
这幅西班牙画家戈雅
所作的 《阿雷塔大夫和我
在一起》 是画家本人在病
痛中的真实写照。 画面上，
戈雅身体佝偻着坐在床上，
双手拉扯着被褥， 阿雷塔
医生从背后支撑着戈雅的
病体 ， 右手托起一杯水 ，
脸上流露着关切和悲悯 ，
医患之间亲如兄弟。

医生并不是一个服务
行业， 已经上升到了人文
关怀的层面上。 用真挚的
关怀和真诚的奉献去竭力
挽救生命， 获得患者和家
属的信任。
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�������在医院体检中心， 总会遇到些
“奇葩糗事”： 一些人憋尿憋得不
行， 一些人抽血晕针， 还有人称体
重时总感觉不自在。 作为体检医
生， 如何化解这些尴尬场面呢？

遇到害怕抽血的人，
别忘记安抚

不只小孩子害怕打针、 抽血，
不少大人面对针头、 血液也充满恐
惧， 表现为头晕心慌、 虚汗乏力，
甚至有短暂的意识丧失不清， 这和
心理、 环境、 身体等因素有关。

此时作为医护人员应及时体察
体检对象的表现， 首先要帮助体检
者梳理害怕的根源， 如有必要， 可
帮助体检者半躺或平躺采血， 过程
中与对方说说话， 安抚一下情绪，
同时采血完建议对方不要立即起
身， 坐一会或躺一会再起来， 以免
摔伤。 这些看似细小的关怀， 其实
高度体现了医生的专业性和情商水
平 ， 学会安抚患者情绪是一门艺
术， 需要医务人员设身处地站在患
者角度想问题， 并且依据患者个性
作出有针对性地引导， 而不是简单
地呵斥或者消极对待。

“踮脚” 测身高？
友情提醒一下

体检测身高体重的过程， 堪比
当众 “处刑”， 年轻男女花样百出，
比如垫个脚。 实际上， 这么做并不
合理。 测量身高体重是为了得到更
准确的身体数据， 医生也会以此分
析你有没有潜在的患病因素 。 比
如， 在测量准确的前提下， 身高比
之前矮了 ， 你的骨骼可能出了问
题。 准确地测量体重也很重要， 体
质指数 （BMI） =体重 （千克） ÷身
高 （米） 2， 超过 28 是肥胖， 超过
24 是超重 ， BMI 每增加 2， 冠心
病 、 脑卒中的发病风险分别增高
15.4%、 6.1%。 所以， 如果遇到踮
脚的体检者， 还是耐心和对方解释
一下， 毕竟身高体重关系到个人真
实的健康情况， 不可以再马马虎虎
地对待。

憋尿太难了， 还能怎么办？

“先让我查吧， 快憋不住啦！
体检时 ， 排队最长的往往是 B 超
室， 不是因为检查有多复杂， 而是
憋尿的过程太漫长 。 为啥非得憋
尿？ 因为超声对实性、 液性、 含气
的组织得出的图像不同 ， 膀胱满
了， 子宫、 卵巢、 输卵管、 前列腺
等的图像才更完整、 清晰。

做 B 超前一般要喝 800～1000
毫升水， 如果想快速憋尿， 可以喝
咖啡、 茶水、 西瓜汁等利尿饮品，
要小口小口喝， 一边喝一边走。 当
然， 喝这些饮料前要问一下医生，

看是否会影响抽血化验。 医生在体
检室遇到 “憋尿” 难受的体检者，
可以作出一些专业性的解释， 让对
方更好地坚持下来， 如果实在憋不
住了， 可以建议其尝试交叉双腿，
身体微微前倾以缓解不适。 憋尿难
受是人体的正常生理反应， 在检查
时注意按压手法尽量轻柔一些， 多
一些体谅。

私处检查， 莫因尴尬放弃

体检过程中， 甲状腺、 浅表淋
巴结、 乳腺的触诊还好， 到了外科
检查简直是很多人的噩梦。 很多男
生会放弃外科检查， 这是不对的。
医生观察生殖器， 可以看出阴茎发
育情况以及是否有外生殖器畸形
等。 通过触摸， 可发现隐睾症、 精
索静脉曲张、 阴囊疝等。 肛诊能查
出痔疮 、 肛裂 、 肛瘘 、 直肠脱垂
等 ， 还有助提早发现直肠癌 ， 所
以， 不要因为小小的尴尬， 就放弃
这么重要的检查。 当体检者因为害
羞或者其他顾虑进入体检室又犹豫
是否要做检查时， 体检医生的态度
就非常关键了， 向体检者准确告知
以上检查的好处， 并辅以专业性的
检查手段， 便会赢得体检者的理解
和信赖。

