
�������提醒戴口罩、 教授洗手法、 翻译
诊疗方案……当我们在国内积极抗疫
之时， 远在万里的非洲， 中国 （湖
南） 第 17 批援津巴布韦医疗队， 正
在亲历疫情变化， 并作为重要力量参
与到当地的疫情防控工作中。

������机器人医生为人类看病问诊，
正在从科幻小说和电影中的奇妙场
景， 变成我们触手可及的现实。 人
工智能与医疗的学科交叉融合所带
来的种种变化令人鼓舞， 或将对我
们的思维逻辑和行为方式产生深远
影响， 甚至可能重新定义医疗行业。
未来的人工智能时代， 让人神往却
又不无 “畏惧”， 不少人都在关心，
人工智能未来是否会代替医生。

答案应该是否定的。 首先， 人
工智能深度学习的专家共识 、 指
南、 文献、 专著等庞大数据来自于
医生的临床实践， 是医生智慧与思
考的结晶 。 机器人医生是学习知
识、 搜集证据， 而非创造性地产生
新知。 其次， 医生诊疗不是照本宣

科， 完全按指南按部就班， 而是需
要考虑更多的综合因素， 结合病人
实际情况进行个体化诊疗。 正如特
鲁多医生的名言所说的那样， 医生
的职责是 “有时去治愈， 常常去帮
助， 总是去安慰”。 人工智能为医
生提高诊疗水平提供强大 “外脑”，
但绝不可能取代医生对病人病情瞬
息变化的密切观察， 更不可能取代
医患之间的交流沟通。

医学是一门有温度的学科， 其
服务对象是活生生的人 。 医生看
“病”， 更看 “人”。 回顾医学发展史，
从其诞生之初就包含着对人类身心
的全面关爱， 人文关怀原本就是医
学的本质属性。 我们也品尝过盲目
推崇 “技术至上”， 人文关怀缺失的

苦果。 比如， 有医生看病话没说两
句， 就埋头开一堆检查单， 患者对
此抱怨重重。 冷冰冰的各种检查仪
器让病人感受不到来自医生的慰藉，
也加深了医患隔阂。 当各种高精尖
检查仪器越来越代替医生的望触叩
听时， 医生获得了更多的检查结果
以帮助准确诊断， 但也丢掉了不少
给予患者精神慰藉和关爱的内生动
力。 要知道， 医生一个温暖的眼神、
一句鼓励的话语带给患者的力量，
有时比药片和手术刀更有力。

人工智能来了， 技术进步了，
但我们比任何时候更需要呼唤医学
人文精神。 用心去关爱病人， 这才
是医生无可替代、 最宝贵的价值。

来源： 健康报

人文关怀是医生无可替代的价值

������记不清是哪一天了， 急诊抢
救大厅新入一位养老院送来的老
年女性患者， 96 岁， 便血。 我
们在做完一系列的处置和检查
后， 养老院的一位相关负责人也
来了， 握住患者的手特别亲切地
问： “老太太， 你感觉怎么样了
呀？ 哪里不舒服？ 需不需要喝点
水？” 老太太回握她的手， 然后
轻轻地说了一句： “这次， 真的
要说再见了。”

说实话 ， 当时我听了这句
话， 触动特别大， 因为每天都要
面对各种各样的突发状况， 也见
过因为突发疾病或者意外而离世
的人， 他们都没有机会好好跟家
人说再见。

2014 年 ， 对我来说是心碎
的一年， 最疼爱我的外公因病去
世。 等我回到家乡的时候， 见到
的只是躺在病床上， 瘦成了皮包
骨的外公。 医生说是脑水肿， 再
也不会醒过来了。 最终， 为了不
让外公再遭罪， 我们放弃了最后
的抢救。 后来， 外公很平静地走
了。 我一直在哭， 也一直很后悔
这些年离开家， 没有花更多的时
间陪伴他， 也没有好好跟他说一
句再见。

今夜又是一个大夜班， 凌晨
收入一位中年男性患者， 突发心
梗， 独自一人， 来时心跳呼吸都
没有了， 我们虽开启绿色通道尽
全力抢救， 仍是无力回天， 家属
赶来时， 除了震惊和意外， 就是
手足无措， 同样， 患者一个字也
没有留下。 家属跪在床边， 一遍
一遍地说： “你醒来呀， 咱们不
是说好了要一起去南方吗， 不是
说好一起老吗 ， 你怎么先走了
呀！” 真是闻者落泪， 见者伤心
……

像宫崎骏在 《千与千寻》 中
说的那样， “人生就是一列开往
坟墓的列车 ， 路途上会有很多
站， 很难有人可以自始至终陪着
走完。 当陪你的人要下车时， 即
使不舍也该心存感激， 然后挥手
道别。”

