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行医随感

春光明媚的时节，看到“落

红”由耀目的枝头化作平凡的

“春泥”，总有一丝感慨：世

间万物都逃不出盛衰更替的客

观规律，人立于天地之间，只

有不以物喜、不以己悲，看淡

个人成败得失，才能走出伤春

悲秋的“小我”。

作为医者，在当下阴霾四

起的行医环境里，坚守着“化

作春泥”初心的我们，心情也

有些复杂。

一早开始工作，想着无论

如何也要把那个十六岁花季的

孩子收入院治疗，住院考核指

标先抛一边吧，医者谁没有一

颗父母之心呢？上午，跟与我

同岁的女患者谈换方案治疗，

看着她睫毛间闪烁的泪花，我

必须鼓足勇气，再说些鼓励的

话，转过头去眼泪何尝不已淌

了下来，真实的“虐心”。

为了入组临床研究的患

者，我一下午用尽洪荒之力的

奔波，换来的却是不满和扬言

要去投诉，心里的火啊……可

一想到已经倒在社会怨气利刃

下的同伴，再大的怒火也只能

强压下去，因为我也只是一个

平凡的母亲、女儿和妻子。下

班前，去看一眼刚做完手术的

老张，我们的治疗为他争得了

手术的机会，更赢得了治愈的

希望，忍着术后的剧痛，他对

我咧嘴笑笑，一切仿佛都得到

了回报。

作为医者，我早已习惯了

像这样的一天中心情的百转千

回，可以做到面目不改色，有人

说这是专业，我知道那是麻木的

另一种说法。

“落红不是无情物，化作

春泥更护花。”谁说医者无情，

也许他只是不懂这份深沉的对生

命的敬畏和爱。纵有阴霾、更兼

风雨，挡不住春的脚步，只因希

波克拉底誓言早已镌刻在灵魂深

处，医者的情怀不会变，践行誓

言的决心不会变。

美感染专家掀起的争论：

白大衣的袖子应该多长？
 ▲ 美国南加州大学医学院   乔人立

夏天在国内医院参加查房，

借用了同事的白大衣，是短袖的。

当时很是惊奇，因为美国对于白

大衣的袖子曾经争论很大，最后

仍然没有改变。

美国的争论由感染控制专家

们挑起。医生应该有一双愈合，

而不是伤人之手。但证据表明医

生洗手不足会传播细菌。进一步

研究结果发现，当医生从一间病

房走到另一间，所有携带物品几

乎全部具有带菌嫌疑，包括听诊

器、手机、ID 牌。以及白大衣。

医务界为此意见分为两派，有人

认为既然“有可能”就应该以防

万一，有人则认为不应该让医疗

事务定调于仅仅怀疑。

医生应该处处讲卫生，

但有关医生白大衣的问题却

主要指住院部门，因为住院

患者病情更重，病房中患者

集中且活动范围受限，菌群

危险性更大。美国每年院内

感染达 72 万例，其中致死

7.2 万。证据虽然尚不确凿，

但医生的衣物，如领带、刷

手衣，白大衣都是病原传播

的怀疑对象。

英国卫生管理机构从

2008 年起要求将医生的白

大衣改为露肘短袖，不戴

手表与首饰。美国管理部

门于 2014 年提出倡议，虽

然理念类似却未敢定调，

只要求在病房外提供挂钩

协助医生脱去白大衣以后再

接触患者，白大衣每周洗一

次。对这些要求还只作为自

愿参加，同时指出，并不能

明确将白大衣视为病原传播

媒介。

可 是， 就 这 样 一 个 模

棱两可简单易行的指南却

仍然面临阻力。一个简单

的调查结果竟然只有 42%

的 支 持，58% 反 对。 反 对

的理由很多，诸如认为“赤

膊”并不比有袖卫生；白

大衣在患者眼里是医生的

职业标志等。

虽然很多医生相信白大衣

可能带菌，但仍然明确维护着

自己的白大衣。对于医生，白

大衣有兜、保暖，保护了里面

穿回家的衣服。此外，更为重

要的是，医生的衣着能影响患

者的印象，一穿上白大衣就会

时时刻刻提醒着医生对患者、

对职业、对自己的尊重。当然，

白大衣还在医院各类人员中突

显着医生的身份（或者说地

位）。因此，医生对白大衣怀

有眷恋，其中有很大的社会学

与心理学的成分。

既然如此，医生可否愿意

至少每周洗一次？

其实这属于常识，本来

就应该这样做。做到以后，

就可以将人们的注意力转移

放在更肯定的污染物件上，

例如听诊器和手机。每次做

完体检，医生的指尖，听诊

器的膜与管是污染最重的三

处。酒精擦拭可以削弱，但

不能清除污染。听诊器与手

机的消毒需要更有效更实用

的方法。

无论怎么争论器物消毒，

手的卫生才是保护患者更重

要的方法。30% 的院内感染

是经手传播，这是有科研数

据的事实。而医务人员洗手

的频率不及应该达到的一半。

所以，要想从医生身上提高

卫生标准，着眼点是手，而

不是肘。手的清洁永远需要

改善，需要提醒，需要强调，

而且，远比争论白大衣的袖

子有效、实用、实际。

保护患者与过分担心的界限在哪里？

“赤膊”是否比有袖卫生？

手才是关键
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详细报道

近日，河南淮阳“最美护

士”急救的视频被医护同行骂

惨，并引发热烈讨论。视频中，

该护士对意识清醒的患者进行

心肺复苏，患者有吐血症状依

然让其平躺，并进行人工呼吸。

4 月 8 日，在《医师报》官

方微信平台（DAYI2006）上关

于此事件的话题“淮阳‘最美护

士’是精神可嘉还是急救培训缺

失？”得到了医粉们的积极互动。

在线投票结果显示，69% 的人认

为该护士救人应该被鼓励；39%

的医生认为发生这样基本急救操

作失误应该是相关卫生管理部门

的责任。其中，15% 的医生表示

所在医院急救考核几乎空白。

“最美护士”急救引发广泛争议，调查显示：

15%医院急救考核几乎空白
医粉热评：

@ 犬夜叉：心肺复苏

是什么意思？是在患者心脏

停止跳动、没有呼吸的时

候才能做。患者还在哭喊，

这位护士能把活人按压成死

人，你信不？

@三更雨： 滥用的心

肺复苏是形势主义造就的悲

哀；匮乏的急救知识，足以

让每名医护人员汗颜，值得

我们深思。

@ 陈平：医护人员如

果没有临床实践，抢救患者

时就像士兵天天训练没有上

过战场一样，临阵就慌。

@ 文：这位护士见义

勇为的精神和初衷都是好

的，责骂无益，加强急救培

训才是关键。另外，应该呼

吁大众遇到紧急情况不要乱

来，可以打电话求助。

春日感想
▲ 北京大学肿瘤医院  马向娟

有时去治愈，常常

去帮助，总是去安慰。

该护士的行为该不该被谴责？

是善意举动，不应该被谴责 46%

基本急救知识都不知道，应该被谴责 49%

不知道 5%

急救知识应该多久考核一次？

每半年考核一次 45% 

每年都要考核 43%

两年考核一次 7%

两年以上 5%

你所在医院多久考核一次急救知识？

每年都会认真考核 53%

每年都会考核，但只是形式 23%

几年才会考核一次 9%

几乎从没考核过 15%

在美国专栏 39
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