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每位医生在临床工作中都必须面
对一件事——写病历。

病历，是医生对每位患者从疾病
的发生、发展、转归，到辅助检查、
诊断、治疗方案等一系列医疗活动过
程的记录。

今天，叙事医学为病历这一家族
增加了新的成员——“平行病历”。

病历也应“信、达、雅”

北京协和医院有“三宝”：病
案、教授、图书馆。其中第一宝“病
案”就是病历，病历既是病人患病过
程真实场景的呈现，又是医生思维的
具体显现，更是今后临床经验和科研
的凭证。

不是每位医生都能写一手好病
历。医生在初写病历时，往往会有
三个烦恼：第一个烦恼是“恐惧”，
就是见了患者不知道问什么、怎么
问 ， 前 言 不 搭 后 语 ， 说 话 吞 吞 吐
吐；第二个烦恼是“逻辑”，就是无
法把问的内容和患者说的情况连贯
起来，写出的病历不但别人看了一
头雾水，连自己都不知道写的是什
么；第三个烦恼是“平淡”，病历千
篇 一 律 ， 既 没 有 重 点 ， 也 没 有 特
点，就算犯了张冠李戴的错误，都
很难被人发现。

严复说译事三难：信、达、雅。
病历也要信、达、雅。一份合格的病
历，就是一位患者患病的史料，从中
能看到患者在疾病中的点点滴滴，读
出写病历医生的临床思维，也是为日
后研究和回顾所需临床证据做出的万
全准备。

当然，症状、检查、治疗等信息
记录得准确、流畅，能符合“信”

“达”的标准，是作为临床常见病历
的最低标准。那么，“雅”如何实
现呢？

把医生接纳到患者
的共情圈

格式化病历有一定之规，顺序不
能颠倒，就事论事不能引申，不要猜
测，只要把病说清楚、讲明白，顺理成
章 地 推 出 临 床 诊 断 ，就 算 完 成 了
使命。

写格式化病历时，医生是客观
的 ， 态 度 是 冷 静 的 ， 有 确 定 的 模
板 ， 不 得 随 意 突 破 。 主 诉 、 现 病
史 、 既 往 史 、 个 人 史 ， 无 论 在 字
数、顺序、用词，还是在症状的描
述上都不能主观发挥，体现的是医
生缜密的思维。

而平行病历，侧重于医生对患者
疾苦的关注，通过医生的共情将患者
的经历与感受再现出来，进而把医生
接纳到患者的共情圈里，医患双方携

手共抗疾病。
平行病历中有感情的注入，再

现了医患心灵的碰撞，体现了医学
的人文价值。平行病历没有固定模
式，书写时除了医学基本功，更需
要有人文的包容度，还需要融入人
的情感。

平行病历的宗旨与叙事医学一
脉相承——通过对疾病的叙事化，
将 患 者 、 疾 病 、 病 痛 折 磨 联 系 起

来，将疾病的生物学世界和人的生
活世界联系起来，使疾病得到阐释
并产生意义。

打开“雷达”，倾听
患者的“言外之意”

我理解的平行病历，就是“病”+
“情”。它是患者真实的疾病体验，既有
疾病的表现，又有心理的压力，更有思
想的困惑。它除了像传统的病历，给了
患者谈病痛的机会，还鼓励患者说出
想说却不敢说的悄悄话。

医生要打开自己的“雷达”，不
光写问出的东西，还要倾听患者的

“言外之意”，甚至主动去猜测患者的
隐喻。在格式化病历的严谨格式之
外，医生也不能忽视感情，应该去了
解患者的七情六欲。

平行病历谈感情、聊心理，这需
要文学的底蕴，需要哲学的思考，需
要读经典，而且要读人文大家的书。
写平行病历不需要故弄玄虚，不需要
宣教、说大话，只要情真意切，即使
没有什么轰轰烈烈的事件，仅凭真实
生动的细节也能击中人心。

平行病历的书写不看医生的年
龄高低，不管是什么年资、什么科
室 ， 即 使 是 刚 进 入 临 床 的 住 院 医
师，只要有一颗善感的心、一支勤
奋的笔，就能把自己投入到患者的
真实痛苦中去，就能写出对疾病不
一样的感悟。

