
19 世纪中期的欧洲大陆，
战争频发， 军队将士受到伤痛
和疾病侵扰。 1863 年， 国际红
十字大会在瑞士日内瓦召开，
红十字运动广泛开展起来。 这

幅画的作者是加布里·艾米勒·
尼斯柯拉克， 他为我们展现的
是一位身着白色服装的护理人
员， 护士装扮朴素， 态度真诚，
面部的虔诚与专注让人不禁屏
住呼吸。 她笔挺地坐在椅子上，
用心勾勒着手中的针线活。 画
面右侧桌上的一缕光线映射在
她身上， 帽子中央和手臂上的
“红十字” 显得分外耀眼。 深色
墙壁、 昏暗灯光、 陈旧桌椅以
及护士手中的黑色毛衣……这
些反差色将护士的纯洁、 温柔、
善良衬托得跃然纸上。

红十字会的本质是仁爱、
帮助， 医学的存在正是为了抚
慰那一颗颗受伤的心灵， 慰藉
那些正在痛苦中呻吟的人们，
发扬救死扶伤的人道主义精神，
寻求那属于生命的曙光。

编者： 王斌全 王磊
来源：《名画中的医学》

大夫到病房查视
病人， 谓之查房。 有
各种查房： 住院医师
要经常查房， 主治医
师至少每天要看一次
病人， 主任医师也要
定期查房。 通常一个
病房， 每周有一次全
体医护人员查房， 由
病房主管的主任医师
或教授主持， 总结上
一周病人的处理结
果、 手术及病理情况及下一步治
疗计划， 讨论新病人的诊治方案，
以及相关问题。 这是重要的临床
程序和学术或教学活动。

大的科室多会有全科大查房。
著名的协和大查房源远流长，

一幅漫画展现了 1940 年的内科查
房 ， 那 些 熠 熠 闪 光 的 医 学 泰
斗———钟惠澜、 朱宪彝、 刘世豪、
李洪迥、 邓家栋……那庄严的情
景， 令人敬畏。

二十世纪五六十年代的内科
大查房， 是我们经历过而终生难
忘的。 张孝骞教授主持， 各内科
专业教授， 可谓大腕， 前排就座，
阶梯教室座无虚席， 过道及窗台
都挤满了人， 不仅仅是内科医生，
其他科的医生也趋之若鹜， 场面
热烈。

妇产科每个月也有一次全科
大查房， 叫 “月报会”。 先由各病
房总医师报告上个月工作数量和
医疗状况， 提出疑、 难、 重病例
讨论， 主任及教授发表意见， 交
流经验， 并有相关文献复习和简
短学术讲座。 参会者都颇有收获，
甚至吸引了市内或外埠同道专门
为此而来。

查房有讲究， 查房者和跟随
查房者都要有讲究。 查房者， 主

治医师或主任医师要从下级医师
的报告中抓住重点和要点提出自
己的问题， 或发表真知灼见， 制
定诊治决策。 若是资深大夫， 一
定要问那些实习大夫、 低年住院
大夫， 答得上， 固然好， 答不出，
也无大碍。

查房者的风格迥然不同， 风
格就是人。 有的大夫查房条理清
楚， 说起来总是头头是道， 严谨
严肃； 有的大夫轻松潇洒， 旁征
博引， 引人入胜。 林巧稚林大夫
查房， 阵容庞大， 但林大夫却自
然随意。 表现突出的是对病人的
关爱， 拉拉病人的手， 掖掖肩旁
的被角， 问问要求与愿望。 林大
夫思维活跃 ， 看到 、 听到什么 ，
会引发联想， 加以发挥， 比如看
到窗棂的蓝色， 会讲到各种颜色
与健康心理的关系 ， 很是有趣 。
林大夫英语流利， 而普通话偶尔
语塞， 常以英语代之， 旁边的医
生若能敏锐地译出， 林大夫会非
常高兴。

查房是极好的学习机会， 要
善记善忆， 有心用心。 日久天长，
集腋成裘。

作者： 中国工程院院士、 北京
协和医院妇产科主任 郎景和

来源： 《一个医生的故事》
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世界卫生组织 10 月 10 日公
布的数据显示， 全球累计新冠确
诊病例数已超 6.18 亿例 ， 死亡
病例数超 653 万例， 今年以来全
球死亡病例数已超百万例。 当前
全球疫情仍在高位流行， 病毒仍
在不断变异， 这深刻警示我们，
“躺平” 不可取， “躺赢” 不可
能， 坚持动态清零才能最大程度
地避免疫情失控造成巨大损失。

