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住培·心得教育·人物
教师节 说说老师的招牌 STYLE

2014 年的金秋，我来到

河南大学第一附属医院超声

医学科，进行为期三年的规

培，这里有一群可爱的人，

被大家亲切地称为“超人”。

我严格按照医院规培计

划轮转，然而真正进入科室

之后，我才发现学校里学习

的知识是远远不够的。超声

医学科拥有国际先进的设备，

我不仅要学习如何运用好这

些先进设备的各项功能，还

要认真踏实地学习每一种疾

病的超声表现和鉴别诊断。

繁重的学习任务并没有把我

打倒，反而给了我很多的动

力。遇到疑难病例及时请教

老师，查阅文献，并追踪随访，

确认自己的判断是否符合临

床医生的诊断，是否符合病

理的金标准。在老师们的谆

谆教诲下，我受益匪浅。

依稀记得我第一次检查

就遇到腹主动脉瘤的患者，

由于这种疾病随时会危及患

者的生命，我心里虽然非常

紧张，但还是强迫自己沉着

冷静，同时让同事联系相关

临床医生。当我检查结束，

临床医生已经推着平车等在

诊室门口，跟临床医生沟通

过患者病情后，我又全身心

投入对下一位患者的检查。

还记得我第一次急诊出

诊遇到急性心包压塞，与临

床医生配合，超声引导下为

患者进行心包积液穿刺定位。

刚开始我非常紧张，但是人

命关天，容不得半点疏忽，

于是在全身心投入工作后，

忘了紧张，忘了焦虑，心中

只有手中的探头、只有屏幕

上的图像，脑子里飞快地思

考哪个穿刺点最安全、对患

者的损伤最小。与临床医生

沟通后，很快穿刺成功，监

护仪上的血压恢复正常，患

者躁动的情绪恢复平稳，我

才发现自己的衣服都被汗水

浸湿了，但我很有成就感。

还记得第一次去介入室，

超声下监测房间隔封堵术，

术前首先给手术医生一个直

观的判断，用来挑选最合适

的封堵器，术后评估封堵器

周围没有残余分流。手术非

常成功，返回诊室，主任拍

拍我的肩膀说：“干得不错 !”

如此简单的一句话却包含着

对我工作的认可、对我努力

的肯定。

如今规培时间已经过去

了两年有余，最初的青涩已

经褪去，积淀下来的是稳重，

是成长。

王德炳分享《我在北医五十年》
▲  本报记者  陈惠  见习记者  姬诗文

80 岁的王德炳教授，白发如

雪，站在讲台上，他神采奕奕，

沉浸在北大行医 62 年的历史岁

月中。

作为北京大学原党委书记、

原北京医科大学党委书记、校长，

王德炳教授的经历就是一本北京

大学医学部的史书，他亲笔所著

《我在北医五十年》一书，记录

了北医 50 年的变化，更印证着中

国高等医学教育50年的发展轨迹。

“我在北医，最受震撼的有

三件事……”王德炳缓缓道来，

声音却铿锵有力。他是如此专注，

北京大学医学人文研究院王红漫

教授两次招呼这位老校长坐下，

他的身板却挺得更直了。

王红漫教授说，王德炳书记

数十年如一日从事医学教育、高

校管理等工作，勤勤恳恳、公正

无私，受到师生的拥戴。他以亲

身经历讲述高级知识分子的从业

历程，不仅传道授业而且解惑，

他诚实做人、扎实做事的态度和

工作作风是当今年轻医教人尤要

学习的宝贵品质。

北京大学《健康社会学经典

导读》课上，主讲教师王红漫教

授特邀请王德炳老校长座谈《我

在北医五十年》，医学部研究生

工作部刘芳副部长、王红漫教授

指导的博士后、博士研究生、硕

士研究生以及全体选课同学近百

人参与了此次课堂座谈和学习。

讲述

答疑

震撼心灵的三件事

记得唐山大地震刚发生的

时候已经是凌晨 3 点多，剧烈

的震感将王德炳从梦中唤醒。

他的第一反应是“马上去医院”，

因为灾难就是命令，时间就是

生命。

从北京到唐山，沿途经过的

路上、沟里遍地都是赤裸着的身

体，一些衣不遮体的幸存者神色

慌张地乱跑，还有很多孩子顷刻

间变成了孤儿，一声声的哀嚎刺

痛着王德炳的内心。

到达救灾现场，他们便马上

投入了救治中，伤者太多，一些

女护士体力不支甚至昏厥，队员

们相互照顾。大家提出一个口号：

一定要安全地回来，不能多一个，

也不能少一个。

“灾难面前，生死考验，退

缩，回避，还是克服困难，履行

责任，勇往直前？我选择后者。”

