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2021【清·医】“我与好书有个约会·中国医界好书”读书会

阅读生命的篇章
医师报讯（融媒体记者 荆冰 尹晗 张

玉辉 见习记者 高杨）四月风光好，正是读

书时。4 月 22 日，2021【清·医】“我与

好书有个约会·中国医界好书”读书会在

北京清华长庚医院举办，国家一级作家、

甘肃省作家协会副主席雪漠与北京清华长

庚医院疼痛科执行主任路桂军、急诊科执

行主任张向阳等一道，分享生命与爱的箴

言、医学与人文结合的真谛，探讨医学的

真正使命。

“医院文化是一所医院的灵魂，也是

医院发展的软实力。”北京清华长庚医院

党委书记周月红介绍，2021 年，站在建党

100 周年和“十四五”开局之年这一历史节

点，院党委以“阅读润泽我们心灵，书香

满溢清华长庚”为题开展阅读活动，将时

事学习、四史学习、清华大学文化精神学

习以及医学人文学习等作为阅读主题，促

使广大医护在学习中坚定信仰、获得启发、

汲取力量，并不断内化学习成果，培根铸魂、

启智润心，共同推动医院高质量发展。

“在英文中，要表达一个人处于健康

状态，用的是形容身心健康的 well being，

而不是仅仅形容身体健康的 health。”北

京清华长庚医院党委副书记、本届读书会

轮值主席王克霞指出，现代医疗服务模式，

已从单纯的生物模式转变为生物 - 心理 -

社会医疗模式，医者看的不应仅仅是疾病

本身，而应是一个完整的人。因此，医者

应充分认识医疗的局限性，将我国传统文

化中的仁爱思想与医疗服务有机结合，让

医生更温暖，让医疗更有温度。

“医学具有科学与人文双重属性，从

人文的角度，为医疗界挖掘好书，鼓励大

家多读书，读好书，一起分享读书心得，

充实行医之路，实现医学知识、人文知识

的融合，是《医师报》社从 2017 年起举办

‘我与好书有个约会·中国医界好书读书

会’的初衷。”《医师报》社常务副社长

兼执行总编辑张艳萍介绍，4 年来，读书

会先后走进北大医学部、北大肿瘤医院、

北京协和医学院、邢台市人民医院、北京

清华长庚医院、中国医学科学院肿瘤医院，

并跨界邀请文艺界大咖，与医学专家进行

跨界交流，收获了良好的口碑与反响。

会上，北京清华长庚医院党、团支部

还分别分享了《百年大变局：世界与中国》

《共产党宣言》《蒋南翔传》《抗美援朝》

四部好书，青年医务工作者们认真激昂的

分享，带领在场观众深度思考作为中华儿

女的初心和使命。

本次读书会于线上和线下同步举办，

《医师报》知乎平台、北京清华长庚医院

新浪微博对读书会进行了全程直播，共 25

万 + 人次在线观看。

雪漠荐读《爱不落下》

精神是生命必不可少的营养

路桂军荐读《见证生命，见证爱》

假如给你一个月时间

“你有什么需要帮助的？”

“我被确诊了，晚期舌癌，大脑一

片空白，痛苦夹杂着绝望，真想跳楼！”

“当你感到痛苦与绝望时，要敢于

去直视它、关注它，只有用正面情绪面对，

你才会发现，恐惧消失了！恐惧与痛苦

不过是人的主观情绪，肉体的痛苦不会

消失，但主观情绪、精神层面可以由自

己控制。”

