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不久前，河北省人民医
院神经外一科举办了一场以

“ 医 患 共 携 手 笑 对 人 生
路”为主题的病友联谊会。
参加活动的20多名病友都是
在至少10年前，在该院接受
过面肌痉挛和三叉神经痛微
创手术的。多年后，他们从
各地赶来再聚首，一起感受
别样的温暖。

鲜花、掌声、握手、拥抱，
病友们毫不掩饰地向神经外
一科钱涛主任团队表达着敬
重和思念。他们绝大多数通
过当年的手术已经痊愈，但
也有极个别人，尽管当时手
术失败了，却并未埋怨或变
得消沉，反倒展现出积极状
态。他们无一例外地向医院
表达了同一种情感：感恩自
他们入院以来医院给予的多
样化、持续性亲切关怀。

“我们把患者看做‘老
师’，当做朋友，不断改进
救治过程中的关怀性措施，
从细节着手，在术前、术
中、术后全流程为患者提供
呵护。我们相信，除了医治
疾病之外，只有让患者从身
体和精神上都感受到被关
爱，他们的痊愈才是更充
分、更全面的，才能真正绽
放笑脸。”钱涛说。

让患者明白、踏实

尽管已经被三叉神经痛
折磨得“不想活了”，但当来
到医院，听说要做开颅手术
时，来自河北张家口市沽源
县的贾奶奶还是感到心里害
怕、发怵。

神经外一科主要收治患
有面肌痉挛和三叉神经痛等
疾病的患者。面肌痉挛是面
部肌肉反复不自主抽动的疾
病，发作时“嘴歪眼斜”；三叉
神经痛则被称作“天下第一
痛”，发作时面部、颈部等部
位出现闪电样、刀割样剧烈
疼痛。目前，二者主要采用显
微血管减压术治疗。

贾奶奶 70 多岁了，身子
骨原本挺硬朗，还能下地种
土豆。患病后，起初她还以为
自己是因为老伴去世后，心
情不好上火导致疼痛。哪知
道，后来疼得越来越厉害，连
吃饭、洗脸、刷牙都成了问
题，更别说干农活了。四处求
医后来到了钱涛这里。

与贾奶奶一样，不少患
者认为开颅手术与其他手术

“很不一样”：由于手术部位
是人体最核心的头和大脑，
患者尤其担心风险，更加焦
虑和恐惧。

在医院，贾奶奶没有被
立即安排手术，而是被引导
至神经外科的示教室内，与
其他几名患者及其家属一
起，经历一场特别的“科普”。

柔和的灯光下，投影开
启。随着一张张幻灯片划
过，配以大量的图片、数字
和动画，三叉神经痛或是面
部痉挛的起源和治疗历史、
不同治疗方式的优缺点、手
术原理、我国及该院的手术
案例及成功率等，由相关主
治医师娓娓道来。演示完
毕，患者及家属提问，医生
解答，直到所有人都感觉

“心里有了数”。
“这个术前谈话过程并

非简单几句话说个大概，而
是常常花费几十分钟或是一
个小时的时间，是有点费周
折 ， 但 我 们 认 为 是 值 得
的。”钱涛说，“我们希望让
患者明明白白、踏踏实实
的，这是对患者最大的尊

重。把问题分析透了，愿意
高度配合治疗的患者，也是
医生最好的助手。”

在 1996年，钱涛主任团
队在河北省内率先开展显微
血管减压术治疗面肌痉挛以
及三叉神经痛的基础和临床
研究。近几年，他们又将术
前评估工作在该领域内向前
推动了一步。

早些年，科室的术前评
估，主要是基于患者头部的
核磁影像。这是一种二维
的、黑白的影像，非专业人
士看起来会很抽象。尽管有
医生讲解，但患者仍会感到

“云里雾里”，似懂非懂。如
今，钱涛主任团队采用术前
多模态可视化评估，将传统
核磁影像转换为三维的、彩
色的影像，血管、神经、病
灶位置一目了然，普通人也
可轻松看明白。

“这样做一方面是方便
术者，实现精准评估，减少手
术探查时间；另一方面，更想
让患者减少对未知的疑虑，
帮助他们充分建立信心，从
容应对手术。”钱涛说。

住院后，医生对贾奶奶
进行了详细问询和检查，为
她安排了术前谈话，告知了
手术方案，并在入院第三天
安排了手术。手术完，贾奶
奶的疼痛就消失了。不久
后，邻居发现，土豆地里又
出现了贾奶奶劳作的身影。

