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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

▲ 北京协和医学院  陈亦宁 周星羽

我想变胖我想变胖
▲ 北京回龙观医院  陈妍

当朱迪把预约单递给我时，我被她瘦

削的双手震撼了。同时，她那深陷在眼窝

内的双目满含渴求：“医生，帮帮我吧！

我知道我病了！”

朱迪是一名平面模特，她与许多来北京

闯荡的年轻人一样，为了心中期许的生活而

打拼。由于职业特性，她严格控制自己每餐

食物的数量与种类，富含碳水的食物，她都

避而远之。然而令朱迪始料未及的是，这种

苦行僧般的自律节食非但没有让她的事业蒸

蒸日上，反而让她变得骨瘦如柴，毫无美感。

朱迪发现自己渐渐对食品失去了兴趣，

无法正常饮食，整个人也逐渐性情大变，按

她自己的话说，“就是有点神经兮兮的，动

不动就想哭，注意力不集中，记忆力明显下

降，经常失眠。”听完朱迪的主诉，我知道

她得了神经性厌食症。神经性厌食是最早被

识别和标注的进食障碍类别，典型特征是自

我有意识地主动限制进食量和种类，导致消

瘦。最初症状是减少主食摄入量，严格限制

自己对各种肉类和蛋白质等摄入量，过分关

注食物中的脂肪含量、热量与含糖量。随着

病情发展，多数患者以青菜代饭充饥，即使

是如此，他们依旧坚持认为自己肥胖，有时

这种想法偏执于某个身体部位。

非常幸运的是，朱迪能意识到自己的

症状，主动求医，并配合治疗，治疗方案

实施起来很顺利。

朱迪拿起我给她开的处方，哭着说：“医

生，我还能胖吗？”我无法给她肯定的答

案，但我应该给她希望：“只要积极治疗，

慢慢尝试吃肉、吃饭，长胖不是难事儿！”

朱迪脸上的口罩微微抖动了几下，我想，

她也许是在微笑吧。

坚持医学“战略家”视野坚持医学“战略家”视野
春风又至，协和的玉兰争相开放。

古树玉兰绽放了新的花苞，与古典的

协和，那么匹配。踏进协和前辈们所

住的小区，古朴的旧式建筑带着沧桑

的气息映入眼帘，“感恩梧桐树”的

同学们登门拜访吴明江老师和魏珉老

师这对伉俪，与他们一起追忆过往，

畅想医学未来。

亲身实践  多学科拓展知识面亲身实践  多学科拓展知识面

得知来访者大多是大二大三年

级的学生时，两位老师回忆起 1966

年考入协和后在北大读预科，正值

二年级的情景。在对医学知识、操

作技术尚且懵懂时，由于特殊时代

的原因，他们中断学业，被分配到

了西藏，在条件艰苦的边疆开启了

医生生涯。

由于两位老师的医学知识未经过

当今医学生按部就班的系统训练，所

以只能向先前去西藏的医生们学习。

两位老师去西藏时，带得最多的

就是书。尽管条件艰苦，工作和生活

也十分忙碌，他们还是会抓住一切学

习的机会：白天工作时随时思考、提问，

晚上看书学习，彼此间互相讨论，温

故知新。在这样的学习条件和环境下，

两位老师靠自己学习、领悟，从不规范、

不熟练，到积水成渊，最终成为能独

当一面的医生。

吴老师语重心长地说：“理论知

识到实际操作的转换是很难的，诊

疗过程中的思考和操作，都必须经

自己的切身实践，谁也代替不了。”

吴老师了解到同学们有的还在

预科阶段，有的是“4+4”，欣慰地

表达了对这两种培养方案的认可。

他说：“由一个其

他领域的基础，再

转到医学领域，视

野是不一样的。在

一个多学科的环境

和氛围中，视野和

高度特别重要。很

多事情虽然并不精

通，但是起码做到

与相关专业人士交

流时没有困难。”至少在听到某个

领域的知识可以说出，“我知道一点，

别蒙我！”

吴老师建议同学们除掌握医学

专业知识外，更应该拓宽自己的知

识面。吴老师曾经阅读过工商管理

学的相关书籍，做过人体解剖学的

老师；曾被派到原上海医科大学去

进修一年，学习研究脑内某个核团

的传导通路，这些经历对他在医务

处、医院改革办和医院经济管理等

部门工作时是很有帮助的。

协和人永远要有“战略家”的追求协和人永远要有“战略家”的追求

随着医学的发展，协和人永远要

有“战略家”的追求。吴老师讲述，

张孝骞大夫很早就安排罗会元大夫从

事遗传学研究，开创了我国医学遗传

学科；指导黄席珍大夫从海外学习引

进了呼吸暂停的监测手段，认识了呼

吸暂停综合征的新领域。消化内科的

陈敏章大夫与外科的蒋朱明大夫研究

水盐电解质平衡，进而研究外科的营

养支持，才有今日营养支持这一独立

的学科。“当年这些专家的学术把握

与眼光难能可贵。所以北京协和医学

院在国际、国内的地位，都是靠‘战

略家’们努力实现的。”吴老师见证

了我国疼痛医学、危重症医学等学科

发展——这些学科初期也经历了质疑

和曲折，最终形成了新学科，刷新了

学界的认知。例如危重症医学在汶川

地震救援中，发挥了令医学界刮目相

看的作用。

像前辈们一样，保持开阔的视

野、对学科发展的把握与向前推进

的行动力。吴老师说：“你们赶上

了一个好时代，时代给了你们广阔

的舞台。在这样的氛围中，把握好

机遇是十分重要的，路总是一步步

走的。就算碰到再大的困难，再大

的麻烦，要始终稳住阵脚。”

