。”尚书说，“在这么长的时
间里，我有无数个机会发现这个
病，干掉它。”

然而到了内镜中心之后，尚书
发现新的问题又来了。“那就是做肠
镜检查。做肠镜在很多人的心目
中，那就是痛不欲生的代名词。”

他说。
有一项肠癌筛查的调查，医生

建议 1499 名患者需要做肠镜筛查，
但是最后有 60.2%的病人选择了拒
绝，并在填写拒绝理由的时候不约
而同写上了两个字：怕疼。

去沈阳，找尚书

对于怕疼的问题，其实打麻药
做无痛肠镜就可以解决。“可是，全
麻和无痛本身对于患者来说也是一
种恐惧。”尚书说。

是传统文化帮助了尚书。
“我看了 《易经》，发现八卦的

罗盘像极了我做肠镜时的场景。”尚
书说，于是他渐渐探索出了一种手
法，贴合肠胃的蠕动调整肠镜的运
作，可以让患者在完全清醒的状态
下轻松完成肠镜的检查。

尚书希望把他的科室打造得不
像医院，让患者走到这里能彻底消
除恐惧。“患者在我这里能够闻到芳
香、听到音乐，能够看到医生、护
士们自然而然地交流。”他说，很多
患者在网上看到他的“音乐肠镜”
后，专门从外地赶来沈阳找他做肠
镜检查。

“我做了一个统计，除了台湾
和西藏，我的患者涵盖全国所有省
份。”尚书说，作为患者，最大的
诉求其实就是想跟医生多聊两句，

“他们没有什么其他的要求，越是
这样我越信任他们。于是，我把给
患者做检查的整个过程，甚至是做
镜下手术的整个操作过程，全部投
屏出来，给接受检查的患者和在门
外等候的家属看，这对他们来说太
重要了。”

有一次，尚书当着一个患者的
面，切了30多块息肉。这位患者看
到整个画面之后，举着手对尚书发
誓说：“我再也不喝酒了。”

看到病，看到人

对于医患关系，尚书说：“总有
一个人需要先迈出一步，让对方看
到你的诚意。我愿意做这样的工
作，我愿意迈出这样的一步，甚至
是之后的99步。如果你还愿意，我
愿意牵着你的手一起走。”

有人对尚书说：“我看过好多高
精尖的医疗设备，也看过很多高楼
耸立、装修豪华的高档医院，但是
越是那样的环境，越是觉得冰冷。
因为无论是什么样的疾病，它都长
在人身上。我们特别需要绕过疾病
找到那个正在承受病痛的人，去关
爱这个人的喜怒哀乐，这才是医学
人文。”

从肿瘤科到内镜科，尚书跟癌
症一路干到现在，但他有时觉得自
己挺失败的。

“我失去了太多的东西。”尚书
说，“在做生死教育的时候，我失去
了我最好的朋友；我每天工作14个
小时以上，而得了血栓的妈妈在家
里却得不到我的照顾；每天的长时
间站立，让我的膝关节和腿部肌肉
有了疾病。别忘了，我还自己上了
一次手术台，差点把命都搭进去。
我就在想，跟癌症抗争的战役，能
不能让我赢一次？”

尚书常说，癌症从来都不是我
们最大的敌人，最大的敌人是我们
一直在恐惧却从来不行动。“我希望
大家从现在开始敬畏生命，开始行
动，改变不健康的生活方式，不要
怕麻烦。如果你怕麻烦，将来你可
能就会成为你家庭最大的麻烦。”
他说。

本文图片来源：沈阳市第五人
民医院官网
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本报北京电（记者熊建） 4月25日，在全
国预防接种日当天，由南方周末和丁香园联
合发起的 《全国公众疫苗认知调研》（以下简
称调研） 结果在京发布。

调研数据显示，大众对疫苗的整体认知
度不断提升，85%的公众认可接种疫苗可以预
防疾病，而在此次调研的六大疫苗中，大众
对新冠疫苗认知度和接种意愿度均排名最
高。此外，公众对于疫苗的全生命期保护及
家庭疫苗规划的格外关注，近九成公众赞成
并呼吁建立家庭疫苗接种本。

