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本报北京电（记者熊建） 2024年全国医政工作暨全
国护理工作会议日前在北京召开。会议梳理了全国医政
工作进展成效，分析了医政工作面临的新形势新任务，
研究部署了下一阶段重点工作。

会议强调，要持续推进优质医疗资源扩容和区域均
衡布局，继续推动公立医院高质量发展，全面提升医疗
质量，不断优化群众看病就医感受。

会议肯定了中国护理工作取得的成绩，总结经验，
分析形势，明确了下一步护理工作发展方向和重点任
务。要求不断发展壮大护士队伍，持续优化护理服务，
完善激励保障措施，进一步增加多元化护理服务供给，
全面推进护理高质量发展。

全国医政工作暨全国护理工作会议召开

不断壮大护士队伍

持续优化护理服务

那天，在病房里，发生
了这样一幕。

“为什么是我？为什么手
术都做了，还需要化疗？”陈姐
很不理解。

我赶忙走到陈姐身边，
轻轻拍着她的肩膀，安慰道：

“陈姐，不用怕，现在咱们术
后不是恢复得挺好吗？看看
隔壁床的阿姨，积极配合治
疗，保持好的心态，已经快要
出院回家了。”

“您要对自己有信心，我
们 会 尽 最 大 的 努 力 帮 助
您。”我试图打开她的心结，

“现在最重要的是调节好自
己 的 心 态 ，配 合 我 们 的 治
疗 ，这 样 才 能 快 点 康 复 出
院，对不对？”

见我这么说，隔壁床的阿
姨也跟着一起安慰她。得到病
友的鼓励后，陈姐慢慢安静下
来，问我：“能不能不化疗？我
听说化疗会很痛苦，会掉头
发，会很丑。”

原来陈姐是担心头发掉
了就不漂亮了。“咱们目前计
划化疗用的这个药，确实会对
头皮的毛囊产生一定的毒性
作用，影响毛囊内头发的生
长。但是，不需要过度的焦虑
和紧张，药物治疗结束后会逐
渐恢复，到时候会长出一头乌
黑亮丽的秀发。”我拉着她的
手说道。

“真的吗？小郭，我怕头发
全掉光，那我就不敢出门，不
敢拍照了。”她说。

“咱们可以去挑选假发或几顶漂亮的帽子，随
时变换造型，而且您的爱人和孩子是多么爱您。为
了家庭为了孩子，咱们也得振作起来，化疗可以更
好地帮助身体恢复，一定要配合治疗。”我劝说道。

听到这里，她点点头。
“家庭是一棵根基牢固的大树，您和您爱人就

是根，孩子是枝叶，而眼下的疾病好比是一场 12级
台风。”我对陈姐说，“如果想要把台风的伤害减到
最低，树根必须坚韧，这样才可以抵御风雨。”

陈姐说：“谢谢小郭，我明白了。只有我自己足
够坚强、足够勇敢，这个家才不会因此倒下。我一定
好好配合治疗。”

接下来，化疗的副作用让陈姐的身体极度虚
弱，同时也给她的心理带来了巨大压力。在输液
时，她会死死盯住液体的输注速度，身体有一点
异常，就会把我叫过去询问。这透露出她内心的
恐惧和不安。

每当这时，我会用温暖的语言表达对她的理
解和关心。安排好日常护理工作之余，我会陪伴
在她身边，跟她一起回顾她在生活、工作中的一
些成就和快乐时刻，让她意识到自己仍然是那个
坚强而有价值的人。情绪慢慢稳定下来后，她还
会跟我分享她对家人的爱和对生活的期望。

第一个疗程结束后，陈姐要出院了。“陈姐早上
好，今天吃过早饭了吗？昨天睡得怎么样？”交班前，
我习惯性地来到陈姐床边跟她打招呼。

陈姐回答：“小郭，我吃过了，今天的胃口不错，
昨晚也睡得很好。今天我就要出院回家了，感谢你
这段时间对我的特殊照顾，让我重拾了信心和希
望，我要以积极的心态面对后面的治疗。”她同时做
了一个紧握拳头、加油打气的手势。

离别时，我们约定好 14天后见。看着她远去
的背影，我意识到，心理因素在健康中起着非常
重要的作用。我们不仅要重视药物治疗的效果，
还要重视非药物——心理护理干预的治疗效果，
做好患者的心理疏导。通过倾听患者的故事，理
解他们的情感和体验，从而提供个性化的支持，
帮助患者认识和处理负面情绪，鼓励他们保持积
极的态度和信心。