在 乎 患 者 最
在意的

一转眼，就到了31岁的

宋女士手术的日子。宋女士
是个二孩母亲，爱美的她受
到面肌痉挛的困扰，曾经一
度焦虑到失眠，最终下定决
心接受手术治疗。

根 据 计 划 ， 早 上 7 点
半，她将被送进手术室。此
前，经医生耐心沟通，宋女
士住院期间心情已逐渐平
复。然而，当手术真的来临
时，她又不免紧张起来。

这天早上7点，她的主治
医生、河北省人民医院神经
外一科副主任医师石海亮提
早到了病房。体会到宋女士
的紧绷感，石大夫和患者及
家属轻松地聊起天：昨晚睡
得咋样？家属都有哪些？怎么
来的医院？气氛一下松弛了。

“放心吧，我们一定会尽全
力，预祝我们手术成功。”石
大夫温暖的微笑，瞬间让宋
女士感到很大安慰。

然而，像许多患者一样，
进入手术室后，宋女士再次
焦虑起来。此时，石大夫又一
次出现了：“不用紧张，这个
手术很快就好了。和你一块
的那几个病友，都治疗完出
院了。你也没问题的！”

宋女士说：“当陌生环境
中突然出现了一个熟人，你
就会很安心。我瞬间肩膀就
不紧了。”很快，宋女士接受
了麻醉，平静地睡着了。

石海亮是一位80后，与
钱涛主任搭档合作已有 15
年。“这些年来，我们做到
了‘两个坚持’：一是，在
每位患者进手术室前坚持提
前去病房给予鼓励；二是在
麻醉前坚持在手术间安抚患
者，让他们感受到被关照、

被呵护。”他说。
住院期间，有一件事让

宋女士感到尤其贴心，就是
医 生 们 对 她 头 发 的 特 别
照顾。

据钱涛介绍，目前，患
面肌痉挛和三叉神经痛的患
者，以女性居多。而女性是
一个爱美群体。印象中，开
颅手术会剃光头，这是宋女
士心里过不去的一道坎，也
是她此前迟迟不愿做手术的
一个原因。

正是考虑到患者的这种
需求，钱涛主任团队近年来
在不断追求微创手术的同
时，也尝试推出“人文剃头”。

“ 面 肌 痉 挛 这 个 手 术 ，
需要在患者耳后位置的皮肤
上开一个约 5 厘米的口子，
然后在头骨上打开一个大约
1 元钱硬币大小的开口，将
精密仪器伸入颅内手术。在
术前剃头时，我们尝试尽量
保留头发，只剃掉耳后几厘
米宽的一个长条形区域即
可。”钱涛说。

病房里，宋女士收到了
石大夫送来的“女性术前发
型设计参考图”。上面清晰地
展示了手术需要剃头的大概
面积，以及其余头发的编发
方式，让宋女士很受感动。

“这个编发卡真是张贴心卡、
暖心卡。”宋女士说，手术后，
她将编起的头发放了下来，
完全挡住了伤口，“竟然没一
个人看出来”。

“从医生角度上讲，剃
光头对手术而言，会更方
便、更洁净。但是我们希望
同时考虑到患者的心理需
求，给他们更多人文关怀。

我们希望患者术后不仅可以
很健康，还可以很自信地走
出医院的大门。”石大夫说。

关 怀 不 分 上
下班时间

把患者送出院，意味着
院内治疗的结束，但在钱涛
主任团队看来，这是一个新
的开始。给予患者长期的出
院后回访，是他们实施人文
关怀的重要方式。

在石海亮出具的一份电
子表格中，记录着自2009年
以来，在该科室接受手术的
患者信息，共计 700 多位。

“不管他们离院多长时间，5
年，10年，还是15年，我们
坚持长期回访。有时候打电
话，有时候视频联系，让他
们睁睁眼、闭闭眼，看看、
问问恢复情况。我们会观察
他们的情绪状态。有的患者
出院后精神上还有恢复期，
就会提醒他们多出去走走，
散散心，跳跳广场舞，尽量
放松心情。”他说。

钱涛主任团队不仅注重
医患交流，还试图在患者间
创造一种亲密联系。2018年，
河北省人民医院神经外一科

“笑脸俱乐部”成立，所有经
历过治疗的患者加入了一个
新的大家庭。

文章开头提到的病友联
谊会，就是这个大家庭多次
聚会中的一次。60多岁的病
友老霍尽管人在外地，但通
过视频方式问候了所有“亲
友”，并赋诗一首：一刀治
愈卅年疾，恢复如初五年
余，面对亲朋多快意，都说
手术很神奇。

