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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

起初，徐运也听过不少

别人对她的评价：只懂科研，

不懂临床。深知徐运能力的

一位医院管理者明白这是一

种误解与偏见，并建议她多

进行自我宣传。

徐运并没有急于澄清，

而是静下心来用实际成果展

示能力，“是金子总会发光，

我们应该脚踏实地，逐步展

现自己的能力。”

要想带领科室一起“发

光”，徐运认为引入新思路

和新技术至关重要。在推动

团队科研上，徐运态度略显

强硬甚至有些“不近人情”：

鼓励利用个人休息时间进行

科研活动……徐运还会安排

团队成员脱产 3 至 6 个月专

注于科研。

在“威逼利诱”下，有

些医生不得不“含泪参与”，

但这一严格要求为他们的后

续职业发展开辟了新天地，

也极大促进了团队整体进步。

一个典型案例是，对于

学科建设  以科学引领临床学科建设  以科学引领临床

留学归来的徐运，揣着“当个好医生”的梦想边

收获边前进，可走着走着，渐渐发现团队制度、氛围、

文化都在阻碍梦想。

徐运特别自豪于南京鼓楼医院拥有百年历史的厚

重积淀，可不满于周围同事倚仗“百年医院”光环而故步自封：

科室成员普遍消极怠工，懒于思考改变现状。处在这样的团队中，

徐运有些绝望：“引领江苏省、走向全国只是一种天方夜谭。”

绝望之下徐运又生出些许“时不我待”的勇气：年龄不等人，

必须采取行动改变这一切，让“神内人”配得上“鼓楼人”这块招牌。

于是，她带着科室走上了一条拼搏实干的道路。
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或许是因为徐运的高

标准和高要求，给团队氛

围披上了一层严肃外衣。

于是，徐运开始主动

向每位遇到的同事致以友

好问候，显示出她的热情。

她也要求所有团队成员这

样做。科室还聘请退休员工

担任协调员，负责患者沟通

等工作。之后，徐运强调医

护人员必须严格执行早、中、

晚查房制度，并在查房过程

中与患者有效沟通。而对于

复杂或疑难病例，她会亲自

参与处理。

同时，科室制作一系

列关于有效医患沟通的教

育视频，并在全省范围内推

广；组织竞赛活动，鼓励各

医疗机构参与，促进相互学

习和经验分享。通过这些措

施，科室人员沟通技巧得到

提升，他们对沟通重要性的

认识也得到加强。

徐运希望通过这些措

施不仅保护患者，也保护团

队。因为即便是技术最精湛

的医生，如果频繁遭遇医疗

纠纷，也可能面临职业生涯

的终结，“面对当前医学尚

无法解决的难题，尽管我们

已尽最大努力，仍需让患者

及其家属理解并接受可能

的治疗结果。因此，建立良

好医患沟通机制是不可或

缺的一环。”

时间一天天流淌，将

近 20 年时间里，徐运持续

不断地把新思想、新想法

分享给同伴。渐渐地，围

墙逐渐被打破，科室内充

满一股子冲劲、闯劲、拼劲、

韧劲。

团队成员最直观的感

受是，以往每逢院内需要

神经内科会诊，其他科室

往往不找“内人”，而是

去其他医院“摇人”。而

几年以后，医院各个层面、

各个科室的会诊都少不了

他们身影，甚至许多医院

要跑到他们这里“摇人”。

一个人只能做加法，

一群人则能做乘法。对于

神经内科团队来说，这是

他们脚踏实地书写的一篇

“逆袭”爽文：从 38 张

床位发展到三个院区 161

张；先后评为南京市临床

重点专科、江苏省临床重

点专科、国家临床重点专

科、江苏省脑血管病诊疗

中心、江苏省神经疾病区

域医疗中心、省神经病学

重点学科、省神经内科质

控中心、省脑卒中质控中

心等；承担多项国家级临

床和基础研究项目；发展

11 个亚专科，培养了优

秀的亚专科学科带头人；

脑血管病介入治疗技术和

精准化抗栓、认知相关疾

病早期诊断等在全国享有

盛誉。

但凡业内用来衡量科

室实力的指标，如复旦排

行榜、中国医科院科技量

值学科排名等，他们均年

年攀升。

毫无疑问，科室过去

的成就与荣誉绝非徐运

个人功劳，而是团队拼

搏 实 干 的 结 果。“ 我 们

的优势在于团结协作、

积极上进以及对患者的

关 爱。” 看 着 成 长 起 来

的团队，徐运眼里满是

自豪，同时也给予了更

大 期 望：“ 希 望 医 生 们

更加精进技术，对患者

展现出更多关心与爱护，

最终成长为研究型临床

医生。”
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抗栓治疗，常规药物如阿司

匹林与氯吡格雷并非普遍有

效。以往，确定患者对特定

药物反应性需要长时间观察

与测试，其间患者可能遭受

不必要的副作用。对此，徐

运领导团队开展抗血小板治

疗研究，运用药物基因组学

及血小板功能测试，以更精

确地为患者匹配适宜抗血小

板、抗凝或溶栓药物，并优

化剂量和给药时间。经过十

余年发展，该技术已显著降

低患者出血风险至约0.1%，

3年期卒中复发率降至约2%。

在诊断思路上，徐运

团队建立了科学思维方式：

不应仅凭直觉，应基于医学

知识与科学分析。例如，对

于瘫痪患者的诊断，首先区

分痉挛性瘫痪或软瘫，其次

识别上运动神经元或下运

动神经元损伤，再判断病变

位置，最后通过起病形式、

临床特征等，通过层层剖析

做到准确病因诊断。“没有

科学依据，就没有有效诊断

和治疗。”徐运坚信，“要

成为优秀医生，必须具备科

研思维。这正是科研本质。”


