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大健康观察▶▶▶

今年是中国援外医疗队派
遣 60周年。近日，习近平总书记
给援中非中国医疗队队员回
信，称他们“既是救死扶伤的
白衣天使，也是传递情谊的友
好使者”。

自 1963 年向阿尔及利亚派
出首支援外医疗队起，中国已
向 76个国家和地区派遣医疗队
员 3 万人次。他们跨洲越洋，
在异国他乡为当地百姓消除病
痛，累计诊治患者 2.9 亿人次。
日前，本报记者采访了 3 位曾
经或正在执行援外医疗任务的
队员。

用针灸在非洲“圈粉”

早 上 7 时 30 分 从 驻 地 出
发，乘车半小时抵达医院。这
时，走廊两侧的椅子上早已坐
满预约诊治的病人。一天下
来，几位中国医生常常顾不上
喝口水、上厕所，一刻不停地
问诊、查体、针灸。

这是杨翊 （第 27 批援阿尔
及利亚医疗队队员） 在阿尔及
利亚的工作日常。

2021 年 8 月，作为援阿医
疗队队员，湖北十堰市人民医
院康复医学科主任医师杨翊来
到这个遥远的非洲国度。同批
81 人，被分在 8 个地区的 14 家
医院。她所在的中医分队共 7
人 ， 包 括 5 名 针 灸 医 生 ， 翻
译、厨师各1名。

早在湖北中医药大学读书
时，杨翊的带教老师中有不少
都曾援外，同样从医的妹妹后
来也加入援阿医疗队。尽管对
援外生活已有了解，但实际面
临的难题还是比想象的多：气
候条件差，时常顶着烈日风
沙；缺少绿叶菜，吃不上葱姜
蒜，只能自己动手开荒；语言
不通，交流起来得靠翻译或打
手势……

不过，当地人的友好热情
很快化解了杨翊的不安。凭借
30 年丰富的针灸临症经验，她
收获了一批忠实“粉丝”。

2022 年 6 月，杨翊接诊了
一位叫阿波马大的患者。她身
患脊髓炎，四肢瘫痪，意志消
沉，本以为要在床上度过余
生，没想到经过 2 个多月的针
灸治疗，阿波马大重新站了起
来，这不亚于一次“重生”。

杨翊还收藏着一张珍贵照
片，那是她的患者、一名当地
退休护士 27年前与援阿医疗队
的合影。多年前，这位患者体
验过中医针灸，前段时间得了
重度肩周炎，她又特意找中国
医生治疗。看着老照片，杨翊
感慨：“当地人信赖中国医生的
背后，是一代代援外医疗队员
的薪火相传。”

60 年前，中国第一批援外
医疗队抵达阿尔及利亚，其中
就有针灸医生，他们将古老银
针带到非洲大陆，被当地人视

作神奇“魔法”。现在，杨翊不
仅用针灸为患者解除病痛，还
带教了两名阿尔及利亚学生：

“就算中国医生离开了，针灸技
术也能在这里扎根。”

“这种情况还是头回碰到”

在几内亚首都科纳克里，
一场手术正在紧张进行。

忽然，手术灯灭了。突如
其来的停电，让援几医疗队队
员捏了把汗。还好有柴油发电
机，手术才得以继续进行。第
29 批援几内亚医疗队队长郭伟
说，行医几十年，这种情况还
是头回碰到。

郭伟是北京天坛医院急诊
科主任医师。15 年前，他有过
一次援藏经历。2022 年，他又
接下了援外医疗队队长的重
任，来到位于西非海岸的几内
亚，一待就要18个月。

气候炎热、传染病多、隔
三差五停电，成了郭伟对几内
亚的第一印象。

一次偶然的机会，郭伟的
同事在当地发现一台闲置多年
的腹腔镜，这是普通外科使用
率最高的手术器械之一。好端
端的设备，为啥放着不用？一

问才知道，几方医生中没有懂
技术的人。

郭伟费了几番周折，联系
国内生产厂家，寄来所需的医
疗耗材。医疗队还手把手教会
了几内亚医生使用腹腔镜。现
在，中国医生已经带着当地医
生在几内亚做了多台腹腔镜手
术，真正留下了一支“带不走
的医疗队”。