护理不是人说话，而是话说人。要发扬“人本
位”为中心的护理理念，必须注重人文关怀，做到及
时、到位、专业、规范、安全、舒适的护理。叙事是改
变的开始，行动是结果的导向。以心为灯，用心呵
护。护士需要更加关注患者的情绪、感受、体验，用
心去发现他们的故事，发现故事以外的事件，从而
做个会聊天、有温度的护士。

（作者为北京朝阳医院普外科护士）

要
化
疗
，也
要
﹃
话
疗
﹄

郭
霁
萱

平行病历▶▶▶平行病历▶▶▶

在云南省第一人民医院老年
医学科护士站，有一本厚厚的
册子。

册子第一页是一幅水彩画。
温暖的色调里，几朵玫瑰花绽放
开来，白色的花瓣层层叠叠，黄
色的花蕊娇艳欲滴。画旁有一段
话：“在你们的精心护理下，我的
耳疾已康复。千言万语难表内心
的感激之情，谨以此画，寓意你
们白玫瑰般纯洁的心灵！——患
者张馨文。”

翻阅册子，一页页纸张写满
了患者和家属对医护人员的感激
之情，诉说着医患之间的感人故
事。“这本册子原本打算做成患者
的意见簿，没想到最后成了表扬
本。”老年医学科主任万苹说，“患
者的鼓励让科室的医护人员充满
力量，也激励我们在工作中继续
加强人文关怀，打造有温度的人
文科室。”

云南省第一人民医院老年医
学科是云南首家获批国家级老年
病重点专科建设单位。注重学科
发展的同时，科室也在积极推进
人文科室建设，出院患者满意度
逐年提升。

尝试了解和倾听，
给予病人温暖和共情

“江奶奶，您血压正常，别
担心。最近有啥想吃的吗？”

“我呀，最近馋饺子了。”
“今天食堂有饺子，中午我

带一份回来，您尝尝有没有山东
老家的好吃。”

“谢谢李医生。”江奶奶脸上
露出了笑容。

早上9时，温暖的阳光透过
玻璃洒进病房。医生李文琴给江
奶奶检查完身体后，和她唠起家
常。在老年医学科，医生查房时
除了系统检查患者的疾病情况，
还会和患者聊聊天，如此一来查
房的时间就要久一点，一般需要
30到40分钟。

“老人们疾病缠身，难免脾气
急躁。查房时和老人们聊聊，可以
让他们的心情舒缓一些。”李文琴
告诉记者。

问病又问情，是老年医学科
所有医护人员工作的基本准则。
万苹表示，老年医学科收治的患
者全是 65 岁以上的老人，对待
老年病患，除了提供优质、高效
的医疗手段，还要关注他们的情
感，“有时候，聊天也是一种治疗
方式”。

去年8月，监护室医生李奕
玉收治了一名呼吸困难的患者张
奶奶。救治过程中，张奶奶表现
出明显的排斥。李奕玉发现，患
者的左侧手腕处有一道深深的伤
口，这让她不禁怀疑，患者是否
有厌世的情绪。

为了摸清情况，李奕玉在查
房时主动和患者及家属沟通。原
来，张奶奶长期受到呼吸困难的
困扰，多次就医均未改善症状，
而家属忙于工作对她关心不够，
导致她对疾病治愈失去了信心。

写病历时，李奕玉想起了平
行病历的写法。“一行写病，一行
写情，将患者的病情和情感通过
平行病历立体呈现，阐释疾病背
后的故事，或许更有利于治疗。”

了解了张奶奶的经历后，李
奕玉开始不停地鼓励张奶奶。进
行左侧胸腔闭式引流术前，李奕
玉反复告诉她，这是一个很常规
的手术，只要把胸腔积液抽出
来，呼吸困难就会减轻。手术成
功完成，张奶奶的症状逐渐好
转，对康复也恢复了信心，越来
越配合医生的治疗。

“奶奶会主动反馈治疗效
果，还对我们讲她的兴趣爱好，
甚至约着出院后一起打麻将。她
说，是我们的安慰和鼓励让她重
拾信心，不再逃避疾病。”这次经
历让李奕玉感触颇深，她在平行
病历里写道：“医院里人来人往，
每位患者的背后都有不为人知
的故事。尝试了解和倾听，给予
患者温暖和共情，是一名医生应
有的责任。”

只要能方便患者，
自己麻烦点也没关系

许多老年患者除了生理疾病
外，还伴随着心理和精神方面的
问题。老年医学科住院医师邵恒
擅长老年人心理和精神疾病治
疗。在他接触的患者里，超过一
半存在老年抑郁的问题。