在石海亮看来，很多曾
经的病友如今变得洒脱、自
信，他们在“持续发光”，
而这样的光亮可以照亮更多
的人。“我们应该努力让这
样的光被更多人看见、感受
到。”他说。

参加这次联谊会的，还
有 60 多岁的底女士。她在
2015 年接受了面肌痉挛手
术，但未获成功。在此后的
9 年中，医院不断给予她关
心和鼓励，底女士感受到特
别的温暖。联谊会这天，底
女士由女儿陪同赶来现场，
与大家聚会交流。

“医学是一门存在太多
不确定性的科学，成功不一
定意味着每一个患者都被治
愈。无论病情怎样发展，都
应该让患者切身感觉到关
怀。我们作为医者，真诚地
关注他们，并倾尽我们所
能。”石海亮说。

为了能与患者建立更加
及时的沟通和联系，钱涛主
任团队还建立了“笑脸俱乐
部”微信群，除手术时间外，
医生可以随时随地回复病友
提问，病友间也可以相互答
疑，彼此鼓励。

几年来，真诚关怀所建
立的亲密关系令人动容。石
海亮要是偶尔错过了某条信
息，就会有病友着急地问，

“石大夫，您是不是把我忘
了呀？”石大夫偶尔晒出一
张和住院患者的合影，就会
有 之 前 的 病 友 羡 慕 地 说 ：

“这么温馨的合影，我们咋
没有呀！”

“ 医 学 服 务 就 是 这 样 ，
患者越是信任你，你的服务
越是不分上下班时间。”石
海亮说，投入是巨大的，收
获也是丰厚的，俱乐部里那
一张张笑脸，就是最好的
见证。

河北省人民医院为患者提供细致、持续的人文关怀

从细节着手，提供全流程呵护
本报记者 史自强文/图
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从细节着手，提供全流程呵护
本报记者 史自强文/图

日前，《新英格兰医学杂志》 刊发了一篇
文章，指出了当前临床中存在的一个严重误
区：越来越重视检验指标/数字，而忽视患者
的实际感受。这一现象在医生和患者中都普遍
存在。

在临床实践中，究竟是检验数据重要，还
是患者的症状感受更重要？

如果从生物学的角度理解疾病，检验数据
重要；如果从人的角度认识疾病，患者的主观
感受重要。要是让我从临床医生的角度二选一
的话，我认为后者更重要。

症状是患者的感受，谁得病谁难受，有症
状就一定有原因，可以是病理的，也可以是心
理的，它们对医生都有意义。每一位医生的临
床实践都是从病史开始，也就是患者主诉的症
状。不同的症状对应不同的疾病，同一个症状
也可以在不同疾病出现，可以说，没有症状就
没有疾病的诊断。

有些疾病的症状非常特异，如阑尾炎常常
有转移性右下腹痛；心肌梗死常有压榨样胸
痛；十二指肠溃疡常有饥饿性疼痛、进食后减
轻的表现。所以，要想短平快地诊断疾病，就
一定在问诊病史上下功夫。

其次，针对症状进行规范详细的体格检
查，通过医生的一双手、听诊器，不出诊室就
可以把许多疾病诊断清楚。比如，对一位呼吸
困难的患者，双肺听到哮鸣音就可以考虑支气
管哮喘；对一位腹痛、腹胀的患者，查体发现
腹部膨隆，肠鸣音消失，就要高度怀疑肠梗阻
的诊断。

大约 50%以上的病例应当能够从病史得到
初步诊断和诊断线索。有人估计，单纯通过体征
得到诊断的病有 30%，单纯通过化验检查（包括
现代一些很完备的检查）得到诊断的不过20%。

当然，在采集完病史和体格检查以后，对
一些不能明确诊断的疾病，可以针对性地选择
必要的实验性和影像学的检查。

所以，临床诊病要靠病史、查体以及有目
的性的实验检查。

当前，随着医学科技的发展，检验科和影
像科都越做越大，设备越来越高大上。通过检
验可检测的指标项目越来越广，数值越来越敏
感。影像可以把身体做到360度无死角，也可以
发现更微小的病灶。这些确实为疾病的诊断带
来了不少帮助，但同时也给临床诊断疾病带来
纠结。

