
我自己就是治疗多发性骨髓瘤等恶性

血液肿瘤的医生，我现在还记得在得知自

己确诊听神经肿瘤的那几天，因为对于肿

瘤的了解，和身处肿瘤医院这个大环境，

我害怕和绝望的感觉比一般患者更强烈，

简直是晴天霹雳，就那两周，我的头发一

下全白了。

肿瘤治疗“万能药”
有人说医生患了病是不是诊断治疗更

方便？

对于我不是这样，因为不是自己专业

的肿瘤，所以在诊断过程中专业知识没有

用到。疾病刚开始表现在我身上是突发性

耳聋，我以为是因为赶项目工作太累，但

治疗了一周没有见效，直到核磁共振发现

脑部占位。

确诊后，我没有对任何人提起，只是

每到黑夜暗自流泪，直到科室的护士问我：

“你的头发怎么白了？”我才想起我是一

名医生，对疾病的反应过度了。

我觉得自己平时面对最多的就是生老

病死，如果自己遇到肿瘤败下阵来，对不

起自己的职业。经过这样的心理暗示，我

很快调整好情绪，虽然治疗方面我不专业，

但我知道心态调整和健康生活方式对于肿

瘤治疗的重要性。

由于疾病让我情感更敏感，体会到了

前所未有的善意，我的包容心更强，遇到

为我治疗的同行语言冷淡，因为同为医生，

所以我更加理解他们。

亟需医疗资源均等化
得了肿瘤一般人会选择北上广，我

也没有不同，也选择了北京的大医院。

这更让我感受到我国医疗资源的不

均衡，在自己的临床工作中，为了提升

基层医院血液科诊疗水平，我们千方百

计通过各种活动、健康日与市县级医院

血液科开展交流、远程会诊。

因为知道指南和规范对于肿瘤规范

诊疗的作用，作为河南省医学会血液学

分会候任主任委员，我们针对每一种血

液病出台了诊疗规范，并组织专家进行

巡讲。

在基层医院就诊的血液肿瘤患者，

时常会面临很多诊断依赖于第三方检测

机构进行检测的情况，无法纳入医保的

检测对患者是一种负担。所以，专委会

在全省范围内推动医院给第三方检测机

构送检标本可以纳入医保报销工作，用

实际行动减轻了患者的负担。
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当肿瘤医生求助北上广同行
“理解同行理解患者”

躺在重症病房的重症医学科主任
“ICU 环境和条件亟待改善”

刚下手术台就去住院的心外科医生
“医患沟通至关重要”

一开始，我对新冠病毒

的威胁并未放在心上。2023

年 5 月 4 日 出 差 途 中 我 才

“首阳”，而在康复后的半

个多月，我在一次体能训练

中发现自己的体能出现明显

下降。接下来的三个月里，

三公里跑步训练速度持续下

降，我开始意识到身体出了

问题。

2023 年 8 月底，临床检

查发现我的冠脉左主干严重

狭窄超过 70%，所属单位立

即为我安排了心脏冠脉介入

治疗。

期待：以最小代价解决问题
成为患者后，或许是因

为我具备足够的医学知识，

也或许是因为我天生的乐观

性格，害怕和担心的情绪从

未影响我。我了解医疗的极

限，知道最坏的情况是什么，

并为此做好了心理准备。因

此，我对手术的期望是在确

保安全和效率的前提下，以

最小的代价和最小创伤解决

问题。幸运的是，手术过程

异常顺利，甚至超出了预期。

在放置支架后，应心内

科主任兼我博士导师的强烈

要求，我又在重症监护病房

（ICU）住了 5 天。鉴于身

份的转变，我深刻体会到以

患者视角体验 ICU 管理的

重要性。

ICU 患者的康复过程是

一个连贯的周期，他们可能

从极度痛苦的镇静和镇痛状

态，对周围环境毫无察觉，

过渡到治疗取得初步成效的

阶段。然而，一旦患者清醒，

持续住在 ICU 便成为一件苦

楚之事。考虑到我国人口众

多，ICU 的环境与条件难以

满足为广泛患者提供最佳服

务的需求，这是社会建设与

发展过程中的一个必然阶段。

思考：优化患者管理模式
尽管如此，我们并非没

有方法优化患者管理模式。

例如，为患者建立规律的昼

夜活动节律，帮助优化其睡

眠质量；探索更有效的遮蔽

措施或利用音乐等手段干

预，以提升休息质量并加速

康复；延长家属探视时间，

虽然这可能会给院感控制带

来难度，但其在治愈患者、

治愈家属上的重要意义不应

被忽视。

同时，有了这次经历，

我开始思考个性化医疗在

临床中的重要性。针对不

同患者的心理状态，应采

取不同治疗方案以优化治

疗效果。例如，对于那些

高度紧张的患者，适当的

安抚措施是必要的。这种

舒适化的治疗手段不仅有

助于提高患者体验，还能

争取到最佳治疗效果。虽

然这些措施可能会增加医

疗费用（如需要麻醉医生

的介入以及药物准备和消

耗的增加），但它们仍然

是有价值的，因为可以降

低术中意外发生概率。因

此，从舒适化的角度出发，

我们应该尽量为患者考虑，

以减少不必要风险。

呼吁：重视健康管理

新冠疫情的阴影提醒

我们，个人健康管理的重

要性不容忽视。尤其是心

脑血管的健康，它们是生

命之河，一旦遭遇堵塞或

溢流，不仅治疗之路荆棘

密布，更可能导致家庭的

顶梁柱突然坍塌。

预防胜于治疗，这不仅

是一句老话，更是一条生命

的箴言。我们要将预防医学

的理念深植于心，无论生活

节奏多么紧张，工作多么繁

重，我们都应抽出时间，为

自己的健康把脉，进行必要

的筛查。早期发现，早期干

预，是我们在健康路上的明

智选择，也是对家人无声的

承诺。

2024 年 3 月，我刚刚在整形外科接受

了皮肤肿物手术治疗，却要同时兼顾医生

和患者的双重身份。这既带来了职业上的

压力和挑战，也让我对患者心情拥有更深

理解。

作为医生，患病的时候，肯定有压

力，既要治疗，又担心耽误工作。好几

年前我就发现自己胸口上有个小“疙

瘩”，由于工作繁忙就一直拖着，直到

现在越长越大，不得不手术了。然而，

心外科的工作非常忙碌，由于住院当日

是心外科的手术日，我上午还在给患者

手术，下午一离开手术室就前往住院部

办理住院。第二天上午刚做完手术，我

就又迅速投入到工作中，马不停蹄下楼

为患者诊治。

从患者的角度，这次经历也为我带

来了别样的体验，我也能够更加理解患

者的心情。我意识到，作为医生，与患

者的沟通至关重要。尽管做的是个小手

术，但家人依然挺担心。这样一想，我

们科做开胸、做搭桥这样大手术

的患者和家属可能会更加担忧。

以往有时候，很多大夫忙了，可

能就没工夫去和患者说上几句，

忽略了医患间的交流，以至于患

者仍然困惑。现在再面对来自患

者和家属的咨询，会更加耐心、

细致去做科普和解释，以减轻他

们的疑虑和焦虑。

成
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