邵恒告诉记者，老年抑郁症
的表现主要是睡眠不好，身体疼
痛，同时伴有强烈的孤独感，脾气
多变。“有时候家属将老人的反常
表现归结为年纪大了脾气差、爱
找茬，根本没往精神问题方面想。
有些老人和家属对精神疾病有强
烈的病耻感，不愿意承认患有‘精
神病’，主动找医生求助的更是少
之又少。”他说。

面对老年患者，邵恒常说的

一句话是：“爷爷、奶奶，哪里不舒
服告诉我，让我来帮助您。”用语
言安抚患者，减轻患者的焦虑，是
邵恒做的第一步。接下来，便是和
患者详细交流，在交流中判断患
者是否有抑郁或者焦虑方面的
问题。

“和老人说话一定要通俗易
懂，少用专业术语，说太多他们理
解不了，反而会加深焦虑感。但和
家属交流要面面俱到，把老人的
病情病因、治疗方案和药物可能
产生的副作用说清楚。”工作中，
邵恒总结了一套有效的沟通方式
——和老人说“白话”，和家属讲
道理。

2022 年，马继武的母亲因心
脏病住院。在家时，他就发现母
亲爱发脾气，经常因为一点小事
和家人甚至邻居争吵。入院后，
经邵恒诊断，母亲患有老年抑郁
症合并焦虑症，这让马继武有些
手足无措：“难道说我母亲是精
神病吗？”

邵恒耐心解释：“奶奶年纪大
了，大脑老化的过程中，原本该正
常分泌的神经递质分泌紊乱，我
们可以通过药物调解，不要担
心。”邵恒的话给马继武吃了一
颗定心丸。

经过治疗，老人的心脏病得
到控制，但精神问题则需要长期
用药调养。出院前，邵恒将自己
的微信留给了马继武，叮嘱他按
时给老人服药，注意观察老人的
精神状态变化，定期向医生反馈。

医生主动把联系方式留给家
属，这让马继武着实没有想到。
实际上，邵恒的微信好友里有超
过 100 名患者和患者家属。此
外，他还建立慢病管理群、心境
和认知障碍管理群等多个病患
群，经常在群里为患者答疑解
惑，做健康科普。

“患者来趟医院不容易，有的
还是从昆明之外的地州专程过
来，出院后有些小问题可以通过
电话或微信沟通，省得再跑一
趟。”在邵恒心里，只要能方便患
者，自己麻烦点也没关系。

“这里的医生护士
像家人一样亲”

2023 年 10 月 19 日，重阳节
前夕，云南省第一人民医院内干
党总支和老年医学科党支部组织
开展“敬老助老·情暖重阳”开放
日活动，邀请住院患者和家属欢
聚一堂，共庆重阳佳节。

做手指操、吹乒乓球、健康知
识小问答……一系列有趣的互动
游戏加深了医护人员和患者之间
的感情。患者米爷爷说：“这里的
医生护士像家人一样亲。”

把患者当作亲人一样对待，
是老年医学科全体医护人员的共
识。万苹介绍，尽管老年患者性格
各异，但他们有一个共同点——
渴望得到关心关爱。老年医学科
以党建引领人文科室建设，从细
节处落实人性化、多元化的人文
关怀举措，让医学更有温度。

患者江奶奶住院期间，大儿
子因病去世。噩耗传来，江奶奶悲
痛万分，夜深人静的时候经常一
个人偷偷抹眼泪。那段时间，护士
黎蕊对江奶奶格外关照，每隔一
小时便巡查一次江奶奶的病房。
看到老人在床上辗转反侧，黎蕊
来到床前抚摸着她的额头，轻声
说：“奶奶，我们都是你的亲人。”
等到老人入睡后，她才悄悄离开。

“江奶奶的情绪低落，胃口不
好。我们担心她营养跟不上，就给

她准备了营养液。”黎蕊说，刚开
始江奶奶觉得味道寡淡不愿意
喝，她就往里面加蜂蜜，江奶奶喝
了几次之后很喜欢，最后主动要
着喝。

护士长窦薇在老年医学科工
作近 30 年，刚参加工作时接触
的一个患者，让她至今难忘，也
坚定了她将人文关怀融入护理的
信念。

那是一位癌症晚期的阿姨，
入院后，窦薇很少看到有家属前
来探视。彼时，窦薇是她的责任
护士。交谈中窦薇了解到，阿姨
的子女不在身边，夫妻关系也不
和谐。出于对阿姨的心疼，工作
之余，窦薇只要有空就会找阿姨
说说话，家里做了好吃的也会带
到医院和阿姨分享。久而久之，
两人成了莫逆之交。

