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行医随感
医患情深

在美国专栏 25

回音壁

朱晓昱医生：

医生工作面对的并不是一种种冰冷的疾病，而是要

面对一个个鲜活的患者，一个个多情的家庭。每一位患

者都有自己的苦衷，每一个家庭都有不同的故事，只有

切实地去了解、去关心、去体谅他们，才能带给他们最

需要的帮助。我们不仅能治疗一种病，更能温暖一个人，

这是医生这份职业独有的魅力和成就感。患者在我们的

帮助下战胜病痛，一声谢谢、一个笑容，就是送给我最

好的礼物，让我内心满是充实和自豪，鼓舞着我在行医

助人的道路上坚定前行！� （北京回龙观医院  郭晓洁）

这是一部描述基层医

疗的奋斗史。本书如实记录

了通城县波澜壮阔的卫生

计生改革历程，共收集医

生散文诗歌 41 篇，通讯等

59篇，文笔细腻、真实感人，

描述了无数个动人的医患

故事，热情讴歌了医疗卫

生系统无数感人至深的先

进典型，在医患矛盾如此

突出的今天，《寻梦如歌》

所记录的医患关系无疑是

一处世外桃源，满满的都

是正能量。她是一道温柔

的彩虹，值得每一个医护

朋友和普通民众推荐。

在医院病房，特别

是肿瘤科病房，有着各

种病危患者。谈起临终

关怀，有人会说：生命

到了黄昏，放手也是爱。

然而，有些时候，成全

也是一种爱。

2 床是一位 85 岁的

老奶奶，甲状腺癌晚期。

两年来颈部不断肿大，

导致呼吸不畅，伴有进

食水呛咳，后来肿物表

面溃破，流出较多的血

性液体。考虑到老太太

年纪大了，手术难度及

风险都很大。即使手术，

五年生存率也不是很高，

所以许多医院都不肯为

老太太手术。

老太太年轻时在部

队里当老师，后来又到

学校担任教育行政工作，

性子坚贞刚烈，思维有

条不紊。因为 30 年前意

外车祸致腰椎骨折，3 年

前又患了帕金森病，颈

部肿物溃破之后，需要

每日到医院换药，久而

久之，子女也开始有些

不耐烦了。

后来，老太太为颈

部手术找到了我的导师

徐先发教授。一开始我们

也是拒绝的，但老太太苦

苦哀求，强烈表明意愿：

不愿苟延残喘，坚持要求

手术。她还声言即使下不

了手术台也不可这样没

有生活质量地活着。

或许这个时候，成

全也是一种爱。去年2月，

患者在我们这里行甲状

腺癌联合根治术 + 右颈

淋巴结清扫 + 气管切开

术，术后气管套管换药、

颈部负压引流通畅在位，

术后 7 天拔除颈部引流

管、颈部伤口拆线，颈

部伤口愈合良好，呼吸

困难症状消失。

约两个月前，老太

太无意发现双颈淋巴结

多发结节，再次要求手

术。考虑老太太年纪偏

大对麻醉不耐受，而且

二次手术，术中粘连增

加了手术困难，再加上

老太太一侧喉返神经已

经受损，如果手术中再

损伤另一侧声带将导致

整个气门关闭，从而导

致呼吸困难甚至窒息而

死，所以医生分两次颈

清扫，先行右侧颈部淋

巴结清扫，术后 7 天拔

管拆线，老太太恢复良

好，一周后行左侧清扫。

尽管手术后老太太

五年生存率可能依然不

高，但大大提高了老人

的生活质量，同时也遂

了老人家的心愿。

中华医学会呼吸病

学 分 会（CTS） 与 美 国

胸腔医师学会（ACCP）

携手合作，于 2014 年在

中国正式启动呼吸与危

重 症（PCCM） 亚 专 科

医师培训项目。2015 年，

培训基地医院增加至 12

家。我自己作为中美两

个学会的顾问，有幸从

头完整地参与了整个过

程的每一个细节。

PCCM 工程
从图纸设计开始

中美两个学会共同

组成了执行委员会，对

每家参与医院进行实地

考察，以保证参与医院

拥有足够的临床业务资

源与行政支持，保障培

训质量。经过多次讨论，

参考美国 ACGME 对专

科内容规定条款，再根

据国内以及各地区的具

体情况统筹调整，逐条

讨论修改，制定了培训

项目的统一教学大纲，

细节具体到轮转月数、

病例、基本操作所必须

的最少例数，学制定为 3

