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医·诗

医者日记 哲思杂想 

一边是等待穿刺手术

的患者，一边是因天气原

因取消的航班，3月18日，

在外地出差的北京新里程

肿瘤医院影像介入诊疗中

心主任柳晨一筹莫展，只

好隔空与其团队商议，如

何弥补给患者带来的不

便，怎样才能发出最诚挚

的歉意。

最终，团队决定，

不仅优先安排这几位患

者的手术时间，还要为

他们精心准备礼物。

个案管理师郑玉萍

是致歉事宜的关键人物。

接到“致歉重任”后，

她挨个通知患者家属，

在电话里反复强调，“真

的非常非常对不起，我

们感到万分抱歉”。除

了电话致歉，还有当面

致歉。

手术当天，郑玉萍

将一封真诚的致歉信送

到患者手中，和致歉信

一起的还有一份礼物。

“……此次的问题，

我们中心很重视，团队

成员进行了内部检讨，

在此因为给您带来的不

便向您郑重地致以深切

的歉意！”

这样的举动打动了

患者。一位专程从山东

赶来的患者陈女士，在

就诊结束后，特别向柳

晨主任发来感谢：“您

的 细 心 与 善 良 我 们 会

永 久 地 记 忆 着、 品 味

着……您给了每一位普

通患者尊重和温馨！这

也代表了中国（医疗）

文明进步的方向……”

事实上，在介入诊

疗中心，这样的细心还

有很多。如，病理报告

结果一般需要 7~10 个工

作日，为了使患者免去

多次往返的奔波劳顿，

省下住宿和交通费用，

郑玉萍通常会建议外地

患者在家等待，待报告

结果出来后第一时间拍

照片传给患者，告知患

者下次来京就诊时顺便

拿上报告。

“视患如亲”，不

是口号，不是空谈，它

是医务人员在提供医疗

服务时的行为准则，是

需要用心诠释的四个字。
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美国医院应急系统的
▲  美国南加州大学医学院   乔人立