“阿姨离世那晚，弥留之际，
我拉着她的手，跟她说‘阿姨别
怕，小窦在。’话音刚落，阿姨紧
绷的肌肉一下就松弛了，急促的
呼吸也逐渐放缓，最终安静地离
开。”窦薇红了眼眶，“那一刻，我
想阿姨把我当成了亲人。”

“无论医学发展多么迅速，人
们也不得不接受医学不能治愈一
切疾病的现实。但作为医护人员，
我们可以通过人文关怀，尽可能
地帮助患者和家属减轻痛苦，减
少负担，无论是身体上还是精神
上。”窦薇说。

图①：万苹（右一）查房时给
患者检查身体。

图②：护士正在为患者剪
指甲。

图③：邵恒给患者做心理
疏导。

图④：重阳节期间，医护人
员和患者一起做游戏。

本文配图皆为李毅杰摄

云南省第一人民医院将人文关怀落实到细节

是患者，也是亲人
本报记者 叶传增

身骑牦牛，放牧高原，用潇洒倜傥来
形容索南仁青，一点不为过。他来自青海
果洛，刚及弱冠却已是患病之身——感染
了泡型包虫病，俗称“虫癌”。这种病不痛
不痒，但危害很大。索南仁青的村子，就发
生过全家 11口人有 9口逝于虫癌的案例。
去年 12月，索南仁青同 13位老乡一道，来
寻求北京清华长庚医院院长董家鸿团队
的救治。

第一次见到董家鸿院士，索南仁青
是陪床家属。他的弟弟因为包虫病，经
过达日县、果洛州两级转诊，至青海大
学附属医院住院治疗。2023 年 11 月 25
日，赴青海帮扶清灭包虫病的董家鸿院
士团队，为其开展了精准肝切除手术。
帮助妈妈照顾弟弟的索南仁青，表面看
似风平浪静，却是包虫病发病6年之久。

“我每天跟着哥哥嫂子一起放牧牦
牛。”索南仁青说，初中毕业后，他就开始
参与集体放牧工作补贴家用，身体一向很
好，直到 2017 年，“感冒得难受，就去县医

院检查。”最终，索南仁青被确诊为肝包虫
病，病灶尚小，先服药治疗。隔年，他感觉
上腹部有痛感，再行检查后，被转诊至西
宁市接受检查，结果已经严重到当地无法
手术。同时，就读高二的弟弟也被确诊肝
包虫病，给一家人带来双重打击。

前往青海开展医疗帮扶的董家鸿医
疗团队，为这个高原上的游牧家庭重新
点亮了一盏灯。董家鸿在为索南仁青弟
弟查房时，顺便查看了他的影像，明确
表示还有手术机会。最终，在当地政府
和青海大学附属医院的联合保障下，索
南仁青一行 13 名在当地已经明确无法救

治的包虫病患者，被转诊至北京接受诊
疗。北京清华长庚医院社会服务部联合
同心共铸中国心基金会等社会资源，为
他们解除了费用之忧。

北京清华长庚医院为分级转诊的包
虫病患者开通了住院、检查绿色通道。索
南仁青的术前结果很快反馈回来，肝胆胰
中心副主任医师王良查看影像数据后，眉
头紧锁——包虫已经侵犯了门静脉主干、
左支、右支，造成了门静脉海绵样变。“最
凶险的是，包虫侵犯了下腔静脉，只差一
层薄膜，就侵透了。”王良说，棘手的问题
还包括侵犯右肝管、胆管汇合部、右肝整

体被包虫侵蚀了。
两次多学科联合讨论、大查房后，董

家鸿团队最终拟定了离体肝切除余肝移
植的手术方案——这一世界级难度的手
术于 2011 年首次被应用于治疗终末期肝
包虫病患者后，成功挑战了“虫癌”诊疗的
极限，为生命带来一道曙光。

“手术最大的难点在于血管重建，手
术团队不仅要精准地离断包虫病灶与肝
脏的主干血管，还要对血管进行重建，对
胆道进行重建。这好比房屋的四梁八柱
破损了，要重换一批，同时要和地基吻合
上。”肝胆胰中心执行主任卢倩说。手术
由董家鸿、卢倩主刀，副主任医师徐光
勋、王良等配合，进行了 17 个小时，顺利
完成。

“妈妈，我没事了。”手术后3天拔除气
管插管后，索南仁青拨通了妈妈的视频电
话，报平安。今年1月12日，索南仁青登上
了回青海的火车，他说：“我的普通话不
好，感谢的话说不出来，都在心里了。”

北京清华长庚医院董家鸿团队成功挑战“虫癌”诊疗极限——

救治索南仁青
韩冬野

④④④

①① ②②

③


