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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
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新中国成立75周年

疾病谱的变迁提醒着史晓飞，疾病

防控和治疗需要不断调整以适应新的挑

战。“医生应该花更多时间学习，关注

新的治疗方法和药物进展，以便为患者

提供更好治疗方案，提高患者生活质量。”

她深知，现代医学界的繁忙和压力，

或许让源自于父亲的坚守变得难上加难，

但父亲的形象如同明灯，指引着她将患

者安危放在心头，以满腔热情去守护患

者。岁月流转，史晓飞在风湿免疫科的

岗位上辛勤耕耘，她的足迹逐渐铺就成

一条荣誉之路。科室声誉日隆，成为全

国闻名标杆，而她的名字也与“河洛工

匠”“河南优秀医师”等荣耀紧密相连。

然而，在史晓飞看来，这些荣誉并不是

终点，而是新的起点。“作为医生，最

大的幸福莫过于看到患者康复。”每当

史晓飞看到患者摆脱病痛，重拾生活的

勇气和希望，她的内心便油然而生一种

无以言表的幸福。她知道，这份幸福背

后是无数个日夜的努力和对职业的无限

热爱。这也是史晓飞不断追逐的那道光。

未来的道路上，史晓飞决心不停歇，

她要继续前行，用热情和智慧，为患者

带去更多的光明和希望。同时，她也渴

望将自己的经验和知识传递给更多的年

轻医生和护士，让他们发出更亮的光，

照亮更多人的治愈之路。

医 师 报 讯 （ 融媒体记者 

贾薇薇 黄悠然）间质性肺疾病

（ILD）的诊断需要医生有极为

丰富的医学知识，能够在纷繁

复杂的疾病症状里抽丝剥茧，于混沌中找

到草蛇灰线伏脉千里的证据，并敢于大胆

尝试。

成都市第三人民医院呼吸与危重症医

学科何萍教授出身医学世家。那个从记事

起就在饭桌上听父母讨论病例的小女孩，

已经成长为经验丰富的临床医生。五六年

前，她迎难而上，选择 ILD 作为自己的研究

方向。四川省很多 ILD患者辗转多家医院反

复就诊，最终在何萍这里得到了确诊和妥

善治疗，这些都不断坚定了何萍做医生的

初心，也是她职业成就感的来源。

医师报讯 （融媒体记者杨

瑞静）在记忆深处的童年，河

南科技大学第一附属医院风湿

免疫科主任史晓飞教授总是仰

望着那位身披白大褂的英雄——她的父亲。

在她眼中，父亲不仅救死扶伤，更是20世

纪 90年代率先在豫西南地区开展肾移植手

术的勇士。手术后，父亲不是匆匆离去，

而是守在患者床前，一个月如一日，直到

将患者稳稳地从死亡线上拉回。

这样的父亲，在史晓飞心中种下一颗

种子：成为一名医生，一名真正的好医生。

这份执着，如同明灯，引领着她走过医学

征途从未迷失，成长为河南科技大学第一

附属医院风湿免疫科主任，也指引着她用

双手和智慧，改写无数结缔组织病相关间

质性肺疾病（CTD-ILD）患者命运，为他们带去希望之光。
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何萍 教授何萍 教授 史晓飞 教授史晓飞 教授