调研发现，女性对于整体疫苗的认知明
显高于男性，近九成女性认可接种疫苗可以
预防疾病。除新冠疫苗外，相比以往，HPV
疫苗、乙肝疫苗、带状疱疹疫苗的认知均有
所提升。以公众认知度较高的 HPV 疫苗为
例，在听说过 HPV 疫苗的女性中，近九成有
接种意愿。

“从调研结果我们看到，新冠疫情发生
后，公众不仅对新冠疫苗认知度高，同时对
于疫苗价值的认知有了很大的提升。”中国疾
病预防控制中心副主任冯子健说，“疫苗是预
防传染病最有效的方式，在人类与疾病抗争
的历史中，疫苗发挥着不可替代的作用，可
以说，疫苗的价值就是生命的价值。”

在人类与疾病抗争的历史上，疫苗发挥
着不可替代的作用，人的一生中各个年龄阶
段都有相对应的疫苗。以往很多公众对于疫
苗接种人群还是主要聚焦在儿童。值得一提
的是，本次调研中，各年龄段人群均认为自
己最需要接种疫苗。

“我国通过接种疫苗，实施国家免疫规
划，有效保护了广大儿童的健康和生命安
全。”中华预防医学会副会长、北京协和医学
院群医学及公共卫生学院执行院长杨维中
说，“不止是儿童，每个家庭成员都可以通过
接种疫苗来得到全生命期的保护，包括新
冠、宫颈癌、肺炎、乙肝、带状疱疹以及流
感等在内的多种疾病，因此，提升疫苗对于
全生命期保护的认知也尤为重要。”

调研还发现，每个人对疫苗的认知会影
响身边人接种疫苗的决策。90%医务工作者会
督促家人接种成人疫苗， 88%公众赞成建立
家庭疫苗接种本，以提醒家庭中每位成员进
行疫苗接种。

“有健康的家庭才有健康社会，才能更好
地促进健康中国建设。”杨维中建议，“如果
能像儿童疫苗接种本一样，每个家庭都有一
个自己的家庭疫苗接种‘本’，建立自己的家
庭疫苗接种规划，将对不同人群在不同阶段及时接种起到积极的推动
作用，不仅自己及时接种，同时也可以提醒家人，从我做起，时刻关
注，保护全家。”

葛兰素史克中国疫苗业务负责人孙蕾表示：“我们始终致力于引
进创新疫苗，不断扩大产品组合，改善疫苗接种体验，承诺为中国家
庭提供全人群、全生命期的健康守护方案。未来我们将让更多创新成
果惠及大众，并积极携手各方合作伙伴，提升公众对疫苗价值以及家
庭疫苗接种规划的认知。”
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本报北京电（记者王美华） 可移动VHP大型防疫消毒装备的研发、胎
儿颅脑异常超声诊断新技术、脊柱微创经皮皮质骨螺钉手术导航装置……
日前，由北京市医院管理中心举办的第五届科技创新大赛决赛圆满落下
帷幕。

本次大赛聚焦青年创新，以“医展宏图 青创未来”为主题，面向22家
市属医院青年群体，通过鼓励青年医生创新聚力，厚植创新土壤、培育创
新文化，服务青年成长成才，推进北京市属医院人才梯队建设。

大赛自去年 10月启动以来，经过院内遴选，共计 74个项目进入初赛，
经过专家分组函评后，评选出16家医院的24个项目进入复赛，10个项目脱
颖而出，晋级决赛。

决赛现场，十强选手分别向专家评委们展示了青年科技创新项目，专
业评委团从项目的创新性、科学性、可行性等方面进行提问和点评，比赛
成绩实时公布。

经过激烈角逐，北京天坛医院熊云云团队的 《脑灌注自动化评估系统
在急性缺血性卒中的研发及应用》 获得一等奖，北京天坛医院熊云云、北
京朝阳医院张希诺、北京肿瘤医院刘辰获得最佳风采奖。