不写平行病历，当然也能继续当
医生，但总有一天会觉得自己与患者

之间隔着一堵墙，这个隔阂无论怎么
努力都无法逾越，怎么悉心照顾都仿
佛缺少真凭实感。而用心的书写，就
会豁然开悟，就能撕开这层与患者心
中的隔膜。

与患者同呼吸共患
难，达到共情共识

书写平行病历，可以改善医生的
职业倦怠感。

平行病历可以帮助医生发现比化
验数据、影像更有临床价值的东西
——患者对疾病的体验、自己对疾病
救治和临床医学意义的理解。

平行病历也给了医生对临床事物
更多的反思机会。从写作中，医生更
能深入地了解自己的爱心，也证实了
自己的情怀。

平行病历还让医生融入病人的境
况，身临其境了解患者的感受。

医学不完美，医生、患者需要包
容、需要沟通、需要彼此之间的倾
听。医学技术再发达也不是万能的，
医者需要了解患者在疾病之外的生命
境况，与患者同呼吸、共患难，达到
共情、共识。

借助文字，让医生与患者产生碰
撞，进而达到心灵之间的交流，是重
拾医学人文的一种方式。平行病历可
使医生更谦逊、更尊重患者、更能够
站在患者的立场思考问题，也更能发
现医生这份职业深层的意义。

（作者为北京积水潭医院急诊科
原主任、主任医师）
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初次接诊小刘，第一印象这是一位被父母宠坏的大男孩儿，
虽然已过了而立之年，但却还是一副不成熟的样子。咳嗽了半年
多，一直自己扛着，自我判断就是抽烟闹的，心想着如果能把烟
戒了，也就不咳嗽了，但迟迟没有落实过。

5年前，在单位组织体检时，检查出血糖升高，但小刘也从未
关注过，既不控制饮食，也不监测血糖，更别提吃药打针了，用
他自己的话说就是“我死都不怕”。

如果不是因为突然咯出了鲜血，他也不会到医院来看病。这
次咯血虽说小刘给吓了一跳，但也只是吓了一时，到医院用上止
血药，再加上好好休息了几天之后，小刘没再咯过鲜血。很快，
他又恢复了之前“啥也不服”的状态。

痰检结果出来了。医生在小刘的痰中查到了结核菌，并诊断
为肺结核。作为肺结核一个重要的危险因素，糖尿病的治疗尤为
重要。医生、护士、营养师，轮番上阵，每天跟他讲控制饮食、
监测血糖的重要性，小刘每次都是“虚心接受，坚决不改”，血糖
也是持续飙高。

为了能让他更好地配合治疗，我跟小刘进行了一次长时间的
沟通。在沟通中我意外发现，小刘之所以不配合治疗，是因为他
内心认定了自己的病是治不好的，所以才有了“破罐子破摔”的
想法。

在这之后的每次查房中，我都会特意给他讲一些结核病相关
的知识、出院后应该注意的问题、糖尿病的危害，还会说一些对
未来生活的期待。

慢慢地，小刘开始认识到结核病并没有那么可怕，是可以医
治的病，只要好好配合，就一定能治好。他的情绪慢慢好转，还
带动同病房的病友们一起努力适应糖尿病配餐。通过半个月的治
疗，小刘的脸色逐渐红润起来，人也精神了不少。

出院后，小刘到门诊来找我复诊，每次都会说：“我现在很
好，都在按时吃药。”但3个月后，痰结核菌培养和药敏结果显示
他是耐药肺结核。我把这个不太好的消息告诉了他，小刘很平静
地问：“耐药结核能治吗？如果吃药能治好，那就麻烦李医生您给
我开药吧。”

之后我将小刘的治疗方案调整为耐药方案。3个月后，小刘又
来到了我的门诊。通过复查胸部CT结果显示，肺部病变不仅没有
减少，反而比之前增多了。这让我很是困惑，于是再次安排他住
院检查。

二次住院后的小刘，每天闷闷不乐，服用结核药后会主诉有
明显的胃部不适，进食量也在减少。我敏锐地感觉到他好像有很
多心事，再一次与他进行了沟通。

那天我们聊了很多，他告诉我他的父母都是农民，承包了大
棚种植蔬菜和水果，每天早出晚归，对他很少关心；在小刘生病
后，父母对他却是冷言冷语，骂他没用，甚至说过他是废物……
因此，小刘很是自卑，他觉得自己真的是治不好病的废物。

