
0909健康中国责编：熊 建 邮箱：bearjian@126.com

2023年11月28日 星期二

大健康观察·聚焦人文科室建设②▶▶▶

关心患者内心感受

一位 82 岁的老学者，躺在北京
安贞医院急诊危重症中心的病床上，
经过积极的治疗本应为顺利拔除气管
插管高兴，老先生却哭了起来。这是
为什么？

急诊危重症中心主任米玉红，不
久前向本报记者回忆了当时的情况：

“我们按照程序拔除了气管插管，一边
鼓励、一边清理老人口腔的痰液……
这是再正常不过的操作了。但没想到，
经历过抢救、气管插管、吸痰这些痛苦
的过程他都没有哭，此时却因无法咳
痰痛哭起来。”

在场的人一度不知所措。凭借着
多年的经验，米玉红意识到，一个人
连咳痰的力量都没有，还需要别人帮
助，其内心往往会受到冲击甚至会出
现自卑和颓废的情绪。因此，她没有
丝毫犹豫，立马上前，拍拍老人的肩
膀进一步安慰，凑近老人的耳旁送去
鼓励，告诉他拔除气管插管之后都会
有类似的过程。渐渐地，老人开始平
复下来。

后来有人对这件事如此评价：
“年轻时他是人群中的佼佼者，安排
各种事务泰然自若，可如今吐口痰都
需要别人的帮助，昏迷时没感觉，醒
来后发现这一点，怎能不感到悲哀？
身边的医护人员如同己出的儿女照顾
自己，岂能不为之动容？感情是复杂
的，表现是真实的。”

“患者的痛苦，技术解决不了的
部分可以通过人文来弥补。在急诊，
没有任何一项技术能让患者瞬间释
然，但是语言可以。这就是我提倡人
文 急 诊 、 关 心 患 者 内 心 感 受 的 原
因。”米玉红说。

对此，同样面对危重症患者的心
内重症中心 （CCU） 的副主任李江
很认同。

“最开始说建设人文科室的时
候，我们心里一方面是忐忑的，一
方面是期待的。忐忑是因为在 CCU
重症患者达到 90%以上，大部分患
者下不了床，部分患者没有自主意
识，能不能建设好人文科室，我们
心里没有把握；但他们周围每天环
绕着的，是大量冷冰冰的器械，最
需要人文关怀，最需要有温度的医
疗。”李江说。

安贞医院 CCU 由于救治的都是
重症患者，对患者采用“半限制性”
疗护方案，患者出不去，家属进不
来。“在这里的时间长了，有的患者
就会产生心理上的问题。有一个词叫

‘监护室综合征’，患者本来身体上的
病就很重，如果心理上再护理不好的
话，必然会影响恢复。”李江说，“我
们经常遇到一些患者，在 CCU 时间
长了，或睡眠不好，或饮食变差，甚
至强烈要求出院。他们在得到精神上
的温暖和关怀以后，恢复效果就会慢
慢好起来。所以从患者角度来说，建
设人文科室，是很有必要的。”

让患者活得更有质量

CCU医生的夜班是从下午4时开
始，结束的时间原则上是第二天上午
8时，但实际上要看自己主管的患者
病情是否稳定，如果患者病情不稳
定，必须处理到病情稳定了才可以
下班。

作为 CCU 的一名青年医生，朱
佳佳最长的一次夜班上了 24 小时。
之所以如此，是因为 CCU 的一条准
则——“完整管理”。

“从一开始问病史到给他/她做检
查，从诊断到治疗，从入院到出院，
患者对你都是很依赖的，完整管理对
患者的身心康复是非常重要的。同
时，对于一个年轻医生的成长也非常
重要，有利于临床经验的积累、临床
思维的建立。”朱佳佳说，“刚参加工
作的时候，我会觉得处理好患者的身
体疾病就好，但是逐渐会发现，患者
不只是一个生物体，更是一个社会
体，不管是心脏还是心理，都需要关
心和帮助。”

在 CCU，让患者“心”安，不
仅仅是把患者从生死线上拉回来，让
患者坚定地活下去，如何让他们活得
更好、更有质量，也是医护人员要思
考的问题。

温柔地给老人带上呼吸面罩，时
刻关注透析仪工作状态及数据变化，
替患者举着手机和家人视频通话……
姜昕是一名刚工作 5 年的年轻护士，
在她看来：“对这些高龄和重症患
者，不仅要具备敏锐的观察力，迅速
的应变反应能力，更要给他们足够的
心理安慰和人文关怀。”

