
这幅画是意大利威尼斯画派著名画家彼得罗·
隆吉（1701-1785） 的作品， 画面中， 贵妇人成为
整幅画的焦点， 她衣服的红白色调格外明亮。 除
了给贵妇人诊疗的医生， 其他男士均着深色服装，
由此可见画家对医生职业的尊重和突出， 也许在
他眼里， 医生和当时的威尼斯贵族一样高贵。

15世纪以来， 威尼斯城东西方的贸易往来很频
繁， 陆路和水路交通发达， 这幅画中装满药材及琳
琅满目的器具也是一大亮点， 几乎占据了画面的整
个背景， 可见当时威尼斯城拥有丰富的药材， 一派
自由和繁荣。

编者： 王斌全 王磊 来源：《名画中的医学》

药房会诊

作为老百姓的 “健康守门人”， 基层医
生是实现 “健康中国” 战略目标的重要推动
力量。 而通过叙事医学实践， 基层医生不仅
能与患者， 而且能与自己、 同事以及社会建
立更好的联系， 成为老百姓名副其实的 “健
康守门人”。

叙事医学有三要素， 即关注、 再现、 归
属。 在医疗情境中， 关注主要体现为倾听患
者———不带偏见， 不做评判， 专注、 谦卑地
倾听患者的讲述。 再现是指医务人员在关注
患者的基础上， 将他们在照护患者的过程中
的所见所感用平常的语言记录下来 （即 “平
行病例”）， 其中既有对疾病症状的描述， 更
有对患者患病经历的理解。 归属， 则是关注
和再现带来一种新型的医患关系， 在叙事医
学模式下， 患者不再被等同为疾病， 而是与
医务人员并肩作战， 共同对抗疾病的伙伴。

相比大医院的医生， 基层医生更有条件 “慢下来”
关注、 再现患者。 一位优秀的基层医生更像是患者身边
懂医术的朋友。 在关照患者的同时， 医务人员也需要自
我关照， 基层医生尤其如此。 2018 年的一项研究发现，
我国基层医生工作满意度较低， 离职意愿较为强烈。 除
了通过适当提高薪资、 增加培训学习机会、 健全管理和
激励机制等来降低基层医生的离职意愿外， 提升基层医
生自身的内在动力也是不容忽视的因素。

针对这一方面， 叙事的平行病历是一个行之有效的
工具。 在平行病历中， 医者再现患者， 同时也书写对自
己的认识、 反思人性与社会， 并记录温情与感动。 这一
书写过程不仅带来医患的联系， 而且也为医者与自己的
相遇搭建桥梁。 工作中的温情与感动能够对抗职业倦
怠， 带来职业满足感。 通过分享彼此书写的平行病历，
医生与同事之间的关系变得更加紧密。 不仅如此， 平行
病历也能增进社会对医生的了解， 帮助老百姓认识到真
实的医生形象。 因此， 平行病历是医生， 更是基层医生
不可多得的好帮手。

作者： 北京大学医学人文学院 胡志兰 郭莉萍
来源：《医师在线》
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������ “有时 ， 去治愈 ； 常
常 ， 去帮助 ； 总是 ， 去安
慰”， 这是西方医生特鲁多
的名言。 记得有一年除夕，
我值夜班 ， 外面烟花爆竹
声、 欢笑声此起彼伏。 呼叫
器响了， 我飞奔过去， 询问
患者怎么了， 只见那位患者
说： “护士， 你可不可以陪
我一分钟， 就一分钟？”

我当时还有点生气， 心
想： 没正事你呼叫我干嘛呀？
今晚重病号那么多， 我还有
很多的治疗护理工作没做呢！

他接着说道： “今天大
年夜， 我一个人， 外面放烟
花， 我害怕……”

如果不是在医院， 你肯
定会觉得这句话从一个大男
人口中说出来是多么可笑。

但看看眼前的这位患者， 瘦
骨嶙峋， 全身广泛骨转移致
卧床不起， 布满腰部的带状
疱疹正张牙舞爪肆意地渗出
脓液， 发出阵阵恶臭。 这跟
隔壁床头柜上放置的腊梅花
散发的香味极为不相称， 骨
转移的疼痛让他不时地呻吟
着……我想也许正是这样，
他的家人才嫌弃， 以致在大
年夜都没人陪他， 这样的事
情， 在我们科室见得多了。
在短暂地陪他看烟花， 与他
分享了我的爱心年夜饭后，
我不得不去忙其他工作， 可
也在那时让我深刻感受到，
他们需要的不仅仅是治疗和
护理， 还有陪伴和关心。

医院是一个浓缩人间欢
乐悲伤的世界， 有的人在这

里获得了重生， 有的人在这
里失去了挚爱， 有的人满怀
对生命的期待而来， 最终却
绝望伤心而去。 每个人都怀
着不同的心境， 我们有什么
理由不去包容他们偶尔的发
泄， 无意的冲撞呢？ 我只是
一个普通的护士， 但我愿意
燃烧青春， 为每段迷失的生
命导航， 用我温暖的心语去
慰藉他们受伤的心。 同时，
我也要感谢他们， 是他们让
我懂得， 活着就是幸福， 平
凡是另一种伟大； 是他们让
我懂得珍惜当下， 因为你所
抱怨的今天， 有可能是他们
无法抵达的明天。
作者： 成都医学院第一附属
医院 范晓梅

