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本周热点人物

行医随感

医者故事

画画  学霸  外科医生
周舒扬：将专业与兴趣完美结合
▲  本报记者  任艺

近 日， 周 舒 扬 医 生

绘画的一颗“真心”刷

爆了朋友圈。周舒扬是

浙江大学医学院附属第

一医院的胃肠外科医生，

同时也是国内顶尖的医

学插画师。很多同行评

价周舒扬所画的组织器

官“能滴出水来”。

俗 话 说“ 学 霸 不 可

怕，就怕学霸会画画”。

周医生在接受采访时说，

“我从小就很喜欢画画，

经常受到老师表扬，但因

为学习成绩一直比较好，

父母更希望我走‘好好学

学，天天向上’这条路。

渐渐地，就放弃了画画，

一门心思学习。因为从小

喜欢花鸟鱼虫，热爱大自

然，所以选择了生命科学

中最神秘有趣的医学。”

身为胃肠外科医生，

兼顾医学插画虽然占用

周舒扬大量的业余时间，

但他说，临床工作和绘制

医学插画两者相辅相成，

相互促进。医学插画的绘

制让他对解剖有了更深

的了解，而临床工作的

积累也是他作为医学插

画师的最大核心竞争力。

通过绘画，周舒扬不仅

认识了志同道合的朋友，

也接触到了许多医学界

的老师前辈，终身受益。

没有经过一天专业

培训，从一开始模仿到现

在独树一帜。6 年时间，

周舒扬先后绘制了 5 本医

学 教 材。2016 年， 周 舒

扬曾应邀去全国多地讲

学，有幸在全国会议上向

大家介绍医学插画，会后

反响热烈，甚至有一位医

生母亲特别激动地对他

说想让自己学医的孩子

以后从事医学绘画。

至于他是如何练习

才达到如今炉火纯青绘

画水平，他表示，因为

时间有限，所以一般是

拿商业订单来做练习，

争取每次都尝试新的技

巧方法、多思考、多观

察，他坚信动脑画一张

图尤胜不动脑画百张。

“医学插画给了我

一个可以把专业和兴趣完

美结合的机会，原本比较

反对我画画的父亲，也因

为我在医学插画方面做出

的成绩而慢慢接受并开始

引以为豪。”周舒扬说。

曾经的周舒扬也会

因为画画耽误时间而满

心愧疚，会因为别人觉

得不务正业而内心迷茫，

最终，医学绘画让他明

白了人生处处有风景，

每一条小路都有旖旎的

风光，坚持自己想做的

事，人生没有白走的路。

不愿吃药的患者
▲  甘肃省第二人民医院副院长  何蕊芳

在精神科

工作，最常见的

是患者不愿吃药。原因

很简单，患者认为他没病，

而家属和医生才有病。

80% 的家属几乎在每

次复诊时都要问，什么时

候可以停药，药会不会把

他吃坏。前几次问，我总

会耐心解释。这种话在被

重复询问时，不免心烦。

在个别情况下问急了还会

伤人，“不吃药，病会复发，

你们自己看着办。”

我给患者开药，即要

考虑疗效好，又要让患者

少花钱。本着做好人的原

则，90% 的时间会给患者

开普药（抗精神病药物一

般情况下要长期治疗 3~5

年，有些要终身服药。如

果一开始用新药价格稍高

一点，坚持服一两年没事，

但是长年累月，一般家庭

会承受不了）。普药虽然

副作用大，但是花钱少，

疗效不差于新药。曾经也

为自己能这样坚守而沾沾

自喜，被自己这种坚守所

感动，在物欲横流的当下

甚至觉得自己有“英雄”