临别，吴老师寄语探访的同学

们：“继承协和传统，开拓创新，

坚韧不拔，创造新的辉煌，贡献自

己的力量。”

探访成员与吴明江、魏珉老师合影探访成员与吴明江、魏珉老师合影

医师报·理事会医师报·理事会

上海心理战疫①上海心理战疫①

医师报讯 （融媒体记者 冯倩倩）上海

市精神卫生中心，临床研究中心办公室陈

俊教授，3月23日接到了支援上海市级方

舱医院的任务。目前他是上海市精神卫生

中心“疫情防控心理援助工作专家督导组”

成员，每天晚上都会通过视频电话，给所

有支援的队伍做督导，协助解决新冠患者

的精神心理会诊、联络需求以及医护人员

的心理援助。

近一个月来，上海疫情形势严峻，《医

师报》记者对陈俊教授进行了采访。 

“谢谢，谢谢，我当爸爸了！”“没

有你们，我妻子和刚出生的孩子也不会如

此安全。”一位在方舱里接受治疗的新冠肺

炎确诊患者喜极而泣，开始按时吃饭、睡觉，

认真配合治疗，也开始积极参与医务人员

组织的康复活动。

这位确诊男子初到方舱时，垂头丧气，

不吃不喝，坐卧难安，异常紧张、焦虑，

一度激动地要求离开方舱。原来她和妻子

同时确诊新冠，被分开在不同的方舱治疗，

妻子是个临产孕妇，令他十分担心；而妻子

既担心丈夫，又对自身安全和临产充满恐惧，

直到生产，也无法得到丈夫和家人的陪护。

在上海市精神卫生中心心理团队的关

心与照料下，这位妻子一切安好，医务人

员将好转的消息传达给了丈夫，才有了开

头这位丈夫一系列开心的举动。

丈夫和妻子在不同的方舱里丈夫和妻子在不同的方舱里
迎来孩子迎来孩子

成长从聆听开始
成才从感恩起步

⑨

后记：

本次探访，被两位老师的人格魅力

深深打动了。在那样的时代，他们克服

困难，将自己锤炼成通识人才。而在如

今优越的条件下，我们更应当利用好学

校与社会提供的机会，不负韶华，成为

具有战略思维的医学家。

24小心轻放的光阴

“三名工程”“三名工程”
赫捷院士团队扎根深圳5年赫捷院士团队扎根深圳5年

心理问题要及时就医心理问题要及时就医

陈俊教授介绍，对于女性而言，生产

本身就是一件容易产生脆弱、引发情绪起

伏的事情，产后抑郁更是常有发生，如今

又加之感染新冠，孕妇的焦虑情绪可想而知。

于是督导组指导方舱医务人员了解夫

妻俩各自的实际情况，帮助孕妇解决实际

问题，给予孕妇更多的关心和照料。同时

给予丈夫支持性的心理治疗，在他们夫妻

之间搭建一种积极的紧密联系，帮助他们

缓解紧张焦虑。

对于已经确诊的患者，“会不会失去

生命？”“能不能得到有效救治？”是他

们最关心的安全问题；“吃的、喝的有没

有？”“能不能保持跟家人的联系？”“家

人是不是安全？”“身体治愈之后，会不

会有后遗症，会不会遭遇社会歧视？”也

是这些确诊人员关心的问题，这些问题会

引发紧张和焦虑。

因此，要跟患者深入沟通，了解他们

的困难。然后通过评估患者的反应，了解

是属于应激情况下的常见反应，还是过度

应激导致的抑郁症状或者焦虑症状。如果

只是一些常见的应激状态，那么就会想方

设法为他们解决基本需求问题、提供心理

支持和疏导。

比较严重的焦虑或抑郁症状患者，则

多会出现很多躯体化的症

状，例如失眠、疼痛。上

海市精神卫生中心的心理

团队也会针对患者实行个

体化用药，保证睡眠良好

的前提下，缓解焦虑。 
扫一扫

关联阅读全文

医师报讯 （融媒体记者 欣闻）袁女

士是一名深圳本地的肺癌患者，5 年前因

为左侧肺癌来到北京中国医学科学院肿瘤

医院请赫捷院士实施了肺叶切除术，术后

恢复顺利。

2017年 7月，袁女士在复查时发现右

肺上叶磨玻璃结节，诊断考虑为右肺上叶第

二原发癌。当时正值中国医学科学院肿瘤医

院深圳医院正式运营不久，赫捷院士胸部肿

瘤创新团队扎根深圳。袁女士心想，在深圳

看病，家里人也方便照顾自己，不用再两地

奔波。经过全院多学科MDT讨论，拟采用较

为复杂的肺段切除术，不仅能彻底地切除病

灶、减少创伤，而且能最大限度地保留有功

能的肺组织。赫捷院士团队采用了当时国际

上最先进的3D图像重建技术，精准定位了

肿瘤位置。2017年 8月15日为患者成功实

施了“胸腔镜右肺上叶尖前段切除术”。