“我们给患者提供全住院周期的
人文呵护。”李江说，入院的时候，
对于意识清醒的患者进行充分的、有
针对性的宣教，缓解患者焦虑——让
其知道进了 CCU 并不是那么可怕的
事情；住院期间，心理医生早期就参
与进来，配合医护团队给高危患者进
行评分，力求早发现监护室综合征，
主动进行预防和心理疏导；出院的时
候，会给到患者4个处方——医疗处
方 、 饮 食 处 方 、 运 动 处 方 、 心 理

处方。
“对高血压患者，我们提供低盐

低脂的饮食方案、适量的运动方案；
对心衰患者，我们提供如何限盐限
水、如何康复的方案。”李江说，“我
们希望患者早日以‘双心健康’的面
貌回归社会。”

医患共同决策

在急诊危重症中心，患者的情况
大都十分凶险。米玉红接诊过一位老
年心梗患者，有很多并发症。“我们
先用药物进行保守治疗，患者好转之
后，家属说不想做手术，因为会诊医
生通知说风险太大、太多。他们来问
我的意见。”米玉红说。

“我说如果是我，肯定做，因为
不做的风险比做的风险还大还多。”
米玉红帮他们衡量了风险和获益的
比例关系，“‘万一’肯定存在，作
为医生，哪怕风险比例是万分之一
的 机 率 都 要 告 知 患 者 或 家 属 。 但
是，是不是因为这万分之一可能的
风险就放弃很成熟的技术，是需要
权衡一下了。现在我们费了半天劲
才把患者的病情稳定下来，具备了
手术条件，如果不做手术，病情恶
化再考虑手术，很可能完全失去了
手术机会。最终，家属同意了，手
术很成功。”

通过这件事，米玉红再次确认了
自己的理念：“手术并发症的风险和
不做手术产生并发症的风险，我需要
充分告知，让家属在充分了解利弊的
前提下理性选择，这才是真正的医患
共同决策。”

医患共同决策是人文关怀的重要
方面，是对患者及家属选择权的尊

重。安贞医院 CCU 和急诊危重症中
心的医护人员对此十分清楚，并积极
践行，尤其在患者情况难以挽回的
时候。

有一位 91 岁高龄的老人，在急
诊危重症中心3个月的治疗期间，经
历了有创气管插管、反复气管镜吸
痰、间断的肾脏替代治疗和心力衰竭
治疗等诊疗手段后，非常虚弱，有时
连嘴里的痰都没劲咳出了，只能靠护
士用手指“抠出来”。

勉强维持了一段时间之后，米玉
红找到老人亲属“摊牌”：“我对老人
基础情况的摸底，您认同吗？”回
答：“没问题。”

“如果我是亲属的话，医生已经
充分评估病情及不理想的预后，那么
医生的建议就应该是有说服力的，对
吧？”回答：“对的。”

“如果发病前就没有了高质量的
生活，继续积极治疗下去，医疗费用
不说，咱们需要考虑到老人此时此刻
躺在病床上被痛苦折磨的心理感受，
对吗？”回答：“对的。”

“就这样，我们小心翼翼地聊
着，亲属突然哭了，哭得很伤心，道
出了没有来得及尽孝的遗憾、现在放
弃有创治疗后于心不忍甚至会遭到社
会‘谴责’的后顾之忧。”米玉红回
忆说，“我递过去纸巾，没有说什
么。最终，老人的亲属对我说了声

‘谢谢’，我能够感受到他发自内心的
释然和真诚的谢意。放下了思想上的
包袱，他妥善将老人转回当地医院，
陪老人走完后续的日子。”

“相比没有任何生活质量的长
寿，我更在意的是康寿。”米玉红
说，“作为医生，除了提供高质量的
医疗技术，还可以做什么呢？我可
以明确说，还可以做很多有温度的
事情。”

北京安贞医院大北京安贞医院大力力推进推进““双心医疗双心医疗””

治心治心 更护更护““心心””
本报记者 熊 建

一些医院管理者、医务工作
者，把哲学问题跟医疗问题分开
了。实际上，医学本身是人文学，
而人文学是哲学的一部分，医学从
诞生之时就已经与人文融为一体
了。医院高质量发展，一定要以人
为本，做好人文建设，这是主线。
为此，我们在办院宗旨上提出了

