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护士手记

��� 退休后， 这些年由于老伴患
病， 我与医院打交道很多， 但不
是在我们县里的人民医院。 究其
心结， 一是总认为小地方的医院
不靠谱， 有病就往大医院走； 二
是以前县人民医院的诊疗范围有

限， 没有涵盖恶性肿瘤， 相关医
疗设施不完善。

2024 年 7 月以来， 为跟进老
伴病情的治疗， 我与江永县人民
医院的接触多了起来。 医院日新
月异的变化 、 诊疗技术的进步 、
良好的医德医风、 各项惠民便民
举措等， 渐渐地改变了我原来的
呆板印象， 遂提笔记录一些事情。

这些日子翻阅了江永县人民

医院的公众号， 发现里面信息面
还蛮大的。 一是医院诊疗范围的
扩大， 2024 年新开设了介入医学
中心、 心血管内科、 肿瘤科、 泌
尿外科四大专科。 绝大部分以前
需要长途奔波到省市医院救治的

重症如急性心梗、 脑动脉瘤、 急
性肺栓塞以及恶性肿瘤等患者 ，
现均可在自家门口的医院得到及

时有效的救治， 在全省县级医院
中达到了中等偏上水平。 二是疾

病诊疗救治能力开创了许多江永

县级第一， 心脏起博器植入、 胆
道顽石双镜联合取除、 甲状腺全
切+自体移植、 三镜联合微创术取
石保肝等， 填补了许多空白。 患
者家属的感谢信、 锦旗纷至沓来，
数不胜数。

特别有口碑的一个送锦旗的

案例是： 39 岁的张先生因突发心
梗送来医院时意识丧失、 血压都
测不到了 ， 在历经三次电除颤 、
有效心脏按压及抢救药物应用后，
张先生终于恢复心跳， 随后医院
介入中心第一时间为张先生介入

手术成功开通闭塞血管， 短短五
天时间后张先生就痊愈出院。

还有我熟悉的黄女士， 白晳
的脸上总是覆盖着红斑丘疹， 让
她异常痛苦 。 多少次寻求偏方 ，
花在脸上的钱不低于二十万， 功
能性化妆品动辄几千元， 毫无用
处。 江永县人民医院皮肤科医生
给出的诊疗方案， 不到半年时间
即解决了她的顽疾， 总共花费不
到 2000元。

江永县人民医院通过各种有

形的活动， 包括 “医院领导下沉

科室 ， 开展行政查房 ” “转作风 、
下苦功、 树形象， 让患者舒适就医、
明白就医” 等等， 院领导从细节入
手精细化管理， 全体医务人员从服
务上 “小题大做”， 提升患者就医体
验； 医护人员责任感、 事业心大大
增强， 精气神大大提振。

因为陪老伴住院， 我跟一些医
护人员慢慢熟悉了。 肿瘤科主任屈
兴旺每天上班总是来得最早、 下班
总是离开最晚， 晚上九十点钟还在
病房询问患者情况。 老伴血管不好，
输液很困难， 医护人员决定给她留
置中长导管。 由于患者较多、 设备
设施一下子安排不过来， 护士长周
玉美等三人推迟下班完成置管， 及
时保证了老伴的治疗需求。

前几天， 放射科李成军医生给
我老伴拍片， 我只是随便向他提了
一个要求， 说老伴没人陪伴， 想请
他把片子送到肿瘤科， 没想到他还
真的不嫌麻烦， 并教我看片， 说明
老伴的病情。

大约在 8 月份， 为老伴到医院
开止痛药， 开多了要退费。 我以为
同其他医院类似情况 ， 寻这找那 ，
跑上跑下。 经办医生周凌辉全程代

办， 没要多少功夫， 钱就退进了医保
卡。

陪老伴住院几天， 每天早晨都可
以看到打印的费用清单， 这是县人民
医院的特色。 县人民医院基于自身面
对的患者多来自乡下农村， 给患者递
上纸质日账单， 让患者明明白白自己
的医疗费用， 难能可贵。 和老伴同住
在七病区的何某因病情需要医师开了

艾灸治疗， 何某因故没有做， 在日清
单上看到有艾灸费用就激动地闹着找

护士长说。 护士长耐心地和他解释告
知账单上有 “-” 表示， 就说明这个
费用是已经减出了的， 并耐心告知医
院还为他减免了哪些医保不能报账的

自费费用。 事后何某在走廊上和我感
慨地连说了几个好： “现在人民医院
的领导管得好， 制度好， 政策好， 医
师护士的态度好 ， 患者病都好得快
些！”

江永县人民医院在发展， 在全县
的医疗事业上担负起时代赋与的责

任， 做好我们的健康 “守护人”！ 我
们更应该更新观念， 相信并支持本地
医院， 相信医院会办出水平、 办出信
誉， 让 “家门口” 就医不再遥远。

原江永县商务局局长 李连勇

本地医疗飞速发展，让“家门口”就医不再遥远

��� 工作数年， 犹记得毕业时家里长辈要我考虑从事医学
相关的其他工作， 不必执念于临床护士， 当时我果断拒
绝， 我学的是护理， 怎么能不当护士呢！ 对于初入社会的
我来说， “白衣天使” 的称号有着巨大的魅力， 她代表着
崇高、 奉献及一切美好。 于是， 我如愿以偿成为一名天
使。