白大衣是医生的象征，也
代表着这份职业的神圣。但在
中几友好医院，郭伟发现一个
怪现象：医生的服装有短有
长、或白或黄，并不统一。闲
谈中，郭伟得知他们没有经费
置办白大褂。

为此，郭伟居中协调，按
男女款式、大小数量，专门制
作了一批白大褂，还印上医院
的标志。2023 年开年，一套套
崭新的白大褂分发到位，几内
亚医务人员高兴得载歌载舞，
连连对中国医生说“太好了”。

距 1968 年 中 国 首 次 向 几
派遣医疗队，时间已过去整整
55 年。最近，郭伟很忙，他
一边准备举办援几医疗事业巡
回展，一边筹划中国西非医学
论 坛 ， 推 动 中 几 两 国 学 术
交流。

“只要大家齐心协力，就能
把事情一件件办好。”郭伟说。

“要不是退休了，我还报名”

虽然已经退休，北京世纪
坛医院手术室原护士长周茁

（复派首批援布基纳法索医疗
队、第 21批援几内亚医疗队队
员） 仍不时想起她远赴非洲
前，母亲亲手为她缝制的一双
双粗布长袜。

那是 2008 年，周茁报名参
加了第21批援几内亚医疗队。

同为医务人员，周茁的母
亲曾在20世纪70年代参与中国
援建坦赞铁路医疗队。虽然支
持女儿的决定，但想到非洲蚊
虫肆虐，疟疾等传染病高发，
母亲心里不免担忧。出发前，
她特意给周茁准备了能防蚊虫
叮咬的粗布长袜。

在几内亚，周茁和同事们
将一个废弃库房打扫干净、清
洁消毒，改造成一间门诊手术
室，接诊了成百上千的当地
患者。

两年对外援助生活，周茁
忘不了许多暖心瞬间。当地朋
友乔玛摘了一桶芒果悄悄放在
她宿舍门外；回国前，一位几
内亚医生为她定制了一双皮凉
鞋，上面用法语刻着她的名

字；还有几内亚大婶紧紧拉着
周茁的手，送她当地的花布、
木质项链作为告别礼物……

2018 年 5 月，中国同西非
内陆国家布基纳法索恢复外交
关系，准备复派首批援布医
疗队。

那一年，周茁 55 岁，父母
年事已高，是否要白衣执甲、
再次出征？作为既有援外经历
又会简单法语的医务人员，周
茁选择再次报名，她几乎和大
使馆工作人员同时踏上布基纳
法索的土地。

在布期间，医疗队从零开
始，用 20 多天完成了房屋修
缮、医卫用品整理、开灶起火
等基地建设工作。

半年时间，援布医疗队与
光明行专家组为当地白内障患
者实施手术 138 台；下乡义诊
时，村民听说中国专家来了，
把义诊场地挤得满满当当；为
消除布方医院安全管理隐患，
周茁在当地朋友帮助下将国内
手术安全核查表翻译成法语共
享……周茁记得，许多患者和
她合影时都会喊：“中国真好！
中国真好！”

去年，世纪坛医院又接到
了一次援外医疗任务。周茁
说：“要不是退休了，我还想
报名。”

医疗援外，中国一干就是60年
本报记者 龚文静

叙事医学作为走进患者世界的
学科，关键在于始终与患者共在的
全身心倾听、在于始终与患者共情
的沟通表达，从而得出一个科学
的、合理的、符合伦理的，且由医
患双方共同决定的医疗方案，这样
才能真正走进患者的世界。

通过共在、共情，可以最大限
度地获取患者和疾病的信息，这主
要是个工作方法问题。但从患者信
息的收集、捕捉再到医疗方案酝
酿、形成的过程，是一个由表及
里、由外而内、去伪存真、去粗存
精的过程，是一个问之、思之、辨
之、行之的过程。

