
图为病友与湖南省妇幼保健院生殖
中心主任罗曼医师相拥而泣。

午后的阳光斜斜地照进病房， 躺在病床
上的李奶奶望着窗外， 神态平静而安详， 不
知情的人不会想到， 这是一位肿瘤终末期
的患者。 两天后， 李奶奶去世了。 刚入职不
久的北京同仁医院老年医学科护士小杨说，
李奶奶的离世带给自己很大的触动， 原来
死亡并不总是冰冷恐惧的， 竟然可以如此
安然。

从 2017 年开始， 北京同仁医院老年医
学科为临终老人开展集症状控制、 舒适护
理、 尊严疗法、 音乐治疗、 芳香治疗、 生前
预嘱、 家庭延伸医疗护理等于一体的安宁
疗护服务， 截至目前， 共有 150 余位患者接
受了安宁疗护服务， 近百位患者安然离世。

跳动音符牵出美好回忆
2017 年 9 月， 老年医学科病房中响起

了悦耳的乐器演奏声和美妙的歌声， 时而
是老人的独唱， 时而是老人与年轻人的合
唱。 这是中央音乐学院陈洛婷教授领衔的
音乐治疗团队在为老人们进行音乐治疗 。
以音乐为媒介， 帮助患者敞开心扉， 释放情
绪， 缓解焦虑、 抑郁和恐惧， 减轻躯体症
状。

在倾听中给予价值认同
“有的老人即将走到生命的终点时， 会

有很强的倾诉欲望。 然而， 家属可能没有时
间和精力去陪伴和倾听。” 北京同仁医院老
年医学科人文建设负责人之一周健说。 为
此， 该院会专门安排志愿者给予患者耐心
的陪伴和安慰， 聆听他们讲述自己的故事，
了解他们对自己的评价、 对家人的期望与
叮咛。 有些经历了多次陪伴的老人， 在每周
的同一时间， 会等待志愿者们的到来， 仿佛
在等待许久不见的老友。

在抚触中享受关爱和尊重
老年医学科团队在安宁疗护实践中发

现， 部分老人既不喜欢音乐， 也不想说话，
还有的已经衰弱和痛苦到无法用语言交流，
如何最大程度地缓解患者的躯体痛苦和精
神折磨？ 为此， 他们引入了芳香治疗。

2018 年 9 月， 芳香治疗师唐文受邀在
科室开展芳香治疗。 一位被疾病折磨得极
其虚弱的老奶奶成为首位获益者。 唐文为
老奶奶选择了合适的植物精油， 按摩双手、
双足和头部的穴位， 精油的芳香让老人眉
头舒展， 呼吸更平稳， 逐渐放松并睡着了。

唐文还指导家属， 教给他们精油按摩的
方法， 这种抚触不仅帮助患者减轻痛苦、 舒
缓情绪， 还能让他们感受到至亲的关爱， 有
助于疏导患者家属的哀伤情绪。

把同理心变成职业习惯
“医务人员对患者的同情心是感性的、

不稳定的， 而同理心则是一种理性的输出，
不因自己的心情和对象的不同而改变。” 周
健说。 为了让医务人员更好地与患者共情，
科室引入了叙事护理。 它不仅促进了医者
对患者躯体症状之外的心理、 家庭社会关
系及精神方面的关注， 更好地服务患者， 还
引发了对诊疗过程的反思。

周健坦言， 正如科室每年举办的人文沙
龙———愿做生命幽谷中的一束暖光一般， 希
望团队每一位医务人员都能成为医学人文
的实践者、 传播者， 成为老人们心中的那一
束暖光。
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11 月 18 日 ， 冬阳正好 。
湖南省妇幼保健院率先在全省
妇幼保健系统推行 “伦理查
房”。 该院组织院外伦理专家，
深入生殖医学中心， 与患者沟
通访谈， 察看就诊环境， 翻阅
病历纪录， 倾听医护人员心声
等， 此举打开了医疗服务的另
一扇窗口。

在聆听医务人员叙事环
节， 专家们分享了一个 “辗转
十六载终怀孕， 医患相拥喜极
而泣” 的温情故事。 前不久，
该院生殖医学中心一位病友与
中心主任罗曼医师相拥而泣的
视频走红网络， 感动众人， 给
寒冬平添暖意。

原来， 16 年前 ， 湘潭的
吴女士被诊断为原发性不孕，
为了做母亲 ， 她说 ： “5840
个日日夜夜都在为之全力以
赴， 为之煎熬。 不记得自己跑
了多少医院， 看了多少医生，
都 说 我 的 身 体 很 难 怀 上 的
……” 尽管如此 ， 她仍怀揣
“做妈妈的梦”， 前后做了 3 次
试管婴儿， 尝试过各种偏方，
皆没成功； 一直面临经济压力
和精神双重压力。