和小刘深聊过以后，我思考了许久。决定给刘爸爸打个电
话，请他到医院来一趟。我把小刘的担心和失望告诉了他的父
亲，并跟他讲解了结核病治疗的目的和意义。小刘的父亲听后先
是沉默了一下，随后表示以后会好好照顾儿子，陪他度过这难熬
的一段时间。

在医务人员诊治患者的过程中，治疗通常是我们放在第一位
考虑的，以为药到就能病除。但是在临床工作实践中，很多时
候，药用了却达不到想要的效果，可能是因为忽视了患者这一主
体因素的存在。

医生通常把疾病作为自己的敌人，但在攻击敌人的过程中，
患者是我们的“神助攻”。在诊疗过程中，患者对医生的信任、对
诊治相关问题的理解、对诊治过程中困难的克服，这些都对整个
疾病的治疗成功起着关键的作用。

所以说，治“病”，实际上是治“人”。要对患者帮助、安
慰、陪伴和沟通，达到与患者相互信任，相互支持，才能最终战
胜疾病，取得治疗的胜利。

（作者为北京胸科医院结核内科主任医师）
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病历的起源

公元6世纪，古希腊阿戈利斯湾的东海岸伯罗奔尼撒半岛的一个
村子里，矗立着一尊医神阿斯克勒庇俄斯的神像，每天都有病人前
来顶礼膜拜，祈祷自己的病能早日得到根治。

庙内的祭司们，专门腾出一个房间，为这些虔诚的病人治病，
并将每个人的病情、症状、治疗结果一一记录在案，作为个人病历
妥善保管起来。这便是病历的雏形。

中国最早发明和使用病历的，据考证是汉初的内科医生淳于
意。行医时，淳于意会把病人的姓名、地址、病症、药方、诊疗
日期等一一记录下来，治愈的、死亡的无一例外。长此以往，淳
于意发现这种记录对于诊断和治疗裨益颇多，于是将其命名为

“诊籍”。
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图为工作中的赵斌。 北京积水潭医院供图
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不久前，记者来到山西省介休市
宋古乡卫生院。2000平方米的康复大
厅，在乡镇卫生院不多见。里面走一
圈，各种康复器械一应俱全，不同的
治疗区划分清晰，两边墙上挂着近
30面锦旗。

“胳膊伸直，肩部用力……”多
功能网架床前，50 岁的马国华正在
医生指导下做上肢肌力训练。

“我是轮椅推进来的，现在能走着
来了。”马国华颅内损伤造成右侧偏
瘫，经过近一年康复治疗，正慢慢好
转，“你看，我能拉起4块砝码了。”

宋古乡卫生院近一半收入来自康
复科，周边县区的不少病人都慕名而
来，2021年康复门诊高达1.5万人次。

一个乡镇卫生院为什么有这么多
康复病人？2019年，市人民医院将康
复科整建制下沉到宋古乡卫生院。

上了新的高压氧舱，用上了远程
会诊系统，市里的技术骨干每周来坐
诊；在市里做一次神经肌肉电刺激仪
治疗11元，这里只需6元，一次高压
氧舱治疗城里 53 元，这里只需 39
元。2021年宋古乡卫生院职工年人均
绩效从5000元涨到3万元。

“没想到家乡的康复专科做得这
么好，我在这里能发挥专业所长。”英
国留学回乡，27岁的樊晓聪决定留下
来。入职半年，他接手了20多位病人，
康复大厅的锦旗就有他的一面。

在距离宋古乡卫生院不远的洪善
村，新建成的标准化卫生室宽敞明
亮，一间慢病网格小组活动室吸引了
记者注意。

“村里高血压患者加上糖尿病患
者，将近300人。多亏‘介小康’帮忙！”
村医段大夫介绍。段大夫口中的“介小

康”，说的是慢性病网格管理员。介休
市将20个慢性病患者划成一个网格，
一名慢病志愿者做网格管理员，定期
向村医汇报组员病情变化。

吃过早饭，63 岁的“介小康”
宋改兰提着医疗包出门了。

“曹大娘，来给您量血压啦！”听
到招呼声，曹大娘和老伴儿笑盈盈迎
出来。屋里暖融融，灶上的小米粥咕
嘟咕嘟冒着泡。

“曹大娘 81了，太瘦，关节又变
形，血压不好量。”组员的情况，宋
改兰门儿清。

果真试了 5 次才成功。“还是有
点高，吃了饭，记得把药吃上。”去
年 腊 月 里 一 天 ， 曹 大 娘 高 压 超 过
180mmHg，宋改兰赶紧报告给段大
夫，随后调整了用药。宋改兰不放
心，一天跑三趟。

