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我所在的科室是医院的神经内

科老年病科， 作为一名护士， 看到
护理同行与老年患者相处的点滴，
让我不仅深受启发和感动， 更懂得
了护理工作那份独特的人生意义。

“金金， 我的孙女， 在忙什么
呢……” 听声音就知道， 63床的陈
奶奶又在找谭金芝老师了。

陈奶奶因脑梗死后遗症入住

科室， 她除了一些老年基础疾病
外， 还患有重度的焦虑、 抑郁和
失眠症。 记得陈奶奶刚来我们科
室时， 总是唉声叹气、 郁郁寡欢、
彻夜难眠， 总说要走了还给我们
添麻烦。

为了解决问题 ， 谭金芝耐心
仔细倾听了奶奶的 “不适 ” ， 并
告诉奶奶 ， 有什么事随时找她 ，

她叫金金。 奶奶听到后， 眼睛里
面有光了。

谭金芝了解到， 奶奶有一个特
别喜欢的孙女也叫晶晶， 因为工作
在外地， 没有很多时间来看她， 但
奶奶总会念叨她的孙女。 于是金芝
告诉奶奶： “我就像您的孙女一
样， 有任何事您都可以找我。”

为了让奶奶减轻焦虑和抑郁，
金芝与管床医生沟通， 利用中医知
识和护理技术为奶奶解决困扰， 给
奶奶进行经络推刮、 头部按摩、 耳
尖放血、 刮痧， 中午陪同奶奶去花
园里晒太阳。

为了让陈奶奶有一个好的睡

眠， 金芝守着奶奶， 给她一点点调
整失眠治疗仪的能量， 并耐心讲解
失眠穴位贴敷的作用和使用方法；

为保证疗效， 她还每天为陈奶奶进行
头部按摩。 每天上班第一件事情就是
到床旁询问奶奶的感受和前一天的睡

眠情况， 并给予奶奶爱的抱抱。 看着
陈奶奶慢慢从一晚只能睡一两个小

时， 到现在睡五六个小时， 精神劲头
明显好多了， 脸上还总挂着笑容， 金
芝也感到由衷的高兴。

金芝和奶奶经常聊天， 那时候奶
奶总是笑得很温柔： “你呀， 真是和
我家那个乖孙一模一样， 精怪得很！”

在日复一日的陪伴下， 在一个个
午后的阳光里， 在微风吹散的声声笑
语里， 微风终于也推开了陈奶奶尘封
的心窗。 后来奶奶逢人就会夸， 说病
房有一个她的好孙女。
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■共读健康⑩

��� 在图书阅览室的书架上， “医学
的温度” 几个字引起了我的注意， 往
下看， 原来是著名的病理生理学家，
中国科学院院士韩启德教授的著作。

医学还有温度？ 什么是医学的温
度？ 带着这两个疑问， 我取下书翻
阅。 在自序中， 韩教授谈到自己从小
得病受到的关怀， 到自己成为医生关
怀病人； 从临床看病到医学科学研
究， 再到担任领导体察民情； 从医学
的发展过程到对医学的展望； 这些医
学行为都付诸人的真实情感， 每个过
程都体现着医学的温度。 最后一句
话： “医学是人学， 医道重温度。”
总结出 “医” 的真谛。

这本书有意思， 我便借回家细
读。

书的第一章 “医学是什么”， 篇
幅最大， 是这本书的精华， 根据韩启
德教授 2017年在北京大学人文科学
研究院的演讲进行的整理。 韩教授在
书中深度诠释了医学的概念， 讲述了
医学的发展与展望， 以及医学的科学
性、 人文性和社会性三个属性。 医生
是一个高尚的职业， 医生具有美德。
医学是人类情感和人性的表达， 它的
目的在于维系人类自身的价值， 保护
自身的生产能力。

韩教授通过中西对照讲解医学发

展。 中西基本同时产生了医学， 但西
方在基督教统治的 1000多年时间里，
人们大多相信通过宗教信仰和仪式来

解决病痛， 西方的传统医学在这段时
期发生了停滞。 而中国的传统医学是
在儒释道文化的基础上的持续传承、
发展和创新。 在 2003年的 “非典”、
2019年开始流行的 “新冠” 等， 中医
药同样取得了良好的疗效。 儒家重视
礼乐制度和人本思想， 以 “人” 为核
心的人格修养， 对中医伦理学和优秀
医德的形成产生了重要影响。

随着人类文明的高速发展， 人们
生活条件不断改善， 总体上改善了人

类的健康， 延长了寿命。 与此同时，
也带来了包括慢性病在内的一系列

健康问题。 在 “对控制疾病危险因
素的考量” 一文中， 韩教授指出，
控制慢性病危险因素时， 应首选安
全、 低成本的有效干预方式方法。
例如， 在控制心脑血管疾病的危险
因素中， 应首先强调建立健康的生
活方式， 包括低盐低脂饮食、 戒烟、
多运动、 减少精神压力等， 然后才
考虑给予药物治疗。