那些离开的人， 都是生命里
的过客 ， 他们陪伴你走过一段
路， 留下一段美丽的回忆， 让你
在年迈的时候， 可以仔细回想，
于是那些堵在胸口的遗憾， 就有
了一个表达的出口。 把告别说出
口， 然后更好地生活， 我想这是
人类特有的坚强吧。

生命无常， 我们永远不知道
那些最爱的人什么时候会离开我
们。 那些突然辞世的人们， 甚至
来不及听我们说一声再见就离开
了 。 在我们活着的每一天 ， 努
力， 向上， 仁慈， 友善， 不浪费
每一次的相遇， 更要学会， 好好
说再见。
作者： 许梦甜 （大连大学附属中
山医院） 来源： 中国医学人文
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去年 6月远赴津巴布韦，
未料遭遇疫情

来自湘南学院附属医院儿科的
副主任医师、 共产党员苏维， 是中
国 （湖南） 第 17 批援津巴布韦医
疗队队员。 2019 年 6 月 22 日， 苏
维作为湖南省派遣到津巴布韦的第
一个儿科医师， 与省内其他医院的
8 名医生， 抵达津巴布韦执行对外
医疗援助任务 。 那时的她满怀憧
憬， 渴望为降低津巴布韦新生儿死
亡率提供力量， 但她料想不到会与
一场传染病正面交锋。 2020 年 3 月
下旬 ， 津巴布韦出现首例确诊患
者， 此后确诊病例数逐渐攀升。

津巴布韦有着 1200 多万人口，
但医疗资源严重缺乏， 新冠肺炎疫
情面临着病毒检测能力不足、 抗疫
卫生系统脆弱的严重挑战。 尽管津
巴布韦采取了 “外防输入、 内防扩
散” 的策略， 但在战疫道路上， 依
然面临着重重困难。

“津巴布韦平时医疗资源严重
缺乏， 疫情爆发后， 民众基本买不
到口罩、 酒精等， 大部分人都没有
戴口罩的习惯。” 苏维说。

向津方推广湖南抗疫经验

“现在， 虽然国内疫情得到了
很好的控制， 但津巴布韦这边确诊
病例出现明显增长， 并且已经有社
区传播的苗头， 再加上医疗条件受
限 ， 防 控 压 力 很 大 。 ” 苏 维 说 ，
“医疗队非常重视与国内同行沟通
交流， 积极学习、 掌握防控知识和
经验， 希望能为津巴布韦抗疫贡献

我们的力量。”
医疗队所在的帕瑞仁雅塔瓦医

院， 是津巴布韦最大的公立医院，
也是该国新冠肺炎病人收治定点医
院。 苏维深入当地医师护士队伍，
通过现场与网络授课、 教学等多种
方式， 给当地医务人员及华人华侨
普及新冠肺炎知识， 传授抗疫经验。

在工作中， 她发现最主要的问题
是当地居民防疫意识淡薄。 疫情初期医
院内自觉规范戴口罩的医务人员寥寥无
几， 为此， 苏维可谓是苦口婆心。 当有
些医生戴上口罩后表现出闷热、 呼吸不
畅的情绪时， 苏维耐心安慰他们要慢慢
适应， “一次不听， 我就多说几次， 现
在大家都习惯戴口罩了。” 除此之外，
苏维还给科室医护人员进行七步洗手法
及穿脱隔离衣的培训， 并与国内专家联
系， 拍摄了英文版的培训视频， 将视频
分享给医护人员一起学习。

调查当地疫情， 撰写万字报告

眼下， 苏维与其他队员们正在

着手一项重要而艰巨的任务。
应津巴布韦政府邀请， 中国组

建抗击疫情专家组到津巴布韦指导
抗疫。 为了让专家组到津巴布韦后
能更好地工作， 苏维等医生承担了
当地抗疫信息的调查任务。

他们一边深入当地民众进行走
访调查， 一边大量查阅当地的媒体
报道， 写下了约一万字的津巴布韦
抗击疫情调查报告， 分享给中国专
家组。

苏维说： “我们承载着祖国的
期望、 人民重托、 领导的信任， 满
怀亲人的眷念， 远赴万里之外， 执
行光荣的援外任务 。 如今直面疫
情， 中津共命运， 虽然这里工作条
件较差， 但战疫无国界， 我愿与他
们一起筑起一道抗疫防线。 能为抗
疫贡献自己的力量， 我觉得非常自
豪。 当然， 这样的援助经历， 对于
我们医疗队队员而言， 也是重要的
成长经历。”

通讯员 许莉王君 李丽君

中津共命运 携手共抗疫
———湘南学院附属医院援非队员苏维的抗疫风采

好好说再见

苏维教当地居民科普防疫知识。
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苏维为当地医务人员传授国内抗疫经验。