我很爱聊天， 天性使然， 工作时也不例外， 早上输液
忙碌的时候， 到最后几个患者比较晚了， 进门我就先说不
好意思， 解释一番， 这时患者和家属都会比较理解。 其实
很多时候， 解释也是避免患者情绪大， 同时还要告知药物
用法， 询问患者吃饭睡觉甚至排便情况。

有一次， 给一位老奶奶输液时， 她突然对我说： “我
很喜欢你！”

我很诧异， 因为我们经常上晚夜班， 白班不固定， 不
会连续上很多天， 再加上老人记性不好， 又穿着工作服，
戴着口罩， 经常会认错，

我心想好像没特别为奶奶做过什么， 她可能认错人
了。 我问她： “为什么喜欢我呢？” 我开玩笑道， “是不
是我打针技术好啊！”

她很认真地回答我： “我记得你， 因为你会和我们聊
天， 你这个姑娘仁义， 每天进来有说有笑的， 会替我们患
者着想， 我们都很喜欢你！” 说罢， 同病房的患者们纷纷
附和。

彼时， 我正处于工作迷茫的阶段， 到内科工作没多
久， 内科工作繁琐忙碌， 每天工作效率低。 早上输液工
作， 总是最后一个完成， 我又着急又懊恼， 是不是话太多
动作又太慢， 总避免不了患者埋怨。 但老奶奶不经意的夸
奖给了我信心， 让我坚持自己的习惯和工作方法。 慢慢熟
练后， 我加快速度的同时， 依然喜欢多跟患者沟通， 患者
跟我熟悉了， 工作开展起来也更容易。

令我没有想到的是， 随意的聊天， 竟能温暖患者。 他
们可能不知道， 一句夸奖， 就让迷茫的我坚定了方向。 互
相的理解和包容， 成就了一段好的护患关系。

宁乡市中医医院护士 谭秋英

��� 北京协和医院宁晓红

教授在网上做了一次很感

人的演讲， 题目是 “医疗
更完整的样子”。 在演讲

中， 她例举了许多亲历的
医学故事， 回顾了自己从
开始以为 “医学是崇尚技
术的 ”， 医生把最好的技
术 、 药物用在患者身上 ，
尽可能延长其生命就是好。
当经历了在内科、 肿瘤内
科、 老年医学科到如今缓
和医疗医疗专业的 20 多年
的实践和感悟， 她逐渐意
识到自己最初的认知是有

局限的。
在演讲过程中， 她说

了一句很深刻的话： “技
术的尽头， 不是医学的尽
头。” 这让我自然地想起特
鲁多医生墓碑上镌刻的那

行字———“有时是治愈， 常
常是帮助， 总是去安慰。”
它告诉人们， 医学是为了
解除患者的身心痛楚而诞

生的， 是一门饱含人性温
暖的科学。 缓和医疗， 正
是给患者甚至家属以帮助，
给他们减轻痛苦， 可以说
这是一种医学的回归， 是
把医学中的温暖找回来。

以往， 总有些人以为，
对患者的帮助和抚慰， 或
者说人文关怀并非医生的

本职工作， 是属于非医学

因素。 果真是这样吗？ 非
也。 如果因为医务人员每
天面对的都是需要救治的

伤者和患者， 看到听到的
多是痛苦和呻吟， 而从惊
愕到司空见惯到冷漠无视，
至于患者的心理感受， 越
来越变得无暇顾及和思考，
那就真是患者的悲剧了。

长期患病或重症卧床

的人， 往往最担心的是别
人在为患病的他付出更多

的时候 “感觉到自己是个
包袱” 而得不到尊重； 即
使是患有一般性疾病到医

院就医的人， 也十分渴望
看到关注的目光， 希望得
到医生的关心和重视。 医
疗诊治的全过程， 其实都
应该是关爱和帮助， 这是
医学的一种责任。 医学应
该是一种人性的传递， 应
该饱含着深深的情感。 一

个罹患癌症的患者， 在获知
病情的那一刻， 他不仅需要
了解治疗方案， 更期待医生
对自己负责的态度， 祈盼医
生与他共同抗击病魔的信

心。 正如一位医生所写的，
“患者在看病时把医生看作
是一面镜子， 他们希望从中
寻找正面的映像和他们继续

活下去的价值。”
建议更多的医疗卫生

行业的管理者和医务人员

看看宁晓红教授的这一视

频 ， 更希望将 “技术的尽
头 ， 不是医学的尽头 ” 这
句话作为一个大课题 ， 去
思考 、 去探讨 、 去行动 。
我想 ， 这对更多的医疗机
构走向人性化管理 ， 为患
者提供高质量的医疗服务

一定是有益的。
作者 高金声
来源 朴韵

技术的尽头，不是医学的尽头