许多临床医生慢慢把从病史和查体带来的
一手材料，让给了检验指标/数字。一切诊断，机器说了算，医生缺少了
临床思维能力。过于敏感的指标有时与疾病相差十万八千里，但完全依
据指标，进而扩大诊断，就会过度治疗。指标/数字虽是客观的，但不加
分析地全盘接受，结果就可能误诊误治。

所以，对于检验指标/数字在临床的运用，永远是临床的症状、体征
是第一位的，虽然会有主观因素，但却起主导作用。这是因为，化验只
是疾病部分的反映，它的着眼点是生物学层面，而真正主导疾病发生发
展的是人本身，人这个主体有生物学的一面，也有心理精神的一面，它
们交织在一起构成了疾病的千变万化。而看得见摸得着的量化指标既不
特异，也不全面，也许与疾病相关，也许与疾病无关，更不能对人的心
理和精神作出预判。

作为一名临床医生，如果没有对患者病史和体征全面资料的掌握，
没有用病理学、生理学知识解读患者临床蛛丝马迹症状的基本功，没有
通过长期积累锻炼出来的敏锐的临床眼光，没有从躯体到心理分析疾病
发生发展的动态思维，再多的化验指标也不足以支持最终的诊断。

患者是因各种不适来见医生，一是希望医生对不适作出回应，二是
解决不适，三是对各种围绕疾病的困惑得到医生的重视和帮助。

这样一看，如果医生一味地用数据来与患者发生联系，先不说能不
能解决疾病的问题，患者一不懂数据，二感受不到医生的人情味，其结
果就是觉得被忽视、被冷落，也许还有不被尊重。反之，有的放矢，合
理地运用检验数据，医生把更多精力用到临床，贴近患者，察言观色，
情感互动，获取临床的一手资料，不仅对疾病的诊断，而且对患者的就
医感受，都会有很大的不同。

随着医学科技的发展，越来越多的数据会被应用到临床工作中，但
患者在临床中获得好的就医感受的需求永远不会变。临床既然要解决疾
病的问题，就不能对患者的感受无动于衷，更何况患者好的感受还会为
医患带来更和谐的关系，进而为疾病的诊断带来更有价值的信息。所
以，检验数据重要还是患者感受重要？在数与人面前，毫无疑问要选
择人。

（作者为北京积水潭医院急诊科原主任、主任医师）
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河北省人民医院神经外一科石海亮大夫利用幻灯片为患者及家属做术前谈话。

新视野▶▶▶

本报南宁电（记者庞革平） 记者从广西中医药管理局获悉，为更好传承
与发展中医药文化，让中小学生近距离感受中医药文化，连日来，广西各地
开展中医药文化进校园系列活动。

其中，广西国际壮医医院走进南宁市逸夫小学，采取学生喜闻乐见的方
式，注重通俗性和体验性，寓教于乐，增进了同学们对中华优秀传统文化的
认知，让同学们更多地了解中医、感受中医、学习中医、认同中医，提升中
医药健康素养。

广西开展中医药文化进校园活动

图为广西国际壮医医院走进南宁市逸夫小学开展中医药文化进校园活动。
张海波摄

据新华社达累斯萨拉姆电（记者
华洪立） 日前，第 33 期中国援桑给
巴尔医疗队在坦桑尼亚桑给巴尔的纳
兹莫加医院成功开展了甲状腺手术周
活动。

据医疗队介绍，此次活动由副队
长李广和焦成医生与当地医生携手完
成，共进行甲状腺手术 21 台，涵盖
了巨大甲状腺结节、甲状腺腺瘤、甲

状腺癌等多种甲状腺手术。手术周
中，中国医生还向当地医生详细讲授
了甲状腺血供特点、喉返神经解剖、

甲状旁腺保留的知识和技巧。
纳兹莫加医院医生哈利德·阿拉

维接受新华社记者采访时说，中国医

生用心、耐心的指导，使他和同事们
对甲状腺疾病的治疗有了全新的认
识，同时手术技术大幅提升，对此他
非常感激。

李广说，此次活动不仅为当地患
者开展了一系列的甲状腺手术，也是
中坦医疗合作的具体体现。医疗队将
继续努力，为当地民众提供更优质的
医疗服务。

中国援桑给巴尔医疗队
开展甲状腺手术周活动

河北省人民医院神经外一科主任钱涛在病房看望并鼓励患者。