年，培训完成时将按照

美国 ACCP SEEDS 考题

程度设立毕业考试，并

由 CTS 与 ACCP 给予联

合专科资质认证。经过

数年论证筹备，第一批

受训医生于 2014 年 9 月

全部正式录取入编，开

始培训。我们这样从图

纸设计开始进行的工程

所积累的经验必然具有

很高的普世借鉴价值。

PCCM 培 训 中， 受

训医师必须是完成住院

医培训，够格做主治的

医生。这些医生不同于

进修医生，需要正式入

编并参与完整的学制。

对于培训医院来说，既

需要为培训提供资源，

又不能将受训人员作为

正式医生使用，因此对

受训医生给予的待遇可

能达不到同辈开始行医

者。但是，他们完成培

训后，国家要对他们额

外的投入进行“补偿”，

除了获得完整的“医学

专家”资质外，在待遇

与学术地位上也应该得

到大幅提高。这些是政

策部门所要考虑的。

在国家卫生计生委

委托中国医师协会即将

启动的亚专科培训中，

PCCM 项目将被列为于

2016 年 9 月开始的为数

不多的几个试行专业之

一。因此，我们的努力

为全国医疗事业的进步

承担了先锋探索与模式

开创的作用。

呼吸专科范围拓展 
危重症反应激烈

执行委员会认为，

PCCM 是国内首次开展

具有完整体系，按照国

际最高标准进行的专科

医生培训项目。项目启

动标志着通过定型的专

科队伍建设，呼吸专科

的专业范围将因而扩展

为呼吸与危重症科而与

国际领先趋势接轨，因

此，这个尝试除了按照

国际最高标准塑造专业

队伍，提高专业水平，

而且还是对专业本身的

一次重大改革。

当执行委员会将这

一意义重大的事件正式

通过 CHEST 杂志向世界

宣告时，引来国内危重

医学界（CCM）的很大

反响与讨论，反应程度

之激烈，有些让人意外。

讨论的焦点集中于 ICU

与危重医学应该由什么

专科医生作为领军。

这一论题多少有些

误解，其所涉及的实质

问题是 ICU 的建制与管

理。开展培训项目，针

对的是专科医生在业务

上应具有怎样的资质，

并不涉及完成培训后的

工作性质。但是，仔细

琢磨，这一误解之所以

出现反映的深层问题是

国内医疗系统、医院管

理与美国之间的差别，

因此对所有其他学科专

业都有借鉴意义。（更

多精彩分析详见下期）

生命到了黄昏  成全也是爱
▲ 北京大学民航临床医学院  宁玉东

借鉴历史经验 科学开展 PCCM 亚专科培训项目①

PCCM 专科探索先锋
▲ 美国南加州大学医学院  乔人立

医患是同一个战壕里的战友。近日，在北京

回龙观医院，一场“特殊”的对话诉说着深深的

战友情。

你的治疗与陪伴
让我放弃了轻生念头！

我与好书有个约会

患者张某：我是一个

70 多岁有着 30 多年焦虑抑

郁病史的老年人。近来，

疾病复发，病情很重，轻

生的念头时刻伴随着我。5

月 17 日住院后，主治医生

是北京回龙观医院的朱小

昱，她虽然很年轻，治病

经验却十分老道。

由于朱医生用药精准，

调药适时，我的病很快就

有了好转，心情也好多了。

值得一提的是，朱医生每

天坚持从 12 病区来到 25 病

区，到我的病床前了解病

情，并进行心理疏导。她对

我无微不至的关怀、体贴、

鼓励，让我内心无比感动。

我了解到朱医生工作

十分辛苦，本来 12 病区患

者就多，每天都要查房，

写病历，并且家中还有需

要喂奶的孩子，可是朱大

夫还坚持每天上下四楼来

特殊关照我。我的儿女看

我病好得这么快，就要出

院了，非常高兴，为表达

对朱大夫的敬意，买点礼

品要送给她表示一点心意。

但被朱医生断然拒绝了，

我在无奈的同时，也为朱

医生这种无私奉献的高尚

品德深深感动着。

我要为像朱晓昱这样

医术高超、医德高尚，而

又有着极强敬业精神和无

私奉献精神的年轻大夫点

赞！也要为医院高超的领

导艺术和严谨的治院理念

点赞！
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