“我们这里吃得咸，家家离不开
酸菜缸。现在大家开始重视了，按时
吃药，做饭也注意少油少盐。”说起
组员的变化，宋改兰成就感满满。

“基本公共卫生服务就是为了预
防和控制慢病高危因素，减少并发
症，以前这些工作都由村医一个人
完成，忙不过来，效果大打折扣。”介
休市医疗集团人民医院院长樊金荣
告诉记者，现在组建队伍就是为了
引导群众成为自己的健康管理者。
目前，介休构建起村医管网格员、网
格员管慢病的管理体系，有近 600 名

“介小康”。
介休是 8个全国基层卫生健康综

合试验区之一。2021年，介休县域就
诊率达到 94.5%以上，基层卫生院业
务量同比增长30%以上，每年为病人
节省医疗费用2亿元以上。

山西省介休市——

大医院“沉下去”网格员忙起来
本报记者 胡 健 付明丽

据新华社哈尔滨电 （记者杨思琪） 记者
日前从哈尔滨医科大学附属第二医院了解
到：该医院整形外科主任肖志波教授团队的
研究成果发现，一项基于细胞外囊泡的“无
细胞治疗”新方法可以改善皮肤光老化，为
紫外线损伤皮肤修复、抵抗皮肤衰老提供治
疗策略。

人的衰老最直观表现在于皮肤。与人体
其他器官不同，皮肤不仅受到内在老化过程
的影响，还受到各类外部环境因素的影响。
其中，紫外线辐射导致的皮肤光老化效应最
为明显，占面部皮肤老化因素的80%以上。

肖志波介绍，与皮肤内在老化不同，光
老化可导致皮肤角质细胞活性降低、更新减
慢，表皮层的屏障功能减弱，使皮肤变得粗
糙、松弛、起皱。人真皮成纤维细胞数量逐
渐减少，胶原和弹性蛋白合成减慢、分解加
快，通常比内在衰老更加严重。

近年来，科研人员发现干细胞及其衍生
物，如细胞外囊泡对很多细胞有重要靶向作
用。肖志波教授团队在紫外线照射的成纤维
细胞的细胞外囊泡中，检测到393个差异表达
的微小核糖核酸，并发现有的微小核糖核酸
能够直接对生长分化因子起到作用。这些结
果为促进皮肤修复和治疗皮肤光老化提供了
一种“无细胞治疗”方法。

上海交通大学医学院附属第九人民医院
整复外科主任医师刘莺认为，这种方法将细
胞外泌体移植体内，其功能近似于将外泌体
来源的母细胞移植体内所发挥的作用，却可
以避免细胞移植体内可能导致的生物安全问
题和复杂的调控问题，为逆转或延缓皮肤衰
老提供了较好的策略和方向。随着相关技术
的成熟，这项研究经转化后可改善面部皮肤
质地、延缓皮肤衰老，具有广阔的临床应用
前景。

中国医学团队提出
抗皮肤衰老新方法
中国医学团队提出
抗皮肤衰老新方法

近年来，江苏省苏州市积极推
进公共卫生基础设施建设，提升公
众健康素养能力建设，全面提升公
共卫生服务水平，系统强化健康城
市的软硬件保障，全市健身步道总
里程达到5000多公里，基本建成城
乡十分钟体育健身圈，大力建设

“健康中国”典范城市。
右图：1月6日，在苏州市姑苏

区平江街道娄江社区卫生服务中
心，工作人员帮助市民挂号。

新华社记者 季春鹏摄
下图：1月6日，在苏州市姑苏

区二郎巷社区，社区居民在锻炼。
新华社记者 李 博摄

苏州建设“健康中国”典范城市苏州建设“健康中国”典范城市


