
医学和文学实在不可分。 医学有了文学的雅
韵， 意味无穷； 文学有了医学的内涵， 深刻优美。
作为医生， 应该乐于进行文学创作。 这不是附庸
风雅， 而是一种自信、 自立、 自强的态度和心境。

文学里有文字和思想， 有品格和修为， 有了
这些， 一个医生才能有更严谨的科学态度和热忱
的情感。 医生的外在语言、 行为、 情怀、 兴趣、
思想， 都可以通过医学和文学的联通表达出来。

“叙事医学” 把医学当成一个故事来表达，
充满了人文气息和情感， 让显得冷峻的医学变得
满腔热情， 避免了碎片化、 冷漠化、 技术化、 机
械化， 让医学具有人文气息。 叙事医学是把医学
和大众联结起来的桥梁。

叙事医学里的 “平行病历” 没有艰涩难懂的
科学术语， 是非常好的科普文章。 平行病历也是
一种人文关怀， 一种医患沟通。 一个医生应该善
于讲故事， 讲好故事， 好好讲故事。 有不少医生
后来成为知名作家， 比如鲁迅、 郭沫若、 契诃夫、
渡边淳一、 毕淑敏、 冯唐、 余华、 池莉……医生
的出身对他们看问题的方法， 对于人的理解， 有
着很大的帮助。 医生能够体察人性， 具备作家天
然的品格， 解剖别人也解剖自己， 具有悲天悯人
的情怀。

一个民族与文学的亲密程度， 可能决定了这
个民族整体的素质。 医生应该成为文学的读者，
也应该成为文学的作者。

医生应该多读书， 除了专业以外， 也要读文
学的书。 文学的情怀， 音乐的梦幻， 诗歌的意境，
字画的神韵， 都会给医生枯燥的生活带来些许愉
悦。 医生应该有哲学的修养、 文学的修养、 人性
的修养、 道德的修养、 生活的修养。 这些可以丰
富自身经历， 弥补人生的不足。

作者： 北京协和医院 郎景和
来源： 中国医学人文
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一位眼科医生去年调动工
作到了另一家医院， 和原来的
患者也就失去了联系。 可令他
感动的是， 很多老患者想方设
法打听他的新单位， 继续找他
看病。 前不久， 他给我讲述了
一名患者寻找他的故事。

那是元旦过后的第一次门
诊 ， 大约上午 11： 30， 候诊
患者都看完了。 这时一位老年
女性患者探头走进诊室： “医
生， 我没挂号， 可不可以跟您
说几句话？” “可以呀！ 您请
坐。”

她坐下来自我介绍： “我
是您的患者， 5 年前您给我做
的手术， 效果非常好。 现在另
一只眼不太舒服， 到您原来的
医院， 却没找见您。 后来实在
难受就到另一家大医院看， 医
生在给我检查眼睛时， 说我这
只眼手术做得很好， 问是谁做
的？ 我告诉他是您给我做的，
那位医生可能跟您很熟吧， 他
告诉我您调到这里了。 听到这
个消息简直太开心了， 还想让
您给我做另一只眼。” 老人家继
续叨念， “我今天也不知道您
出门诊， 抱着试试看的想法，
还真巧碰上了， 太幸运了。”

医生讲述到这里， 脸上流
露出幸福的表情， 同时还感慨

地说： “看来每一位患者都在
寻找自己信任的医生！” 听到
这里， 我很好奇地问他： “患
者给予你这么大信任是为什么
呢？ 仅仅是因为前面一只眼的
手术效果好， 或者是因为你技
术好吗？” 医生给出了下面的
回答。

一位患者信任一名医生，
首先是对你医术的认可， 然后
是对你的看病方式满意。 这看
病方式中包含心平气和地和患
者讲话； 能够听患者说话， 听
她说说眼睛患病后怎么个难受
法， 听她说说家里的情况以及
对治疗的希望； 能够告诉患者
她想知道的事情， 比如这个手
术怎么做， 术后一般情况怎么
样； 能够叮嘱一些注意事项，
如术后怎么点药， 术后还要注
意哪些问题 ， 什么时间来复
查， 老年人听不清， 必要时给
她写在纸上或病历本上； 给出
恰当的术后康复建议， 在保证
安全的前提下， 解除患者不必
要的担忧， 比如他们关心术后
能不能抽烟喝酒， 能不能外出

遛弯， 能不能洗澡， 能不能吃
海鲜， 能不能看电脑或玩手机
游戏等， 如果不是术后禁忌，
医生应给出既有利于术后安
全， 又能维护患者快乐生活的
建议； 提醒家属如何关怀和帮
助患者。

这位眼科医生的故事给我
很多启发， 正如他所言： “每
一位患者都在寻找自己信任的
医生！” 懂得这种信任来自哪
里， 对于建立信任至关重要。
从他的故事中， 我们看到患者
对医生的信任不仅仅取决于医
术， 还取决于医生的 “看病方
式”。 这种看病方式其实就是
一种人文关怀， 一种尽职尽责
的工作状态。 对患者的感受和
想法多一点在意， 对他们的担
忧和愁苦多一份牵挂， 自然而
然地将关怀、 尊重、 体谅、 鼓
励和支持融入言语和行动当
中， 春风化雨、 润物无声， 信
任便随之产生。