2020 年底 ， 抱着最后一
丝希望， 吴女士来到该院生殖
医学中心。 “我还有机会当妈
妈吗？ 我真的好想！” 第一次
问诊， 她就急切追问罗曼主任
医师。

罗曼深深理解、 懂得一个
女人的爱， 转化做母亲的强烈
愿望。 她没有放弃， 为她精心
制定个性化方案， 不厌其烦地
安慰她， 开导她。 从预处理到
促排卵， 取到好卵泡； 从形成
胚胎再到胚胎移植， “全程一
对一” 诊疗， 观察她的一举一
动， 嘘寒问暖， 关心备至， 带
着吴女士一路闯关……终于成
功怀孕。 在听到宝宝强有力的
心跳时， 吴女士欣喜万分， 再
也按捺不住激动的心情， 抱着
罗曼痛哭失声， 泪如雨下。

随后， 吴女士第一时间在
朋友圈发微信， 表达对罗曼医
师的感激之情： “今生， 有幸
遇见您。 是您让我重新燃起了
希望之光。 是您的每一次贴心
劝导鼓励和精湛医术， 让我迎
来了人生的第一道曙光， 璀璨
了我的人生。”

这是生殖医学专家罗曼所
诊治的成千上万个不育不孕患
者中的一个典型案例。 我们从
中看到， 疾病和疾苦是两个不
同的世界。 一个是医护人员的
世界， 一个是患者的世界。 现

代医学并不能解决
所有问题， 只有将
爱的关怀细腻地融
入患者身体与心理
等层面， 真正进入
患者的世界， 才能
与患者拉近距离 ，
成为医患情感的共
同体， 一起穿越疾
苦。

相对标准病历
而言的平行病历 ，
又称叙事医学， 叙
事就是讲故事。 提
倡医者把诊疗过程
中正规病历之外的
细枝末节、 心理过
程乃至家属感受 ，
用叙事的方式来写病例， 并带
着医生的感受去写。 这样， 可
使临床医学更加富有人性、 充
满温情， 也丰富人类对生死、
疾苦的理解和认知， 为紧张的
医患关系松绑。

与叙事医学对应的还有一
个理念是 “叙事伦理”。 即在
叙事医学的临床过程中表达伦
理问题 。 伦理除了抽象的概
念、 基本原则、 基本范畴， 更
有医者内心的判断和抉择。 因
而， 叙事伦理可以培养医务人
员的道德敏感性和真善美的情
感。

据伦理专家介绍， 叙事伦
理是医学活动的价值载体， 它
不是抽象的道德律令， 而是面
对医学困境时的生活、 甚于生
命选择， 是个体行为的道德依
附和精神寄托， 医患共同体表
明了医学伦理临床决策的核心
所在， 是对患者权益的高扬和
对生命契约的慎笃。

每个患者求医的背后， 都
可能有触动心灵的故事。 医务
工作者该如何去了解和倾听？
医学伦理涵盖的内容越来越
多， 如何维护患者权益？ 如何
让患者活得更有尊严？ 等等，
都是医学伦理需要考量的。

“我俩结婚 7 年了， 一直
没有怀上小孩。 慕名到省妇幼
来看病， 看病的罗曼医生耐得
烦， 轻言细语， 温柔体贴。 感
觉很温暖， 让我们重拾信心！”
这是 11 月 18 日 ， 伦理专家
“伦理查房” 时， 随意与宁乡
市一位不育患者面对面访谈
时 ， 听到他们发自肺腑的心
声。

医学是融入情感的科学，
有情感 ， 才会有温度 ； 有温
度， 才能暖人心。 叙事， 就是
回归医学本身， 以情说话， 带

情倾听， 用情看病。
伦理查房， 查的似乎都是

些芝麻小事， 如查诊室屏风，
查医疗告知， 查文明用语， 不
要在患者面前讨论病情等等。
然而， 正是这些小事受到患者
和家属的欢迎。 它体现了医者
对患者的尊重， 维护了患者的
尊严， 把患者真正当作了人。
同时， 伦理查房还启示我们，
人的尊严并不是虚的、 空的。
它体现在尊重人格 、 保护隐
私、 知情同意等诸多实实在在
的方方面面。

而以人为本， 以健康为中
心， 是医学发展的根本目的，
医学发展离不开人文精神的滋
养。 当代生命医学科技突飞猛
进 ， 以及在临床上的广泛运
用， 如器官移植、 转基因、 辅
助生殖等技术， 引发社会、 伦
理和法律界争议。 此时， 对于
医学伦理的需求更加急迫， 医
务人员则应回应医疗痛点， 不
失时宜地融入患者世界， 抚慰
他们的焦虑情绪。

据了解， 多年来， 该院成
立了一个由医学专家、 药学专
家、 医学伦理学专家、 律师和
社会人士组成的 “伦理委员
会”， 以规范医务人员伦理行
为， 对不符合医学伦理和人文
关怀要求的行为提出整改意
见， 督促医生改进。 而今， 湖
南省妇幼保健院生殖医学伦理
委员会将叙事医学引入伦理查
房工作中， 进一步关注生殖医
疗的伦理问题， 引导医务人员
走进患者的内心世界， 认识并
分担他们的疾苦。 如此这般，
医患双方互相支持 、 守望相
助， 则可并肩对抗生命的未知
与无常。

本报记者 汤江峰
通讯员 谢琼 贾姣姣

医学人文服务———
生命幽谷中的一束暖光伦理查房

从关注患者疾病到关心疾苦