为了保护医院内工作人员和患者的人身财

产安全，也为了向社会宣誓医院对安全的重视，

如今，美国医院都设立了颜色代码应急系统。

每个颜色代表一类事件，医院播音员一旦触发

代码，特定人员就会根据预案采取行动，完全

不需要临时指挥调动。有了这套系统，无论出

现医疗急诊事件还是恶性医闹，其危害都会被

降到最低。

目标：应对有害物品洒落或扩散。

行动：在场有经验者负责指挥，同时向行政

负责部门通报。如果需要清空人员或搬动患者，

医院行政负责人到场指挥。如果事态小，当事科

室即可控制；事态大，行动小组需要外来协助。

如今，海量医学信息

让外科医生眼界大开。加

之外科技术的发展，电子

可穿戴技术的普及，外科

走进一个全新的时代。作

为一名高年资外科医生，

我看到了新技术给外科发

展带来的巨大变化，但是

我也感到，外科医生正在

这些变化中失去了特有的

淡定和矜持；理性的思考

和缜密的判断正在受瞬息

万变世界的干扰；传统的

外科技术正在接受信息时

代的挑战；年轻外科医生

开始怀疑 “望触叩听”，

热衷于新技术带来的职业

本能冲动。他们跃跃欲试，

想一步到位；他们不太在

意物理诊断，不再关心“问

题为中心”，甚至不屑于

病历书写，不再重视“转

移性右下腹痛”，不屑于“腰

大肌试验”了。

作为一个高年资外科医

生，我有点担心了。不知从

何时开始，传统的毛刷已

经成为历史，泡手用的酒

精桶已经成为传说。手术

区域的消毒从中获益，肠

道手工缝合正在消失，望

触叩听已经被各种器械检

查所替代。高清腔镜、3D

打印、达芬奇手术、人工

关节……高度智能化的可

穿戴设备，已经使外科医

生武装到牙齿，走进手术

室好像置身太空船，各种

设备星光熠熠，各种穿戴

尽显出信息时代的风采，

我们还是外科医生吗？眼

花缭乱的技术装备，使传

统的外科技术——切开、

止血、结扎、缝合成为历

史了吗？看看我们的病历，

还有多少是手写的呢？“老

大夫，您落伍了。都什么

时代了，还手写？”我们

会听到青年医生在背后窃

窃私语。作为一个外科医

生，我在思考在科技飞速

发展的今天，外科传统还

要不要发扬？外科技术还

要不要从基本功做起？

恍惚间，我们已经进

入微创时代，外科医生不

做微创，都不好意思和同

行打招呼。因为，我们已

经被新技术包围，甚至是

被绑架了。（未完待续）

目标：抢救呼吸

心跳骤停患者。

行动：报警人迅速测

试患者呼吸与循环系统，

呼叫帮助并留在现场。首

到场医生临时负责，随后

将指挥权转给赶到的行动

指挥。医生指挥多由急诊

或麻醉科医生担任，ICU

医生留在 ICU 里准备接诊；

ICU 护士长携带抢救设备；

呼吸治疗师携带抢救面罩

气袋，负责通气与胸前按

压；值班医院总护士长负

责记录抢救经过及进一步

调动医院资源；药剂师随

时补充抢救药物。

如果患者是儿童，颜

色代码则为白色行动。

蓝色行动 

绿色行动

灰色行动

粉色行动

橙色行动 

目标：对付任何显露敌意的人员，包

括医闹。

行动：护士指挥，如果不牵涉患者则

由在场级别最高保安指挥。如果局面难控，

则应报告医院行政负责人并求助执法人员。

为减少灰色行动，所有非医院工作人员进

入美国公立医院，一律要经过金属测试器

扫描，且有警察值班。任何造成伤害的人

身攻击必须在 72 小时报告执法部门。

目标：应对患者失

踪，失踪者可能造成其

自身或他人伤害。

行动：医院不向任

何无关者透露通报，在

院内进行搜寻：统一管

控医院出入口与视屏监

视系统，并将失踪者特

征通知医院员工。危机

处理办公室迅速起草媒

体公告并协调配合执法

部门的行动。院外搜寻

交由执法部门。

目标：应对婴儿拐带

行动：所有员工均应停下非必

需工作，主动把守所有出入口、电梯口、

楼梯口。确定拐带发生后，行政总值班

应负责指挥，通知执法部门并保护现场。

美国医院为防止婴儿拐卖规定：婴儿出

生应该立刻建立婴儿及父母的身份鉴定，包

括脐带保留至少二周，搬运婴儿只使用医院

婴儿车，禁止手抱，陌生人可见处禁止暴露

父母／婴儿姓名与性别，不得向任何部门（包

括病历室）公布婴儿家庭住址。婴儿室所有

出入口都必须设置警报。

应对儿童拐带的紫色行动步骤与粉色行

动几乎相同，儿科人员应搜寻科室每个角落，

且要向全国失踪儿童中心报告与求援。其它

应急行动还包括应对武器袭击的银色行动等。

最重要的是，医院应有定期演练。每次行

动之后有所总结，保证方案贯彻执行，也要对

行动中未能尽责者给予毫不含糊的处罚，例如

医闹时未能保护医院人身财产安全的保安。

灵台思颜感承泣，通天神道纳孙张。

承扶国粹多志士，春暖杏苑又迎香。

呕心沥血研玄机，光照海内名飞扬。

不忘先辈涌泉恩，日月拼搏振岐黄。

穴名诗·清明节祭中医先辈
▲ 南京中医药大学附属南京市中西医结合医院  杨璞

注：本诗共含有灵台、承泣、通天、神道、承扶、

志室、迎香、璇玑、照海、飞扬、涌泉、日月等

十二个穴位名称。“孙张”指孙思邈和张仲景，

借喻为中医事业做出杰出贡献的已逝先辈们，“志

士”通“志室”，“玄机”通“璇玑”。

和青年医师说几句心里话 

被新技术绑架的外科医生
▲ 北京首钢医院  顾晋

一次诚挚的道歉
▲  北京新里程肿瘤医院  鸣明

五色行动
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