“三个为本”。
首先，以患者为本，为患者提

供精准、安全和有温度的医疗服
务。精准、安全是医疗质量的问
题，有温度是人文关怀的问题，合
起来就是以人民为中心，急人民之
所急，想人民之所想，解决就医问

诊的痛点。
比如，广为诟病的看病难问

题，随着就医流程的不断优化，现
在主要不是体现在门诊看病难上，
而是手术难，尤其是一些大医院
里，患者住院后，得等上一阵时间
才能排上手术。如果是外地人，比
如要等一周时间，一家人陪着又吃
又喝又住，几万块钱就没了，看病
难同时也造成了看病贵。

对此，我们调整了手术时间，
一方面，要求周六周日专家要加班
去做手术，另一方面，平时的晚上
也要加班做手术。这就是解决患者
最大的问题。

其次，以职工为本。医院职
工也是人民的一部分，也需要追
求获得感和幸福感。医生怎么就
幸福了？在学术上有造诣，经济
上有收获，但更大的获得是给老
百 姓 提 供 了 优 质 服 务 ， 治 好 了
病，得到了患者的感念。人家打
从心里边感谢的那种获得感，是
非常珍贵的。因此，创造条件和
环境，提供便利和帮助，让职工
获得从业的幸福感和获得感，也
是人文建设的一部分。

第三，所有职工要以医院为
本，推进医院高质量发展。因为医
院是所有职工的家，医院不往前发

展，科室就发展不了，个人也发展
不了。

就这样，我们医院3年前制定
下人文建设路线，从“三个为本”
开始往前推进，激发了科室的积极
性和创造性。职工每天以人为本去
做事，觉得有贡献，从贡献中获得
精神和物质激励，提升了积极性和
主动性，又推动了医院往前发展。
这就是文化建设之路带来的良好
效果。

如今，安贞医院所有的医疗行
为和运行全都面向患者，不仅让患
者获得了比较好的就医体验，整个
医院的运营效益也发生了翻天覆地
的变化。这是相通的。

人文体现在我们做的每一件小
事、每一点改变上，让患者、让职
工切身感受到我们是在替他们着
想。因此，要想真正管好一家医
院，靠的是文化，而文化就是人
文，就是人民的获得感。

（作者为北京安贞医院党委
书记）

以人文建设推动医院高质量发展
纪智礼

心血管疾病是危害人类生命健康最严重的疾病之

一。北京安贞医院近年来提出“双心医疗”的理念，相

关科室致力于全面提升心血管临床医疗服务的质量，关

注并改善心血管疾病中的心理情绪等致病因素，发展适

宜技术，规范临床实践，在医疗科学体系中融入更多关

爱，真正做到以患者为中心，促进人民群众全方位全周

期的双心健康。
图为工作中的米玉红。 北京安贞医院供图
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图为心内重症中心主任宁尚秋援藏期间为藏族同胞查体。
北京安贞医院供图

“中国—柬埔寨中医药中心”在柬埔寨首都
金边揭牌；肯雅塔大学、山东中医药大学和肯
尼亚山东商会在肯尼亚首都内罗毕签署合作备
忘录，计划在肯尼亚合作成立“中国—肯尼亚
中医药中心”……近期，多方推动中医药文化
加快“走出去”，中医药“出海”迈出了新
步伐。

国家中医药管理局相关负责人日前表示，
中医药已经传播到世界196个国家和地区，全球
治疗人数已达世界总人口的1/3以上。今年1月
至9月，扬子江药业集团的蓝芩口服液、枸橼酸
他莫昔芬等 10多个中药和原料药在俄罗斯市场
的出口额同比增长299%。截至10月中旬，扬子
江药业集团累计有98个品种出口到31个“一带
一路”共建国家和地区。“企业在国际化发展
中，注重发挥在中医药领域的资源优势，传播
中医药文化和理念，助力建设‘健康丝绸之
路’。”扬子江药业集团党委书记、董事长、总
经理徐浩宇说。

国家中医药管理局相关负责人表示，中医
药为共建“一带一路”国家改善民生、促进医
疗卫生事业可持续发展，以及增进文明互鉴、
促进民心相通、维护人类健康福祉作出了积极
贡献。

为推动中医药产业高质量发展，让中医药
更好地“走出去”，一系列政策措施出台。2021
年，国家中医药管理局等印发的 《推进中医药
高 质 量 融 入 共 建 “ 一 带 一 路 ” 发 展 规 划

