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哲思杂想 行医随感

医考之路

医者故事

奖项设置：

一等奖：1 名，资助参加一次

国外学术会议。

二等奖：2 名，资助参加一次

中国医师协会学术会议。

三等奖：3 名，资助参加在北

京举办的红友会全国大会。

纪念奖：10 名，2015 年全年

《医师报》。

一二三等奖获得者还将获得

2015 年全年《医师报》。

指导：中国医师协会
主办：《医师报》社
协办：张博士医考中心

一次与朋友聊天，她

说很羡慕我医生的工作，

我便自然地向她讲起了我

的一次夜班经历。

 那 晚， 一 个 本 来 产

程进展很顺利的第三胎产

妇， 突 然 胎 心 率 下 降 到

50~60 次 / 分， 持 续 时 间

约 7 分钟。得到助产士的

通知后，我飞跑到产房，

一边组织抢救，一边跟产

妇家属交代：为了挽救胎

儿的生命，需要紧急剖宫

产。随后又快速跑到医生

办公室，打印手术同意书

等医疗文书，以最快速度

签好字，将病床推到手术

室。期间，通过吸氧、侧

卧位、药物等措施，胎心

率逐渐好转，到手术室时

胎心已经正常。

继续做剖宫产，还是

自然分娩，一个艰难的选

择摆在我的面前，内心非

常纠结！自然分娩的好处

人人皆知，并且此时胎

儿的心率

已正常。不过胎心异常原

因仍不明朗，很难保证不

会再次出现。我进一步检

查发现，胎头不是太低，

虽然宫口已近全开，但短

期内仍不能保证安全分娩。

一番思想斗争之后，我选

择了安全第一，产妇也同

意了我的建议。手术很顺

利，胎儿安全降生。手术

中发现，胎儿脐带紧绕颈

一周。

现在分析，胎心率不

好是因为脐带绕颈，胎头

下降时抻紧，导致胎儿急

性缺氧。当时，我如果冒

险让她自己生，很有可能

再次出现胎心下降。如果

是其他原因引起的，胎儿

也可能顺利分娩。但是我

想，作为一名妇产科医生，

一个孩子的生死掌握在自

己手中。也许这个产妇有

90%的可能顺利自然分娩，

但是那 10% 风险带来的后

果，医生能担当得起吗？

产妇面临的是一生一

次的困境，而一个产科医

生 在 职 业 生

涯中每天都会面临这样生

死攸关的选择题。

还有一次，情况类似，

产妇推到了手术室，胎心

正常，胎头下降也顺利，

3 位医生，2 位助产士为了

让产妇孩子安全，尽量免

除产妇一刀之苦，5 个人在

手术室加班，守了 2 小时，

直至孩子顺产出生。实际

上，如果从收入、风险、

时间上考虑，医生们选择

剖宫产要划算得多！

我对朋友说，在孩子

出生的那一刻，医生的肾

上腺素分泌立刻增多，心

跳加速，手心出汗，随时

准备着处置各种突发事件。

然而，并不是每一次都这

么幸运。从客观规律上讲，

再发达的国家，也有一定

的孕产妇和胎婴儿死亡率。

在中国现在的医疗环境下，

如果不幸哪一天遇到了，

那不仅是患者的灾难，更

是医生的灾难！

朋友听得目瞪口呆，

连声说：“真的不知道你

们天天这样工作，每次去

找你，只觉得你特别忙，

走路像风一样。当医生真

不容易，换成我也许早就

崩溃了！”我回复说，理

解就好，理解就是对我们

的支持！ 

面对如此之重的生命

之托，医生不仅需要提高

技术，加强责任心，还需

要修炼内心使自己至韧至

坚，才能使自己在如此重

压的工作中，保持对职业

持之以恒的信心和热情。 

前不久，神经诊

疗中心监护室住进来

一位八十多岁的张爷

爷，车祸头部外伤导

致其深度昏迷。 按照

规定，家属在非探视

时间是不能看望张爷

爷的，但家属们的焦

急和担忧，我们看在

眼里也急在心里。

后来，我们帮家

属想了一个好法子：

把想要对老人家说的

话录下来，由护士放

给他听，这不仅能传

达家属对爷爷的关心，

而且反复的声音刺激，

或许还能促进老人的

大脑更快苏醒。

于是，在这个每

天只有仪器滴答声和

抢救声的监护室里，

都有爱的声音在回荡：

“外公，我是您

最爱的瑶瑶，您想我

了吗？告诉您一个好

消息，昨天学校绘画

比赛，我画的‘我最

爱的外公’拿了第一

哦，同学们都羡慕我

有位这么威武帅气的

外公，所以您要赶紧

好起来哦，我还要给

您画更多的画像……” 

“ 爸 爸， 您 还

好吗？以前您老念叨

着，我忙得都没时间

陪您散步了，如今我

每天会早早地在监护

室门外踱步，

当 是 好 好 陪 您 散 散

步，您能感觉到吗？

爸爸，您快点好起来

吧，只要您好起来，

我 一 定 每 天 陪 您 散

步……” 

“ 老 头 子 啊，

你给我快点醒来！都

说少来夫妻老来伴，

我照顾你一辈子了，

如今我也七十几了，

该 轮 到 你 来 照 顾 我

了，你可不能就这么

不 负 责 任 地 抛 下 我

啊……” 

录音一句句、一

段段重复着在张爷爷

的耳畔播放，如浓情

“勿忘我”，温暖了

原本冰冷、严肃的监

护室，也触碰着我们

内心最柔软的地方。

我们多么期待自己就

是天使，魔法棒一指

就能让张爷爷康复。

但我们唯一能做的就

是做好本职，细心救治! 