王德炳说。

1981 年 8 月 23 日， 北 京 大

学人民医院做了国内第一例异基

因骨髓移植。植入前期过程中，

患者由于经过全身照射、大剂量

化疗预处理，患者的血小板、白

细胞几乎为零，需要给患者进行

大量成分输血，王德炳以自己年

轻为借口主动献血。

一切都是尝试性的，成功与

失败共存。献血后，王德炳还主

持了讲课。

回家的路上他险些昏厥，夫

人察觉到他的异样，但他却抑制

不住内心的激动，告诉夫人：“这

是我国首例异基因骨髓移植，而且

我给患者输了血。手术结束后，患

者已度过危险期，手术移植成功。”

患 者 得 救 了。 直 到 现 在，

每年过节患者都到王德炳家中拜

访，感谢他给了第二次生命。

2000 年 4 月 3 日，北京医科

大学与北京大学合并，在此之前

王德炳等人进行了大量的考察工

作，合校中过程中有两个问题需

要探讨和解决，一个是对招生问

题进行了讨论，另一问题是医科

大学中附属医院的管理问题，综

合大学医学部分的各附属医院是

不可分割的组成部分，两校合并

后原北京医科大学各附属医院，

接受医学部的领导，在完成医疗

任务的同时继续承担学校的教学

和科研任务。

为什么要合并，王德炳说，

北医的学生会看病，但沟通能力

有待加强，他们缺少通识教育。

为了让未来的医生兼具医学技术

与人文精神，必须将北医与北大

合并。尽管如此，在最后做决定的

时候，王德炳仍然感受到前所未有

的“孤独”。“管理者最孤独的时

候就是做决定的时候。”他说。

问：如何教育学生养成吃

苦耐劳的精神？

王德炳：人生的发展应该

受 苦。 记 得 我 在 上 高 中 的 时

候，日子过得很清贫，没有食

堂，露天吃饭；没有自来水，

只能打井水；没有电灯，用的

是打汽灯，这些艰苦的锻炼让

我成长。

父亲在当时的环境下仍然

坚持让我读书，这在无形中影

响了我的未来。虽然时代不同，

但吃苦耐劳依然是我们中华民

族的一种文化，作为教育工作

者，我们要将这种文化融入到

学校教育当中。

问：作为一名住院医师，

在临床上，如何更好地和患者

交流？

王德炳：沟通从问病史开

始。我当实习大夫的时候，经

常跟患者聊天，跟患者关系很

亲密，过年收到最多的就是患

者送来的贺年片。

现在医生们太重技术、少

了临床检查，大部分缺乏临床

思维，没有完全掌握患者的全

部面貌。医生应先从病史开始

了解，包括患者的家庭情况、

社会情况、疾病发生的原因及

过程。患者才是真正的老师，

医生的神圣在哪？就是患者对

医生的信任，将自己的隐私毫

无保留地告诉医生。

问：如何把导师育人的积

极性和职责强化起来？

王德炳：好的教师一定要

教书育人。关心爱护学生，在

传授专业知识的同时，以自身

的 道 德 行 为 和 魅 力， 言 传 身

教，引导学生寻找自己生命的

意义，实现人生应有的价值追

求。教授不同的学生应有不同

的方式方法，但是如果老师没

有教书育人思想，那么他的思

想工作也只是表面上的。

问：什么样的人才适合当

医生？要鼓励孩子学医吗？

王德炳：从学医到行医的

过程中，或多或少会流失一些人

才，这是由客观和主观原因共同

造成的。客观上，现在的医生工

作量大且收入偏低，待遇、工作

环境也不尽人意。主观上，如果

对医学没有足够的热爱和坚持，

很难在这条路上走下去。

很多孩子会选择当医生，

作为父母，首先不要抹杀孩子

的兴趣，培养兴趣，在实践中

锻炼，让其逐步成长。很多时

候家庭教育对孩子未来的选择

起到很大的作用。

奔赴唐山医疗救灾

为我国第一例异基因骨髓移植患者成分输血

积极推进北医与北大合并

人生就应该受苦

沟通从问病史开始

导师的职责要回归教书育人

热爱是最好的老师

“超人”成长记
   ▲  河南大学第一附属医院

         范玉瑶  通讯员 刘思齐

王德炳老校长（前排左二）、王红漫教授（前排左一）与同学们在一起。
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