
医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

朱元珏 教授朱元珏 教授徐守春 教授徐守春 教授

朱元珏回忆，以前做住院医师的时

候，虽然也不写大病历，但病程是要认

真记录的。比如原来认为是什么病，后

来发现是什么问题，自己是怎么想的，

主治医生怎么说，会诊的讨论又是什么，

这些都会在病程上一一记录——这对于

诊断、治疗都非常有价值。

“有时，轮转接了其他医生的班，

不管他的患者经过了多少治疗、会诊，

对于我来说都是新患者，只要去接班，

就不能满足于以前的结论，就得去问去

查，就很可能发现新问题。”朱元珏说。

有人说，内科医生就像做侦探一样。

爱好侦探小说的朱元珏很赞同这种说法。

她说：“内科医生很需要逻辑性，而且

不能主观，得依据客观证据做出分析，

还得言之有理。比如呼吸科得有病史，

虽然都是咳嗽气短，但也有所不同，病

史要问，体检要做，这样才有方向，然

后进一步做些专科检查，比如肺功能。

这样一步一步抽丝剥茧才能把诊断做出

来，才能把患者治好。”

医师报讯（通讯员 余佳文 雷楚翔）

穿过纷纷扰扰的城市，走进被时光打磨

的楼道，轻轻叩响门扉。迎接我们的是

一位已是鲐背之年的老人——北京协

和医院呼吸科朱元珏教授。

朱老精神矍铄，开朗健谈。翻开尘

封的毕业纪念相簿，她能迅速认出曾经

的同学，说出大家毕业后的去向以及近

况，不时穿插着些年轻时的趣事，笑谈

着她那不平凡的六十载行医生涯。

“医生这个职业就是吃苦的，但如

果你喜欢，那就做吧。而且，学医也并

不全是苦，别人没诊断出的疾病，我诊

断出来了，而且治好了，多好啊！”

第九届医学家年会上，朱

元珏被评为“2023 年度十大医

学泰斗”。

医师报讯（融媒体记者 陈惠）中

国医学科学院阜外医院徐守春教授是

中国心血管麻醉早期研发者之一，早

年跟随吴英恺教授，从协和到解放军

胸科医院，再到阜外医院。他和同事

成功研制阜外医院首台体外循环机；

之后又改进半身体外循环法；他还首

次发现并成功救治体外循环手术后引

发弥散性血管内凝血的病例。

他说：“麻醉医生必须了解全

身各个器官知识，包括生理、生化 ,

病理等，广泛阅读文献，了解国内

外最新医学进展，并应用于临床，

随时应对术中术后的突发

事件。”第九届医学家年

会上，徐守春被评为“2023

年度十大医学泰斗”。

北京协和医院呼吸科  朱元珏

喜欢就去做   不就是苦点儿吗？

多进病房  常以患者为师

抽丝剥茧  依靠细节诊断
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虽然已经过去多年，但朱元珏始终

记得一位二十多岁的女患者，她流产两

次，第三次怀孕几个月时一直发烧，一

检查发现是胸膜炎。当时没有查出病原

菌，但从病情上看最有可能是结核。然

而抗结核治疗的药物会影响胎儿，患者

和家里人都很珍爱这个孩子，舍不得流

产，首诊医生就让患者来找朱元珏。

朱元珏和她聊了很久，谈开之后劝

她可以在密切观察下继续治疗，根据母

子情况再决定是否引产。患者和家属理

解了病情可能的发展，每月都来医院复

查。幸运的是，吃过药后烧退了，孩子

顺利出生。

“这个病例其实很普通，但我帮助

患者下了一个决定，她信任我，我就需

要负起责任。”朱元珏说，在几个月里

一起走过，一同面对病情，对于一个医

生而言，真的是一次难忘的经历。

朱元珏说，从医几十年间，见过的

疑难杂症实在太多太多，直到现在，查

房时有些病例诊断起来还会觉得特别曲

折。希望医学生们进入临床之后能多和

患者交流，学医、行医的过程就是从患

者身上学习的过程。

“现在的医生都很少到患者床边去，

一方面是医生时间少了，另一方面是医生

想法不同了，但想要做的话总会有时间

去做。”朱元珏说，自己年轻时好奇心大，

而且也没有那么多分心的事情，一门心

思扑在临床。她回忆，自己在外科轮转时，

有一个患者做了痔疮手术，她忽然想起

上课时老师讲，有的痔疮可能是结核的

病灶引起的。“我负责给这位患者换药，

每天没事儿就到床旁去，后来发现他真

是患了结核病。那时候病房里，别人组

里有什么特别的病，不用说大家就都会

去看，看完在底下相互交流，而现在一

些医生不归自己管的患者就不清楚病情，

这是不对的。” 