仔细观察张爷爷

的病情、注意他的保

暖和血运循环情况、

严格落实基础护理、

有 时 间 就 和 他 说 说

话，帮他做一些康复

锻炼……虽然张爷爷

听不到看不到，但我

们相信爱的召唤一定

可以唤醒熟睡的张

爷爷！ 

三 年 多 前 的 一 个

冬天，神经内科蔡松

泉医生接待了这样一

位患者，该患者早晨

起床后突然神智不清，

整个人变得很漠然，

不仅无法与之交流，

而且生活也不能自理。

蔡 医 生 听 完 患 者

老伴的描述，看过之

前检查的资料后说：

“这些症状都是脑供

血不足引起的，输液

三天就能缓解，以后

只要坚持吃药，定期

复查就行。”

老 伴 听 得 半 信 半

疑，因为患者的情况已

经反复发作多次。蔡医

生也看出了患者家属

对自己的怀疑，便接着

说：“这样吧，我把电

话留给你，晚上八九点

的时候，你给我打个电

话，告诉我她今天的治

疗效果，如果今天有好

转，就证明我的判断是

正确的。”

本 来 对 眼 前 这 位

医生的话很怀疑，但

因为医生主动留下了

手机号码，患者老伴

立即决定照办。

输 液 后， 患 者 病

情好转了不少，老伴

欣喜的同时，便准备

按照约定的时间打电

话汇报治疗情况，可

再一次让他意外的是，

家里电话提前响了，

原来蔡医生主动打过

来询问病情。

患 者 按 照 蔡 医 生

提供的治疗方案，输液

后改为口服药物治疗

并定期复查，病情一直

很平稳。在此之前的两

年里，患者病情发作过

三次，每次都被收住院

治疗，出院后半年左右

又会再发作。

当 医 院 工 作 人 员

向蔡医生转述这位患

者的谢意时，蔡医生

也道出了他的行医体

会。他说，有一类患者，

病情并不是太重，但

患者和家属非常焦虑，

如果这时你说不要紧，

他们反而并不会相信，

也不会遵医嘱治疗。

对于这类患者，医生

一定要加倍的关心，

只有这样，他们才会

相信你，并接受你的

治疗方案。

在医患关系如此紧张

的今日，很多医生虽然拥有

丰富的临床经验，但如果

没有一纸证书，便没有处方

权，有着随时可被医院开除

的风险。因此只有取得医师

资格证，我们才能踏踏实实

行医，去闯荡属于医生的血

雨腥风，这是我们梦想成功

的第一步。

我去年报考了执业医

师，作为一名刚刚毕业的医

学生，我虽然没有丰富的临

床经验，但近 20 年的“考

场战斗”已然让我成为了不

畏试卷的勇士。但当我认识

到执业医师资格对从医生涯

何其重要时，我还是怯场了，

但没有退缩。

在操作准备过程中，

信息的沟通尤为重要，既

能和前人学习经验，也能

和战友保持联系。我还创

造了结合实际工作进行复

习的方法。在对患者操作

前后，结合书籍学习，加

固印象，手脑并用，双管

齐下。不出意料，我顺利

通过了操作考试。

接下来就是艰难的笔

试，所有书籍加起来的高

度何止一尺，两个月之内

看完并取得好成绩真是难

上加难。所以重点成为我

复习的关键，历年真题一

定是重点中重点。在我的

学习经验中，书本加习题

是一种不错的复习搭档，

就像南昌的藜蒿炒腊肉，

让人吃一口终生难忘。就

这样在边学习边工作中，

一个半月过去了。就在离

考试还有 11 天的时候，我

对自己进行了小测试，考

得一塌糊涂！

幸好院领导批准我们

这批要考“执医”人一周假

期，我的疯狂试题测验周就

此拉开帷幕。在这一周中，

我完成了近 4000 多道题，

没日没夜地重复看。考前 2

天我再次对自己测试，心里

终于有底了。那一天来了，

我联合战友一起踏进战场，

为期两天的考试硝烟弥漫，

战鼓雷雷，我却磕磕碰碰结

束了考试。

最 终 我 已 494 分 低 空

划过了分数线，就此开启

了救死扶伤的梦想大门。

我立志做一名好医生，不

一定是最优秀的，但一定

要是合格的。

一个电话的温暖
▲ 鼓楼医院  柳辉艳 生死攸关的选择题

▲ 河北省人民医院  王莉

浓情“勿忘我” 
▲ 湖南省长沙市中心医院  陈蕾 

迈出梦想第一步
▲ 南昌大学第三附属医院  鲍立杰
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