这种过程，既需要专业医学知
识作支撑，更需要科学的思维方式
作保障。这个思辨的过程，一定是
系统的、辩证的、全面的，也一定
是人文的，总而言之，一定是哲学
的。哲学思想是叙事医学的思想基
础，哲学思维是叙事医学的思维方
法。具体体现在如下方面。

首先，系统性。高新技术在医
疗领域的运用，使医学作为学科体
系越来越细微，对疑难杂症的分析
救治也越来越微观。我们常听“盲
人摸象”的笑话，其实现代医学科
学，某种意义上需要盲人摸象式的
精细探微，但前提必须要有系统思
维的理论。只有既具备全局性、系
统性的思维，又具备对局部通透精
细的掌握，我们才能真正了解疾病
本身。在医学的复杂性面前，医生
要想在不完整的情况下作出科学的
决策，一刻也离不开系统思维。

其次，辩证性。同样的病可能
有不同的方，同样的方可能治不同
的病，即同病异治、异病同治、辨证施治。辨证施治的思
想基础体现在哲学理念方面，就是认为世间万物之间是普
遍联系的、是对立统一的、是运行发展的，要求观察问题
和分析问题时必须具备动态发展的眼光。在看待和分析病
因时，要用一分为二的方法去分析、要用量变到质变的原
理去分析、要从主要矛盾和矛盾的主要方面去分析等，这
都是辩证思维在叙事医学中的有效应用。

第三，全面性。现代医学表明，人类疾病的产生既有
生理的因素，也有心理的因素，同样也离不开社会因素的
影响。叙事医学的实践坚持全面性的思维方式，既要看到
人类作为生命体的生物学属性，更要看到人类的社会属
性；既要看一个人的病，更要看一个病的人；既要体现对
生命、对健康本身的关注，更要体现对生命、对社会整体
的思考。我想，这是叙事医学的要义之所在。

第四，人文性，就是始终坚持“以人为本”，坚持一切
以患者为中心，坚持生命至上。

发展叙事医学的关键在“叙”。“叙”要有质量，离不
开哲学思维。中医强调“望闻问切”四诊，我理解，其中
的“望闻问”三诊居于最为重要的地位。“望闻问”的过
程，实质上就是一个患者“疾病叙事”和医生“医学叙
事”的交流过程，就是一个“叙”的过程，就是一个用哲
学思维去分析、去判断、去决策的过程。

总之，无论是生物医学还是叙事医学，医学离不开哲
学的支撑。生物医学更多强调的是二元对立，而叙事医学
更多强调的是叙事诠释，从这个意义讲，叙事医学是对生
物医学的丰富和补充。因此我建议，广大专家教授要引领
医学生多读哲学书籍，在把哲学进入课堂的基础上，更多
地进入思想、进入工作、进入临床实践、进入科研创新，
形成哲学思维体系、增强哲学思维能力，并把这种思维能
力与医学特别是叙事医学有机结合起来，那一定会是一名
优秀的好医生、有情怀的好医生。

（作者为北京市医院管理中心二级巡视员）
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新视野▶▶▶

老病新治▶▶▶

图①：阿波马大 （右） 痊愈后到中国—阿尔及利
亚中医中心看望杨翊 （左）。

图②：周茁同几内亚朋友在一起。
图③：郭伟队长同几内亚医务人员合影。
图④：一名当地退休护士 （中） 展示27年前与中

国援阿尔及利亚医疗队的合影。
（受访者供图)

④④

①①

②②

③③

本报北京电（记者熊建） 每一项新技术的推出都能挽救无
数患者的命。钇90微球治疗术，为更多肝癌患者带来新希望。

这是一项什么样的技术？用北京清华长庚医院肝胆胰中心
介入科副主任医师张琳的话说就是：小微球带来大希望。

作为大陆首位获得钇90全球资格认证介入医师，张琳表示，
钇 90 微球技术是通过血管介入的手段，将载有放射性同位素钇
90的微球输送到肝脏肿瘤部位，对肝部的肿瘤病灶进行精确治疗
的微创技术。“钇90微球会放射出纯β射线，在人体组织中穿透距
离平均约为 2.5毫米，半衰期平均为 64.2小时。其放射能量高、治
疗精确、安全性高，对肿瘤自内而外实施精确打击。”他说。