衡量一种大流行疾病的危害
程度， 群体的视角最为重要。 截
至 9 月 28 日， 我国 60 岁以上老
年人完成全程接种人数占老年人
口的比例为 86.26%， 还有相当
部分老年人尚未完成全程接种和
加强免疫接种， 加上相当数量的
儿童和有禁忌症无法接种疫苗的
人群， 疫苗接种率尚未形成足以
抵抗重症和死亡的屏障。 一旦放
松疫情防控， 势必会在短期内造
成大量人群被感染， 出现大量重
症和死亡病例， 造成医疗资源挤
兑， 让正常的医疗服务需求得不
到解决， 形成恶性循环。 从实践
看， 正因为坚持动态清零， 我们
才最大限度保护了人民生命安全
和身体健康。 国家卫生健康委发
布的数据显示 ， 2021 年我国居
民人均预期寿命提高到 78.2 岁，
卫生健康事业各项指标持续优
化。 能够取得这一成绩， 科学有
力的疫情防控功不可没。 实践充
分证明， 动态清零符合国情、 符
合科学、 有效可行， 坚持动态清
零实质就是坚持人民至上、 生命
至上。

“躺平” 没有出路， 消极防
疫后果严重 。 据报道 ， 日本在
“躺平” 后遭遇感染病例激增潮。
日本厚生劳动省前不久发布消息
称， 全国病床使用率居高不下，
还出现了很多急救送医困难以及
医护人员缺勤的情况， 多地医疗
系统严重承压。 美国由于放任新
冠病毒传播， 导致累计死亡病例
数超过 103 万例。 美国疾病控制
和预防中心发布的报告显示 ，
2021 年美国人均预期寿命较前
一年缩短近 1 岁， 这是该项数据
连续第二年下降， 新冠疫情是首
要原因。 据 《美国新闻与世界报

道 》 报道 ， 目前美国有近 2400
万成年人患有新冠长期后遗症，
其中 81%的人在日常活动时存在
困难。

从科学角度而言， “躺平”
增加了新的变异毒株出现的风
险。 新冠病毒变异和进化存在不
确定性， 感染病例越多， 新冠病
毒变异的机会也就越多。 放松防
控将大幅提升病毒变异风险， 而
新的变异毒株出现后又可能带来
新的传播风险和感染威胁。 世界
卫生组织前不久表示， 预计未来
仍将出现新的感染潮， 各国须保
持高度警惕。 作为奥密克戎 BA.5
变异株衍生的第三代亚型， BF.7
正在全球迅速传播。 近日， 我国
已有多地检出 BF.7 变异株 。 相
对于 BA.4 或者 BA.5， BF.7 的传
播速度快、 传染力强、 代际间隔
更短， 极易造成大面积传播。 这
警示我们 ， 必须毫不动摇坚持
“动态清零” 总方针， 毫不松懈
抓好常态化疫情防控， 牢牢守住
不发生规模性疫情的底线。

事实上， 一些国家选择 “躺
平”， 采取 “与病毒共存” 政策，
不是因为不想防控疫情， 而是无
法防控也没有能力防控。 这些国
家经过多种尝试后， 找不到一种
理想的控制新冠疫情策略， 干脆
选择 “躺平”， 这恰恰是由于前
期未能及时有效控制疫情， 已经
失去了动态清零的机会。 一旦感
染和死亡人数大幅上升， 往往又
会收紧防控策略。 据报道， 法国
卫生部表示 “不排除恢复在封闭
公共场所佩戴口罩的强制要求”；
德国卫生部长劳特巴赫呼吁人们
采取预防措施和接种疫苗， 迎接
秋冬季感染高峰。 相比较而言，
由于防控政策得当、 措施有力，
我国本土疫情状况总体上完全可
以做到也能够实现动态清零。

当前， 国内外疫情防控具有
复杂性、 艰巨性、 反复性。 以时
不我待的精神抓实抓细疫情防控
各项工作， 进一步磨砺责任担当
之勇、 科学防控之智、 统筹兼顾
之谋、 组织实施之能， 不断提高
科学精准防控水平， 我们一定能
用最小的代价实现最大的防控效
果 ， 最大限度保障人民生命健
康， 最大限度减少疫情对经济社
会发展的影响。
来源：《人民日报》（10月 12日）

“躺平”不可取
“躺赢”不可能
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