的特质。

如果有患者说副作用

大的时候，很是不以为然，

口头上耐心地劝患者为了

疗效坚持服药，但心里想，

是药三分毒，吃药哪有舒

服的。

天 道 昭 昭， 报 应 不

爽。我在风华正茂 32 岁

时得了重病。看病奔波数

月，卧床几周后，陷入重

度 抑 郁 情 绪 状 态。 作 为

专科医生，选择吃药最为

便捷。当然秉承自己一贯

的普药治疗原则，买了某

抗抑郁药 100 片，6 元。

晚上睡觉前服了一粒 25 

mg，一切按自己平时给

患者的诊疗规范进行。吃

完药不到半小时人开始

瘫软，昏昏欲睡，一口气

睡了 4 个小时。要上厕所，

但 是 连 身 都 翻 不 了， 全

身像有轻轻的针扎一样

的感觉，人像面条一样。

好不容易上身翻过来，腿

又不听使唤了，家人扶着

勉强上了厕所。继续睡，

不是熟睡，身上有很奇怪

的、不舒服的感觉，又说

不清楚，昏昏沉沉睡到第

二天中午。于是，决定不

再吃药，用心理治疗。

通过这次经历，我对

药物副作用的理解更加的

真切，对患者和家属的感

受也有进一步的认识。于

是，对以前的选药和治疗

思路进行了深刻的反省。

我作为一名医生是多么的

狭隘和偏激，患者都说了

难受，还让他们坚持，为

此内疚了很长时间，也成

长了很多。

那次以后，再给患者

用药、复查时一定会耐心

询问药物不良反应，仔细

观察评估，能减量就减量，

能换药就换药。再不说那

些生硬的话，把“我理解

你的难受。”改为：“我可

能不能完全知道你的痛苦，

但是我知道你现在很难受，

我会想尽办法帮助你！”

如今，我已在精神病

院工作了半辈子，到了知

天命的年纪。眼前经常会

浮现出与患者过往的一幕

幕，有喜、有悲、有苦、

有乐。余生不论长短，心

中无愧足以。

周舒扬部分绘画作品

最近看到一封感谢信，

字里行间的真情流露令人十

分感动。患者戴先生因肝硬

化门脉高压再次出血入院，

病情一波三折，戴先生和家

人几度接近崩溃的边缘。生

死一线，是医护人员的鼓励、

关心和坚守，让患者渡过难

关，平安出院。

“这个家现在要靠你来

支撑，你一定要坚强起来，

我尽力想办法，我们共同努

力。”在患者辗转多家医院，

得到的都是“治疗很有难度”

的答复，绝望地不知路在何

方时，消化科曾晓清医生的

安慰让他们重燃希望。

“医生还没放弃，你怎

么可以放弃，再坚持坚持，

马上就会好的。”手术台上，

患者无法耐受痛苦，每一次

操作都禁不住大叫，难受得

一度要求放弃，介入科罗剑

钧、张雯医生 6 小时不离不

弃，最终成功放置了支架。

回到病房，面对患者吊

着点滴的手、留置着导管的

颈部和腹部，包裹着纱布的

背部和腹股沟处伤口，家人

无所适从。护士秦瑶毫不犹

豫跪在床上一手抱着患者，

一手娴熟地轻轻帮他换上干

净衣服，并详细示范和讲解

注意事项。

“我痛苦但我不孤单，

还收获了奇迹。”戴先生和

他的家人深感幸运，遇到了

一群虽萍水相逢却胜似亲人

的医护人员。

吴阶平院士曾经说过，

好医生不但要有高尚的医

德、精湛的医术，还要有艺

术的服务。

心里装着患者，体现在

从患者角度考虑问题，为患

者选择最合适的治疗方法，

哪怕这么做会增加风险和工

作量；体现在给予患者平等

和尊重，并在此基础上耐心

解答他们的疑惑，本着“医

者仁心”去告诉他们什么该

做，什么不该做；这正是“以

患者为中心”的中山精神的

内涵。

不 禁 想 起 多 年 前 一 封

同样令人深受触动的患者来

信，这是一位肝癌肝移植术

后的患者寄给当年的主刀医

生的节日明信片，上面只有

一句话：“我还活着，谢谢

医 生！” 接 到 明 信 片 的 瞬

间，医生心中涌起的自豪和

骄傲，应该就是对他辛苦工

作的最好回报。

医生，应该永远给患者

以希望。他们，做到了！

“我还活着，谢谢！”
   ▲  复旦大学附属中山医院

         齐璐璐

（本文首发于《医

师报》微信公众平台

（DY2006), 扫描二维码

查看周舒扬更多作品）