钇 90 微球技术有 4 个特点。首先，具有强效缩瘤的效果。
对于控制肿瘤的效果非常明显，能够很好地杀死癌细胞，并使
肿瘤缩小。

其次，对于肝癌合并癌栓的疗效优于其他治疗手段。癌栓
一般指恶性肿瘤在生长转移过程中形成的癌性栓子，很多会生
长到血管当中，增加手术治疗难度。

第三，能够促进剩余肝脏再生。钇90微球在控制癌细胞的同
时，还能够促进健康的肝细胞生长，为二期手术创造更好条件。

第四，微创手术舒适性强。微创介入手术通过股动脉或桡
动脉将微球注入到肝癌部位，不需要全麻，局麻下就可以完
成，整个手术几乎没有不适反应。

与普通放疗技术相比，钇 90 微球技术具有辐射剂量更高、
辐射范围更小、作用更加精准的优势，所以相对普通放疗技术
对于患者身体影响更小，副作用更小。同时，钇90微球介入一
般只需要一次就可以完成，而普通的放疗需要定期多次，能够
为患者节省更多时间。

“钇 90 微球介入对于不同期的肝癌都可以使用。”张琳说，
早期的肝癌通过介入手术后，能够达到完全杀死癌细胞的效
果，彻底治好肝癌，避免手术；对于中晚期肝癌患者则能够帮
助缩小肿瘤，达到手术或移植的标准；对于晚期肝癌患者也能
够进行姑息治疗，联合系统靶向免疫延长患者生命周期。

张琳提醒，钇90微球介入也有不推荐使用的情况：肝癌肿
瘤占据肝脏体积 70%以上；肝癌转移范围过大，全身肿瘤负荷
较重；肝功能不好，出现腹水、黄疸等情况；体能状态不佳，
无法自理。

小微球带来肝癌治疗新希望小微球带来肝癌治疗新希望

本报天津电（记者武少民）打开天津市肿瘤医院
互联网医院 APP，点击就医服务，在线预约挂号……
不到1分钟，家住天津市河西区的甲状腺癌症患者王
某，就挂好了专家号。

成立两年多来，天津市肿瘤医院互联网医院不
断创新服务模式，提高服务效率，通过互联网技术
让优质医疗服务资源更好地服务患者，让数据多跑
路，让百姓少跑腿，普惠百姓群众。

截至目前，检查、检验、在线预约等服务已经
全面上线。“让广大肿瘤患者即使‘宅’在家，也能
获得一站式、全流程的就医与健康管理服务。”天津
市肿瘤医院院长、互联网医院院长郝继辉说。

在天津市肿瘤医院互联网医院，平均每天线上
出诊医师达到300余名，并开设特色专科门诊，比如
肺癌罕见病门诊、多原发和不明原发肿瘤门诊、年
轻乳腺癌门诊等，为患者时刻在线问诊答疑。

为持续深化服务，惠及广大患者，医院探索将
线上复诊药品、病案、诊断证明配送到家。仅在
2022年，互联网医院便帮助超六成来院就诊外地肿
瘤患者提供全国寄送服务，其中病案寄送突破 5 万
件。此外，还开展线上护理咨询、居家护理、专病
教育及护理科普创新服务模式，提供院前、院中、
院后全程服务，其中肿瘤专科护理咨询超过 4.5 万
人次。

天津市肿瘤医院互联网医院——

患者宅在家 服务送上门

2 月 21 日，武警甘肃总队医疗小分队，驱车 400 余公里来到海拔 3500
多米的雪域高原，给多年对口帮扶的甘南藏族自治州玛曲县秀玛村的藏族
同胞送上暖心的服务。活动现场，医疗小分队开展诊疗、健康宣教、赠送
药品等形式多样的医疗服务。图为医疗小分队医师入户为群众体检。

侯崇慧摄 （人民视觉）

医疗小分队
入户送温暖
医疗小分队
入户送温暖