解放军胸科医院麻醉科成立于 1956

年。当时条件非常艰苦，处于完全与国际

隔绝交流的境况，只能通过医学杂志来获

取知识和最新信息。而在此之前，我国麻

醉手段非常有限，一直使用的是比较原

始的办法，即在患者面罩上铺上十几层纱

布，然后采取人工滴注乙醚或氯仿的方式

开展麻醉，手术做多久，就滴多久。后来

用气管内麻醉，但气囊需用手捏，一捏就

是 5~6 个小时，劳动强度非常大。

开放式的心脏内复杂手术要用体外

循环机，当时国内一些医院如上海已经

开始自行研制。1958 年，吴英恺教授安

排外科李平、麻醉科徐守春和生理科张

琪成立了体外循环研究小组，邀请协和

医院修理工厂工程师一同研究。团队到

上海参观了 3 家医院体外循环机研制工

作。但当时上海也在实验阶段，有一个

关键技术问题未得到解决。

幸运的是，1956 年从美国回来的苏

鸿熙和从法国归来的范秉哲各自带回了

一台美制体外循环机。一次苏鸿熙带着

体外循环机到胸科医院演示，工程师看

到后立即明白，最难的技术在于无极变

速，掌握了这一点，体外循环机的研制

技术得以突破。

经过一年多的时间，阜外医院第一

台体外循环机被研制出来，名为“北京

一号”，开始了动物实验。

那时阜外医院的手术量很大，他们

白天进行手术和麻醉到下午三点，回到

实验室做动物体外循环心脏手术实验，

术后还要给动物术后护理，一直到天亮。

常常是一整夜不得闲，困时就只能打个

瞌睡。第二天又开始上台做手术和麻醉。

就这样试验了上百次，经过一年多的时

间，“北京一号”给动物做心脏手术的

成活率逐渐上升，终于在 1959 年被批准

用于临床。

“北京一号”后来经改进又制成了

“北京二号”，用它们做了 145 例体外

循环手术。

徐守春说，麻醉医师所需要掌握的知

识多，应经过各个外科培训，而且必须是

在综合医院培训。局部、脊髓、硬膜、神

经丛、妇产科麻醉，送出去培训1~2年。

与外科医师轮转一样，麻醉医师也应具备

普遍知识基础，才能进一步“专”。应在

腹部外科、泌尿外科、胸外科等轮转4年，

掌握新技术，具备较广的知识面。

徐守春特别注重培养年轻人。过去，

他每天在手术室里巡视，指导“新手”，

一旦发现问题，立即纠正。他说，培养年

轻人一是要注重具体操作，放手让做，但

不能放手不管，“新手”要有“老手”从

旁辅导，从易到难。培训后必须经过考核，

才能让“新手”操作。尤其是使用体外循

环机的培训，就要像驾校培训驾驶员那样，

机器必须在离体情况下安装、操作，符合

要求后才能上临床。这种培训制度从 20

世纪 70 年代开始延续至今。

二是必须重视理论学习，要多读书。

他担任科主任期间，要求科里的年轻医师

每周进行医学文献报告。科室也形成了每

天手术讨论会的制度，即头一天手术后要

开会讨论第二天做什么手术，负责医生汇

报患者情况，提出麻醉计划，第二天则按

照前一天讨论的去做。

1992年徐守春从阜外退休，他从协和

到胸科医院和阜外在麻醉科工作了38年。

中国医学科学院阜外医院  徐守春

麻醉医师既需“全”又要“专”

研制北京第一台体外循环机

像培训驾驶员那样培训麻醉医师
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1958 年 9 月，徐守春、李平与医科院1958 年 9 月，徐守春、李平与医科院

仪器厂成功研制“北京 1 号”体外循环机仪器厂成功研制“北京 1 号”体外循环机

1961 年北京协和医院胃肠组及进修生合影（1961 年北京协和医院胃肠组及进修生合影（后排左一后排左一为为朱元珏教授）朱元珏教授）