选择ILD方向时，何萍得到的建议是：

这个疾病非常少见，很可能做不起来。不

过随着医疗的发展和对 ILD 疾病认知的不

断提升，医学界发现ILD的患病率并不低。

目前普遍的认知是ILD的分类有200多种，

近年来，临床对 ILD 的理解发生了翻天覆

地的变化。何萍参与并见证了中国 ILD 的

各项重大研究开展及临床治疗的发展，在

她看来，ILD 种类繁多，患病因素不一而

足，需要医生具备极强的综合能力，同时

能在细微之处抽丝剥茧、冷静分析，才能

找到答案。

何萍曾接诊过一个辗转多地就诊的

老年患者，患者肺部有团片状的多发结

节，一度被认为是癌症转移。何萍仔细询

问病史后，问患者有没有养过鸟，患者一

直否认。在何萍的不断探询中，患者才回

忆起半年前曾救助过一只鹦鹉，但只是短

暂养过一段时间后鹦鹉就飞走了。据此，

何萍怀疑患者得的是隐球菌肺炎，但肺

穿刺结果又是阴性的。她凭借对 ILD 的敏

感度和扎实的专业积累，坚持了自己的

判断。对患者针对性治疗后，一周之后

患者的肺部斑片影竟然有 90% 都消散了。

这位患者专程找到何萍，表达自己何其幸

运遇到了一位认真负责的好医生。在何萍

看来，ILD 情况错综复杂，患者的个体化

表现也不尽相同，某项检查结果不足以支

持对患者疾病的综合分析，这时更需要医

生在保证患者安全的前提下，能够胆大心

细，勇于尝试，有时甚至要在不利条件下

坚持自己的判断。

而另一个正值壮年的男性患者也给

何萍留下了深刻的印象。这位患者整理冰

箱后突发呼吸衰竭，各种抗感染治疗均不

见效，生命危在旦夕。何萍作为会诊医生

之一，怀疑患者可能患有机化性肺炎。她

敏锐地抓住了“整理冰箱”这个细节，推

测患者在打扫长期未用的冰箱时，大量吸

入冰箱内霉菌引发了肺部的过度免疫。根

据仔细的评估和诊断，何萍提出使用激素

治疗，用药仅 3 天，患者就脱离了呼吸衰

竭的状态，7 天后就得以出院。

ILD 种类繁杂，需要医生多思多想，

于细微之处方能见本真。在何萍看来，从

事该领域的医生需要不断更新知识。这是

一个极具挑战性且没有天花板的工作，而

这也是何萍不断追寻，坚持至今的原因。

在何萍读初中时，她的父亲曾谈论

起一个 20 岁白血病患者的病情。当时何

萍痴迷于医学科普杂志，看到一篇精神力

量战胜疾病的故事，受到鼓舞的她委托父

亲，将杂志消毒后带给小哥哥，希望能够

给他提供一些帮助。“从那时起，我就有

一种帮助别人的使命感。”何萍感叹，成

为医生后，更能够明白作为一名医生，能

够对患者提供哪怕只是一点细微的帮助，

都是有意义的。

两年前，何萍被抽调支援抗击疫情的

一线工作，当时她每周三的 ILD 门诊停

诊了一段时间。待回到医院重新开诊时，

新老患者挤满了诊室，很多老患者舟车

劳顿，远道而来就为了让何萍看一眼才放

心。为了帮助这些患者，何萍帮助所有患

者加了号，当天门诊结束已经是深夜了。

走在空荡荡的门诊大厅何萍虽然十分疲

惫，但精神上却因为患者对她的等待和信

任充满了成就感，让她却更加深刻地体会

到了“身为医生，一切都值得”的满足感。

出身医学世家，何萍从小耳濡目染父

母为患者日思夜想，解决医学难题。长大

后，何萍坚信医学能够改变疾病认知，影

响整个社会的健康理念，这种信念让她义

无反顾地投身医学，迈上 ILD 领域的求索

之路。

“我希望成为患者心中的一道光。”

何萍说：“医学虽有遗憾，但我们始终在

不断前行。我心之所向，哪怕素履以往，

追寻皆是光明。我很幸运自己成为了一名

医生。”

疾病和患者群体的变迁，总是悄

然到来。回想起十几年前，史晓飞的

诊室里挤满了因关节疼痛而求助的人。

当时风湿免疫领域的关注重点在以关

节病变为核心诉求的疾病——类风湿

性关节炎、骨关节炎、强直性脊柱炎

等。随着时间推移，史晓飞开始注意

到一个不容忽视的趋势：间质性肺疾

病（ILD）占据了越来越多比例。这类

疾病以病因的多样性变得复杂，其涵

盖超过 200 多种不同类型，成为结缔

组织病（CTD）患者常见肺部并发症。

CTD-ILD，就是导致肺间质异常或肺纤

维化的系统性自身免疫性疾病的集合。

史晓飞指出，CTD-ILD 可见于多种

风湿免疫疾病，如系统性硬化症（SSc）、

多发性肌炎 / 皮肌炎、类风湿关节炎、

干燥综合征、系统性红斑狼疮等。一

旦肺脏受累，患者生活质量会大幅下

降，治疗和预后也会受到影响。有研

究表明，CTD-ILD 的患病率由于原发

CTD 病种的不同而存在较大差异，总体

为 3%~70%。

王阿姨的经历，就诉说了这一趋

势的到来。

在 50 岁那年，王阿姨被诊断患有

类风湿关节炎，经过规范治疗，相关

症状得到有效控制。然而在患病五年

后，新的挑战悄然而至——王阿姨呼

吸变得越来越吃力，时常觉得胸闷气

短，活动耐量每况愈下。后来，王阿

姨辗转来到河南科技大学第一附属医

院就诊。通过高分辨率 CT 筛查，再对

比以往体检结果，史晓飞发现王阿姨

的肺纤维化在逐步进展，并且活动耐

力下降和胸闷症状十分明显。

对于 CTD-ILD，相关临床表现和

特异的影像学特征可作为诊断的重要

鉴别特征，早期诊断治疗可以防止疾

病进展和潜在的不可逆肺纤维化。

遗憾的是，诊断现状并不理想。

史晓飞分析到，CTD-ILD 诊断面临两

大难点：首先，非专业医生可能容易

漏诊或误诊，尤其是在仅关注肺脏病

变而未全面考虑结缔组织病治疗时；

其次，当患者主要表现为风湿性疾病

时，风湿科医生可能忽视其肺脏病变，

同样可能导致误诊。

何萍  心之所向 素履以往皆光明 史晓飞  从童年仰望到长路攀登

没有天花板的工作没有天花板的工作

心里有光才能成为别人的光心里有光才能成为别人的光

变迁中的疾病谱变迁中的疾病谱

不断坚守的信念不断坚守的信念
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