（2021—2025年）》提出，进一步扩大中医药全
球应用范围。今年2月，国务院办公厅印发《中
医药振兴发展重大工程实施方案》，提出推进中
医药现代化、产业化，推动中医药走向世界。

在政策助力下，中医药企业积极参与推动
中药标准与国际接轨。扬子江药业集团承担了
15 个中药材 《欧洲药典》 植物专论研究工作，其中蓼大青叶、水红花
子、虎杖、鱼腥草、泽兰5个品种已载入《欧洲药典》。蓼大青叶成为中
国参与研究的首个进入《欧洲药典》的中药材品种。

“要推进中医教育，在国内学习中医的留学生，在国外参加培训的中医
师、针灸师等，都是中医药国际化的基础。”北京中医药大学人文学院教授
邓勇说。

为持续加强与国际医药领域的合作与交流，扬子江药业集团加大国
际人才培养力度，与中国药科大学探索共建留学生产教融合教育中心，
首期来自东南亚和非洲的 13 名留学生，已开展一系列专业学习。9 月，
扬子江药业集团与法国里昂商学院共建“大健康产教融合创新中心”，培
养复合型、应用型国际化人才。
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本报电（郑立、段明辉） 近日，以“立足资源优势 做强地标药材”
为主题的第八届“湘九味”中药材论坛暨湖南雪峰山道地与特色中药材
发展研讨会在湖南省洪江市举行。“湘九味”中药材论坛致力于培育湘产
道地和特色药材产业与科技交流平台，旨在促进高校及科研单位、企业
之间的合作。

近年来，洪江市将优化营商环境作为推动全市经济社会高质量发展
的重要引擎，高度重视中药材产业发展，出台奖励扶持政策，先后引进
林泉药业、锐乐健康、惠瑞农业、永正食品、盛丰药材、龟寿堂等一批
中药材及衍生产品生产企业，推行“公司 （合作社） +基地+农户”模式
发展中药产业。目前，该市有中药材种植、加工企业21家，合作社 （家
庭农场） 28家，其中国家高新技术企业3家、省级龙头企业1家、怀化市
级龙头企业3家。

湖南洪江做强中药材产业

“通过面对面指导、手把手教技术，毫无保留地传授知识，我的业务水平
有了明显提升。”刚刚结束京蒙交流学习的内蒙古赤峰市阿鲁科尔沁旗医院医
生高艳说。

近年来，阿鲁科尔沁旗以京蒙对口帮扶为纽带，与北京市昌平区对接成
立了党建联合体，建立人才交流合作长效机制。昌平区通过专家下沉、进修
培训、双向转诊、远程医疗等方式推动阿鲁科尔沁旗医疗技术、人才培养、
科学研究多维度提升。多年的合作交流，让首都地区先进的医疗理念、精湛
的医疗技术在阿鲁科尔沁旗落地生根、开花结果。

近年来，赤峰市持续深化党建融合发展理念，采取多种联建方式成立党
建联合体，推动京蒙两地医院等多方联合共建，引进医疗、科技、人才等优
势资源，拉近了京蒙距离，畅通了交流渠道，拓宽了合作领域。截至目前，
京赤两地互派挂职干部、专业技术人才 4884人次，两地 1456个乡镇、企业、
医院签订结对帮扶协议，赤峰医疗事业得到长足发展。

“镇里医疗水平有限，一直以来都以为是老花眼，直到北京专家确诊说是
老年性白内障，这才对症下药，现在舒服多了。”林西县林西镇村民李雅芝回
忆首都医科大学来家门口义诊时说。

作为京蒙协作的“子项目”，医疗协作一直是林西县与北京丰台区共建项
目的重要组成部分。丰台区妇幼保健医院、中西医结合医院等医疗机构先后
选派 21名专家到林西县乡镇中心卫生院、社区卫生服务中心开展义诊活动，
为常年受病痛折磨的患者送来福音。

据统计，2015年以来，京赤两地在医疗、教育等领域开展培训600余次，
培养各类人才3.6万余名。接下来，在自治区京蒙协作“医疗倍增计划”的加
持下，京赤协作将向着更深层次、更宽领域不断迈进。

京蒙加强医疗协作

助力老百姓在家门口便捷就医
陈渡归

图为扬子江药业集团生产车间。 扬子江药业集团供图