作者： 天津医科大学
心理学研究所 刘惠军
来源： 中国医学人文

本报讯 （记者 周阳乐） 2020
年， 湖南省孕产妇死亡率为 9.32/10
万， 相比 2010 年下降了 65.09%； 5
岁以下儿童死亡率为 4.47‰， 相比
2010 年下降了 58.69%； 婴儿死亡
率为 2.59‰， 相比 2010 年下降了
64.76%……湖南省这三项衡量妇女
儿童健康的核心指标均优于全国平
均水平 ， 牢牢守住了母婴安全底
线。 近日， 湖南省卫生健康委妇幼
健康处相关负责人介绍了成绩背后
的努力。

织大服务网络，
全面覆盖母婴安全

“母婴安全服务网络越大越
好， 为全省母婴撑起保护伞。” 湖
南省卫生健康委妇幼健康处相关负
责人说， 这张网以妇幼保健机构为
核心 ， 以基层医疗卫生机构为基
础， 以大中型医院和教学科研机构
为支撑， 大力实施妇幼健康保障工
程。

据介绍， 湖南省建有三级妇幼
保健机构 11 家， 二级妇幼保健机
构 92 家， 国家级妇幼保健特色专

科 6 个， 国家级母婴安全优质服务
单位 10 个和省级母婴安全优质服
务单位 30 个。 58 个妇幼保健机构
纳入中央预算内投资建设项目， 54
个妇幼保健机构列为国家能力提升
建设项目， 承办全国妇幼保健机构
标准化建设培训班 10 期， 向国家
推荐妇幼保健机构优秀建设项目单
位 20 个。

抓好基层基础是健全服务网络
的必修课。 湖南省每年组织举办全
省母婴安全培训班， 对基层工作人
员进行全员轮训。 从 2020 年开始，
依托湖南省基层产科医师培训基地
和协同单位， 每年培训 150 名基层
产科医师。 同时， 启动全省助产机
构产科门诊规范化建设工作 ， 到
2022 年底， 要求所有助产机构产科
门诊均要达标。

有效提升综合救治能力， 是母
婴安全行动计划的核心环节。 湖南
省组织开展母婴安全急救技能比
武， 加快推进危重孕产妇和新生儿
救治中心标准化建设， 建立危重孕
产妇救治中心 143 家和危重新生儿
救治中心 149 家， 制定了 《湖南省

危重孕产妇救治中心评估标准 （试
行）》， 建立了每 4 年复核评估一次
的动态管理制度。 出台 《湖南省疑
难危重孕产妇救治与转诊方案 （试
行）》， 畅通孕产妇救治与转诊绿色
通道， 2020 年成功救治危重孕产妇
7958 例。

层层传导压力，
压实责任不放松

湖南始终坚持政府主导， 省政
府每年将孕产妇死亡率、 5 岁以下
儿童死亡率和婴儿死亡率纳入 《省
政府工作报告》 指标内容， 并与各
市州政府签订责任书， 压实责任。

同时， 按照属地管理原则， 各
级卫生健康部门主要负责人是母婴
安全工作的第一责任人， 亲自抓、
负总责； 分管领导是直接责任人，
直接抓、 负直接责任。 把母婴安全
保障工作纳入卫生健康重点工作和
妇幼保健机构绩效考核内容， 传导
压力。

尤其是 2020 年 ， 面对突如其
来的新冠肺炎疫情， 湖南省卫生健
康委领导亲自指挥调度， 第一时间

发文就妇幼系统疫情防控工作做出
部署， 两次组织专家赴 14 个市州
对妇幼保健机构疫情防控工作进行
专项督导。 各地各单位主动扛起责
任， 认真落实防控措施， 全省 137
家妇幼保健机构全部实现新冠肺炎
零病例、 零医院感染、 零安全事故
“三个零” 目标。

母婴安全牵动着每个家庭乃至
全社会的神经。 为了推动母婴安全
管控关口前移， 湖南省建立了孕产
妇和新生儿死亡 “日统计 、 周分
析、 月通报、 季评审、 实时约谈”
五级质控机制， 组织开展省级孕产
妇和新生儿死亡与危重症示范评
审， 努力做到 “评审一例、 追踪一
例、 督办一例、 追责一例”。

针对孕产妇死亡反弹较大的市
州下发督办函， 要求对辖区所有助
产机构开展地毯式自查和助产技术
准入资质清查， 查找问题、 持续改
进； 对连续发生孕产妇死亡或产儿
科重大医疗质量安全事件和存在严
重医疗质量安全隐患的医疗机构，
组织省级专家开展 “飞行检查 ”，
发现问题、 限期整改。

健康湖南行动：

三项指标优于全国平均水平
湖南牢牢守住母婴安全底线

医生 要做文学的作者 每一位患者
都在寻找值得信任的医生