北京市医院管理中心党委书记、主任潘苏彦介绍，从2016年至今，市
医管中心已成功举办四届科技创新大赛，树立了科技创新活动品牌，北京
市属医院平台、人才、项目、绩效四位一体科技创新全方位服务体系初见
规模。“十三五”期间，市属医院累计获得科技投入 30.76亿元，获批局级
以上科研项目6150项，发表SCI（科学引文索引） 论文12711篇，获批专利
1850项，成果转化金额2.9亿元。2020年发布的中国科技量值排行榜，市属
医院有20个传统优势学科进入前10，有13个学科排名全国前3。

北京市属医院开展科创大比拼
“十三五”获科技投入超30亿元

图为尚书 （前排中） 和同事合影。
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当前，全国各地正按“应接尽接、梯次推进、突出重点、保障安全”
原则，对重点地区、重点人群、重点城市加快推进新冠疫苗接种。

自去年12月15日以来，短短4个月，中国新冠疫苗接种总剂次已升至
全球第二，但距建立群体免疫屏障仍有不小距离。早日建成“免疫长城”，
亟需健康人群献出一“臂”之力。

商海春作 （新华社发）

疮疡是各种致病因素侵袭人体
后引起的一切体表化脓感染性疾病
的总称，包括急性和慢性两大类，
是中医外科疾病中最常见的一大类
病证。

中医疮疡的治疗分内治与外治，
二者常结合应用。疮疡内治法的总则
为消、托、补。初期尚未成脓时，用
消法使之消散，并针对病因、病情运
用清热解毒、和营行瘀、行气、解
表、温通、通里、理湿等法则，其中
清热解毒为疮疡最常用的治法。中期
脓成不溃或脓出不畅，用托法以托毒
外出，托法又分透托法和补托法。后
期正气虚弱者，用补法恢复正气，使
疮口早日愈合，通常有益气、养血、
滋阴、助阳等法则。具体施治时应根
据全身和局部情况，按病情的变化和
发展立法用药。

十二经有气血多少之不同，痈疽
浅深之有异。是故为治之法，或疏
散，或消毒，或针焙，或内托，或外
消，或泻利，或补益。是故肿疡为
实，宜泻利；溃疡为虚，宜补益；浮
露而浅者为痈，宜外消；藏伏而深者
为疽，宜内托，此千古不易之定议
也。虽然其证有善而易治者为顺，恶
而难消者为逆。其为眼白睛黑，目紧
小者，一逆也；不能饮食，纳药而
呕，食不知味，二逆也；伤痛渴甚，
三逆也；膊项转动不便，四肢沉重，

四逆也；声嘶色脱，唇口青黑，面目
四肢浮肿，五逆也；烦躁时咳，腹痛
甚，泄利无度，小便如淋，六逆也。
脓血大泄，肿尤甚，脓水臭败莫近，
七逆也；喘促气短，恍惚嗜卧，八逆
也；未溃先黑陷，面青唇黑便污，九
逆也。又如噫气痞塞，喘咳，身冷自
汗，目瞪耳聋，恍惚惊悸，语言错
乱，皆是恶证。若夫动息自宁，饮食
知味，一顺也；便利调匀，二顺也；
神彩精明，语声清朗，三顺也；脓溃
肿消，色鲜不臭，四顺也；体气和

平，五顺也。凡五顺见三则吉，九逆
见六则危矣。先哲垂训，班班可考。

疮疡外治法应根据疮疡阶段分别
辨证用药：阳证者可选用金黄散、玉
露散、金黄膏、玉露膏、太乙膏、千
捶膏，可加掺红灵丹、阳毒内消散，
或用清热解毒、消肿止痛的新鲜草药
捣烂外敷；阴证可选用回阳玉龙散、
回阳玉龙膏、阳和解凝膏，加掺黑退
消、桂麝散、丁桂散；半阴半阳证选
用冲和散、冲和膏。

（作者系北京朝阳中医医院副主
任医师）

中医治疮疡
王红蕊

4月 7日，大别山腹地，安徽省
安庆市岳西县来榜镇栗树教学点一
年级学生王沐澄和王亦晨正在享用
可口的营养午餐。

自 2012 年开始，岳西县推行农
村义务教育学生营养改善计划，从
最初的牛奶、鸡蛋、面包，到如今
热腾腾的营养午餐，确保每个山娃
健康成长。

储永志摄 （人民视觉）
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