来源： 《中国医学人文》

护士， 你可不可以陪我一分钟？

������近期， 各地各部门深入贯彻落
实党中央、 国务院决策部署， 坚持
第九版防控方案， 落实二十条优化
措施， 持续整治层层加码问题， 取
得积极成效。 根据当前疫情形势和
病毒变异情况， 为更加科学精准防
控， 切实解决防控工作中存在的突
出问题， 现就进一步优化落实疫情
防控措施有关事项通知如下:

一是科学精准划分风险区域。
按楼栋、 单元、 楼层、 住户划定高
风险区， 不得随意扩大到小区、 社
区和街道 （乡镇) 等区域。 不得采
取各种形式的临时封控。

二是进一步优化核酸检测。 不
按行政区域开展全员核酸检测， 进
一步缩小核酸检测范围 、 减少频
次。 根据防疫工作需要， 可开展抗
原检测。 对高风险岗位从业人员和
高风险区人员按照有关规定进行核
酸检测， 其他人员愿检尽检。 除养
老院、 福利院、 医疗机构、 托幼机
构、 中小学等特殊场所外， 不要求
提供核酸检测阴性证明， 不查验健
康码。 重要机关、 大型企业及一些
特定场所可由属地自行确定防控措
施。 不再对跨地区流动人员查验核
酸检测阴性证明和健康码， 不再开

展落地检。
三是优化调整隔离方式。 感染

者要科学分类收治， 具备居家隔离
条件的无症状感染者和轻型病例一
般采取居家隔离， 也可自愿选择集
中隔离收治。 居家隔离期间加强健
康监测， 隔离第 6、 7 天连续 2 次核
酸检测 Ct 值≥35 解除隔离， 病情加
重的及时转定点医院治疗。 具备居
家隔离条件的密切接触者采取 5 天
居家隔离， 也可自愿选择集中隔离，
第 5 天核酸检测阴性后解除隔离。

四是落实高风险区“快封快
解”。 连续 5 天没有新增感染者的高
风险区， 要及时解封。

五是保障群众基本购药需求。
各地药店要正常运营， 不得随意关
停。 不得限制群众线上线下购买退
热、 止咳、 抗病毒、 治感冒等非处
方药物。

六是加快推进老年人新冠病毒
疫苗接种。 各地要坚持应接尽接原
则， 聚焦提高 60~79 岁人群接种率、
加快提升 80 岁及以上人群接种率，
作出专项安排。 通过设立老年人绿
色通道、 临时接种点、 流动接种车
等措施， 优化接种服务。 要逐级开
展接种禁忌判定的培训， 指导医务

人员科学判定接种禁忌。 细化科普
宣传， 发动全社会力量参与动员老
年人接种， 各地可采取激励措施，
调动老年人接种疫苗的积极性。

七是加强重点人群健康情况摸
底及分类管理。 发挥基层医疗卫生
机构 “网底” 和家庭医生健康 “守
门人” 的作用， 摸清辖区内患有心
脑血管疾病、 慢阻肺、 糖尿病、 慢
性肾病、 肿瘤、 免疫功能缺陷等疾
病的老年人及其新冠病毒疫苗接种
情况， 推进实施分级分类管理。

八是保障社会正常运转和基本
医疗服务。 非高风险区不得限制人
员流动， 不得停工、 停产、 停业。
将医务人员、 公安、 交通物流、 商
超、 保供、 水电气暖等保障基本医
疗服务和社会正常运转人员纳入
“白名单” 管理， 相关人员做好个
人防护、 疫苗接种和健康监测， 保
障正常医疗服务和基本生活物资、
水电气暖等供给， 尽力维护正常生
产工作秩序， 及时解决群众提出的
急难愁盼问题， 切实满足疫情处置
期间群众基本生活需求。

九是强化涉疫安全保障。 严禁
以各种方式封堵消防通道 、 单元
门、 小区门， 确保群众看病就医、

紧急避险等外出渠道通畅。 推动建
立社区与专门医疗机构的对接机
制， 为独居老人、 未成年人、 孕产
妇、 残疾人、 慢性病患者等提供就
医便利。 强化对封控人员、 患者和
一线工作人员等的关心关爱和心理
疏导。

十是进一步优化学校疫情防控
工作。 各地各校要坚决落实科学精
准防控要求， 没有疫情的学校要开
展正常的线下教学活动， 校园内超
市、 食堂、 体育场馆、 图书馆等要
正常开放。 有疫情的学校要精准划
定风险区域， 风险区域外仍要保证
正常的教学、 生活等秩序。

各地各有关部门要进一步提高
政治站位， 把思想和行动统一到党中
央决策部署上来， 坚持第九版防控方
案、 落实二十条优化措施、 执行本通
知要求， 坚决纠正简单化、 “一刀
切”、 层层加码等做法， 反对和克服
形式主义、 官僚主义， 抓严抓实抓细
各项防控措施， 最大程度保护人民生
命安全和身体健康， 最大限度减少疫
情对经济社会发展的影响。
国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情

联防联控机制综合组
2022年 12月 7日

关于进一步优化落实疫情防控的通知：

不再对跨地区流动人员查验健康码