现在有的医生看病头都不抬， 问
病人一句哪里不舒服， 就开出一大堆
化验单、 检查单， 让查完再来看， 完
全忽略病人的心理感受。 韩教授在
“始于医者仁心的叙事医学” 一文中提
到， 中医在传统上就是叙事的， 中医
采用医患一对一的诊疗方式， 讲究医
生的说话艺术， 善于取得病人信任。
中医特别重视心理因素， 善于因势利
导， 取得疗效。 这是中医医学的温度。

很多疾病是由心理因素造成的，
如癔症等功能性疾病， 完全归因于
心理因素。 另据统计， 50%的癌症病
人有抑郁性心理障碍。 韩教授也举
例说， 他几位亲戚、 朋友， 婚后多
年没有孩子， 非常着急。 但经北医
三院乔杰院士检查后没发现有什么

不正常， 并进行了安慰， 结果不久
都怀孕生了孩子。 韩教授以前在农

村基层当医生时条件很差， 但效果
不错， 这与他对病人的安慰有很大
的关系。 由此， 韩教授得出， 病人
最需要的永远是关爱和照顾。 他在
“我们中国医生” 一文中写到， 医者，
必须拒绝冷漠。 实际上患者是渴望
从医生那里得到精神上的慰藉的，
他们渴望听到医生耐心地解释病情，
他们在意医生的一个动作、 一句话、
一个触摸、 一句提醒。 如果医生轻
慢了这些看似 “随意” 的东西， 无
形中对患者将造成巨大的伤害。 医
生的这种 “随意” 也是医学的温度。

韩教授在 “感悟死亡” 一文中
写道， 人体是一个复杂的系统， 生
命是各部件动态平衡的过程。 平衡
是相对的， 失衡是绝对的， 医学不
可能消灭疾病， 它能做的只是帮助
建立新的平衡， 避免过度的损害，
减轻病人的痛苦， 所以医学是有限
度的。 韩教授在 “对现代医学的几
点反思” 一文中写道， 疾病、 衰老
和死亡仍是人类自然的 “健康” 组
成部分， 我们应该树立豁达的生死
观。 韩教授认为， 对生命到底是怎
么回事了解得比较深入、 对生死想
得比较开的人， 也就是有更多人文
情怀的人， 对现代医学不至于产生
不符合实际的过高要求， 也因而会
活得潇洒一点。

读韩启德 《医学的温度》 有感
“医学是人学，医道重温度”

病房里有个好孙女

��� 和身边的医生同事闲暇时

聊天， 说起比较害怕和比较喜
欢的情况， 基本都有共识。

比较害怕的情况 ， 就是患
者或者家属， 轻者一把鼻涕一
把泪告诉你， 他们是从很远的
地方来的， 特别困难 ， 家里人
都指着把病人救好， 要不然一
家人都没法活了； 重者甚至下
跪不肯起来， 除非你答应给他
治好。 生命不可承受之重 ， 谁
都害怕。

比较喜欢的情况 ， 就是患
者或者家属， 自己都不把病当
回事， 和没事人一样 ， 轻描淡
写。 这和爱心、 善良无关 。 恻
隐之心， 人皆有之。 但害怕惹
上麻烦， 也是人之常情 。 谁不
是有家有口的呢？

疾病和困难一样 ， 当事人
的态度， 很大程度上影响着帮
助者的态度。 对医生来说 ， 需
要考虑各种可能的后果 ， 疾病
并不是 “可以被商量的对象”，
如同特鲁多医生所说 ， “有时
是治愈， 常常是帮助， 总是去安
慰。”

医生不能只想着让疾病手

到病除， 也要考虑到疾病不能
被有效控制， 甚至恶化后患者
的反应。 如果患者和家属从一
开始就表现出对治疗结果的强

烈预期 ， 期望能够彻底治好 ，
那么医生就得面临这种预期落

空之后的强烈反差———失望 ，
甚至是报复。

就算医生被胁迫答应下来

处理这个难题， 在医治过程中，
强大的心理压力也可能会导致

过程失误， 影响医生对手术或
用药的正常判断。

例如 ， 因为不敢肯定结果
百分之百会更好， 医生也许宁
可只开更便宜的药， 或者做小
手术 ， 让患者少花钱 ， 这样医
生需要背负的道德罪名会少一

些。
如果患者或家属表现出来

的是很放松的状态， 会给医生
一种感觉： “他自己都不当回
事， 我怕什么？” “有可能出现
不好的结果， 既然患者和家属
都没有反应过激， 那我也没必
要神经过敏， 过分紧张 ， 放手
干吧。”

在三甲医院 ， 尤其如此 。
因为疑难重症主要就是在三甲

医院治疗， 而这类疾病谁都没
有太大把握， 成败关键常常就
在于能否鼓起医生的勇气。

走出医院 ， 我们在工作和
生活中， 会遇到一些讨厌的麻
烦事 ， 需要求助他人的时候 ，
何尝不是类似的情况。 如果过
于紧张和焦虑， 是有可能吓退
那些本来可以为我们提供帮助

的人的。
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