《爱不落下》书中的这一幕，源于

我经历的一个真实的故事：一位知名杂

志主编29岁时不幸患晚期舌癌，医生“宣

判”她只能再活 4 个月时间，与此同时，

她的婚姻也出现裂痕……正当她面临巨

大的绝望时，我通过书信，给予她精神

支撑。此后，她不再沉浸于痛苦的情绪

中，开始在有限的生命中做有意义的事，

最终快乐、安详地度过了生命最后4年。

人类健康主要包括身体健康和心理

健康，身体健康是医学的任务，心理健

康需要人文滋养、需要通过读书来提升。

无论科学再发达、医学再精准，仍有很

多问题无法解决。这时不妨换个角度——

中国传统文学有一种让人超越肉体痛苦

与心灵痛苦的方法：去发现智慧，即人

的主体性。每个人都是自己生命的主人，

即使肉体存在痛苦，仍然能在精神层面

得到释放、保存尊严。这就是阅读的魅力，

人们能通过读书建立智慧，引发共鸣。

在患者生命终末期最需要关爱时，

有些家属却出于对患者的“保护”，用“善

意的谎言”极力隐瞒、回避他们的病情，

这是不对的，会使患者既无尊严，也无

法在生命终末期完成人生所想，最终抱

憾终生。这就是我写《爱不落下》的意

义所在：当医学技术无法解决肉体疾病

时，要给予患者精神支撑，使其能从精

神层面获得慰藉，将余下的人生活得更

有质量。当我们不能选择结果时，还可

以选择面对事物的态度，去接受、去坦

然面对、去积极改变。这种精神，是生

命必不可少的营养、是一种力量。

2019 年清明节，一位名叫司原逐冀

的摄影师挖开了父亲的坟墓，并赤裸着

身体，与父亲的遗骸拍下合影，以寄托

哀思。他的行为在网络上招致了铺天盖

地的非议甚至谩骂，但作为一名生命教

育从业者，我却看到了故事的另一面：爱。

爱是生命的传递，只有爱才能超越死亡。

这也是《见证生命，见证爱》书名的来源。

中华民族素来忌讳谈论生死，即使

是接触死亡事件最多的医护而言，面对

死亡也时常顾左右而言他。但其实，临

终患者最担心的问题只有四个：一是想

了解死亡是怎样的过程；二是不希望痛

苦地死亡，三是希望有尊严地死亡，四

是希望个体化的意愿能够实现。

曾有一位患者对我说，路大夫，我

很痛苦，你能告诉我还有多长时间吗？

我问：你希望有多长时间？他说，一个

月就够了。我说，今天是 10 月 1 日，假

如给你一个月时间，你会做什么？他说：

我一直想和儿子谈一谈，但一开口就泪

流满面，无法谈下去。但我病得越来越重，

必须要谈。我怕病情进展太快，没有谈

的机会；也怕谈得太早，看孩子伤心太

长时间。如果我有一个月，我会在 10 月

27 日和他谈，谈过后，他可以用 3 天时

间陪我，然后我就能安然告别这个世界。

人有三种属性 : 一是生物状态的自

然属性；二是精神状态的社会属性；三

是调节两者之间相互协调的心理属性。

但当患者走到生命尽头时，当生物 - 心

理 - 社会医疗模式依然无法让患者安详

离世，这时就需要医学人文。即在天、人、

物、我之间寻求到一种共荣，寻求永恒

的生命意义、价值，并在不断超越和整

合中达到平安的感受。

目前，现代医学科学仍未发明出可

以使人起死回生、返老还童的仙丹神药，

真正能解除患者心灵痛苦的只有人文关

怀，只有爱。

张艳萍：请您谈一谈，您对医院

和医生的印象。

张艳萍：有人说，见惯生死，心

也会坚硬起来。作为离死亡最近的科

室之一，急诊医生是否“郎心似铁”？

张艳萍：您缘何关注死亡教育？

雪漠：我一直对医学心怀敬畏。

很小的时候，我就开始读中医书籍，

尤其是《黄帝内经》这样的经典书籍。

我有很多医生朋友，每次交流，我

都能从他们身上学到很多东西。医生

群体为了别人的健康奉献了自己的一

生，在我心中，他们是真正的天使。

我们每个人在岁月的大海中就像

一个个水泡，水泡破灭的早晚并不重

要，重要的是在此之前，我们是不是

做了一些能够让人记住的事情，是不

是因为存在而让这个世界稍有变化。

如果回答是正面的，那就没有白活。

医生正好是这样一个群体。他们不顾

个人安危，救死扶伤，即使水平有高

低之分，但医者永远“仁心”。

张向阳：死亡与生命不是对立状

态，死亡是生命的一部分。医院既是

救命的地方，也可能是无能为力、失

去生命的地方。但纵使急诊科的医护

见惯了生死，他们的心也绝不坚硬。

如今，各大医院每天有很多急需

抢救、生命垂危的患者，一位患者刚

离世，另一位患者还在等待着抢救治

疗，医生往往来不及悲伤，便要投入

到下一场与命运的较量。其实，面对

每一位离他们而去的患者，医生们在

内心中都会有无力感，但他们只能鼓

起 100% 的干劲，争取将下一名患者

从死亡线上拉回来。为此，他们必须

表现出某种程度的“冷漠”，这在心

理学上叫做“拒绝承认”——这是医

生的自我保护。如果医生终日被悲伤

的情绪所裹挟，医疗便无从谈起。

路桂军：1996 年，我开始从事

疼痛专业时发现，处于生命终末期的

患者，即使为其将止痛药调好，使其

身体疼痛消失，他们依然会感到痛

苦——这种痛苦不是生理上的痛苦，

而是心理上的恐惧。

作为一名临床医生，我该如何才

能真正理解死亡、真正能站在患者立

场思考问题？ 2020 年一次出差的返

程途中，我花费两小时做沉浸式思考，

为自己写了一份“遗嘱”；2021 年 3

月 27 日，我又给自己办了一场“葬

礼”。而后，我终于明白，对于生命

终末期的患者来说，他们害怕的不是

死亡，而是有未完成的人生遗憾。

因此，我意识到，每个人除了树

立正确的世界观、人生观、价值观外，

还应建立正确的生死观，只有这样，

才不至于在生命尽头“三观尽毁”。

让世界稍有变化

死亡是生命的一部分

正确的生死观  保护你的“三观”
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