怕痒， 尝试让他放松下来

“对不起医生， 我怕痒” “姑
娘 ， 你得配合我呀 ”。 很多时候 ，
医生在体检时总会遇到怕痒的人。
由于检查过程被打断， 一些医生会
感到很无奈， 甚至有些 “不耐烦”。
实际上 ， 人人都有敏感的神经系
统， 当物体接触身体时， 大脑就会
发出警觉信号， 当意识到没有危险
时， 身体警报就会解除， 所以， 不
要把体检者的正常生理反应当作一
种故意， 不妨在旁轻声提醒对方，
请其放松下来， 相信医生就可以。

总而言之， 笔者认为， 作为一
名体检医生， 应学会换位思考 （医
护人员每年自己也会做体检）， 以
同理心、 包容心去对待每一位受检
者， 帮助他们通过体检正视身体健
康， 养成定期体检复查的习惯， 培
养个人健康管理的意识。

作者： 湖南省肿瘤医院
体检中心 程智

（刘孝谊 彭璐 整理）
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作为一名从事安宁疗护专
业的责任护士， 自己目睹过太
多的生与死， 悲与痛。 我们科
收治的患者基本上治愈的希望
十分渺茫， 而我们的目标是让
他们可以带着尊严和幸福谢
幕， 每个逝者的家庭都可以悲
而不伤地开始新的生活。

我曾照顾过一位从美国回
来， 寻求落叶归根的老人。 这
位老人原来一直跟随女儿生活
在美国， 而天有不测风云， 癌
症的噩耗打乱了这个家庭原本
的幸福生活。 老人的女儿也是
一位医生， 她带着父亲辗转了
多家医院 ， 相继接受了手术 、
放疗 、 生物免疫等多种治疗 ，
但老人的肿瘤还是转移了。 当
死亡临近的时候， 老人 “落叶
归根” 的夙愿愈发强烈， 他想
念家乡的那一捧黄土， 那一抹
夕阳……但他的女儿却感到深
深的担心和忧虑， 她担心父亲
回到国内没有一家理想的医疗
机构能够提供专业的安宁疗
护， 使他的不适得到缓解， 她
不知道父亲能否安详地走完人
生的最后一段旅程。

正当她不知所措的时候 ，
美国肿瘤护理联盟向她推荐了
我们中心。 她们一家怀着忐忑
的心来到了中心， 护士们微笑
着将老人迎入病房， 并向他们
介绍中心的情况。 安置好老人
后 ， 我们为他做了综合评估 ，
老人最大的问题是痛疼 、 焦
虑 、 烦躁 ， 而家人最大的心
愿是控制其疼痛 、 维护其尊
严 ， 根据这几个问题 ， 我们
团队讨论制定了有针对性的
疗 护 计 划 。 经 过 精 心 疗 护 ，
老人的不适状况逐渐得到缓
解 ， 心情也开朗了许多 。 老
人状态好的时候 ， 我们会安
排他在洒满阳光的房间里会
会亲朋故友 ， 或在阳光走廊

看夕照西山 ， 听他讲一讲自
己的故事……

日子一天天过去， 老人的
病情还是不可逆转地恶化了 ，
开始出现严重的呼吸困难， 肺
部发出痰鸣音， 我下意识地想
去给他吸痰， 可当我刚拿起吸
痰管， 他睁开了双眼， 摇了摇
头， 我突然意识到自己是在增
加他的痛苦， 于是， 我放下了
吸痰管 ， 轻轻地给他翻了身 ，
拍了拍背， 找了一个舒适的卧
位。 老人先拉着我的手， 然后
伸开手臂拥抱了我一下， 我愣
住了， 他却笑了。 之后他与家
人一一拥抱， 最后与老伴紧紧
地拥抱在一起， 老伴在他的额
头上深深地吻了一下， 两位老
人害羞地笑了！ 我拿出手机播
放了一首轻音乐， 邀请老伴坐
在床边拉着他的手， 我轻轻地
说： “您的家人这么爱您， 他
们都陪在您的身边， 您安心地
休息一会儿吧， 深深吸一口气，
缓缓地呼……” 老人渐渐入睡
了， 还紧紧拉着老伴的手， 我
们悄悄地离开了房间， 把宝贵
的时光留给两位老人， 当天晚
上老人安详地离去了。

因为工作的原因， 我接触
了很多临终患者， 在一个个游
走在生死之间的故事中， 比常
人会更加珍惜生命的价值与意
义 。 我们常问 ： “人终有一
死， 那么生命中最重要的是什
么呢 ？” 是尊严 ！ 就像那位逝
者的女儿在清明节给我们发来
的短信说： 今天是清明， 慰藉
逝去的至爱亲人的同时， 更念
及安宁病房的祥和安宁。 感谢
安宁病房全体医生护士的仁心
仁术， 你们在我父亲生命的最
后一段给了他不仅仅是医疗和
护理， 更多是给予他尊严。
作者： 北京大学首钢医院温向娟
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让生命带着尊严和幸福谢幕体检时这样做
巧妙化解“小尴尬”

阿雷塔大夫和我在一起


