
������冬日的午后， 阳光透过
窗户洒满病房， 斑驳的光影
落在地板上、 病床上， 为一
切蒙上一层温暖的金色。 然
而， 这份安宁被一阵激动的
呼喊打破。 我赶到病房， 只
见 58 岁的吴阿姨神情激动，
泪水从脸颊滑落， 挥舞着手
大声说道： “我没病！ 家里
一大堆事情没人管， 我一定
要回去！”

疏散围观的人群后， 我
来到吴阿姨的床边， 语气平
和地问： “吴阿姨， 您是不
是特别想家了？” 她抬起头，
眼中满是委屈： “医师啊，
我的小孙子才八个月， 家里
的活儿全靠我做。 我妹子一
个人， 能忙得过来吗？” 她
的语气里充满焦虑。

“吴阿姨， 我理解您的
牵挂， 但这些问题不是您的
错。 我们需要一起解决的是
您的高血压， 等病好了才能
更好地帮助家人。” 通过外
化， 我帮助她将注意力从自
责转向问题本身， 并决定先
电话联系她的家人。

电话接通后， 吴阿姨急
切地问女儿： “晴晴， 你忙
得过来吗？ 毛坨 （小孙子）
还好吧？” 电话那头， 女儿
温柔回应： “妈妈， 家里安
排好了， 您安心治疗， 不用
担心。 等手续办好， 我一定
接您出院。”

听到这些， 吴阿姨的表

情明显放松。
我 接 着 问 ：
“阿姨， 平时
您和 家 人 是
怎 么 分 担 这
些事情的 ？ ”
我 试 图 通 过
和 吴 阿 姨 深
入 探 讨 解 构
问 题 根 源 ，
引导 她 认 识
到 健 康 的 重
要 性 ， 寻 找
解 决 途 径 。
她回忆道 ： “我和妹子分工
明确 ， 很多事都能解决 。 现
在突然全丢给她 ， 我心里过
意不去。”

我继续引导： “吴阿姨，
我们做个约定吧 。 从今天开
始， 您专注治疗， 恢复健康后
再回家， 继续和妹子分工 。”
我试图将吴阿姨的消极叙事
转变为积极主动 ， 将治疗过
程改写为通往家庭幸福的积
极行动。

她坚定地点点头： “好，
为了家人 ， 我一定管理好情
绪， 配合治疗。”

我将我们的约定写在一
张便笺上 ， 她接过纸条 ， 小
心地放在枕边 。 这是我通过
治疗文件记录吴阿姨的成长
和变化， 强化她康复的动力。

几天后 ， 我请吴阿姨的
女儿作为见证人 ， 向她讲述
了吴阿姨的努力与改变 。 女

儿非常感动， 鼓励母亲坚持治
疗 ， 并承诺全力支持她的康
复。 吴阿姨眼中闪过泪光， 却
多了一份欣慰和决心。

叙事护理， 是通过倾听患
者的故事， 搭建心灵沟通的桥
梁 ， 帮助患者表达和处理情
感， 满足个体化身心需求， 提
供情感支持和心理舒缓， 帮助
其面对和重塑问题的护理方
法。 在这次护理实践中， 我全
面运用了叙事护理的五大核心
技术： 外化， 解构， 改写， 外
部见证人， 治疗文件。 五大核
心技术的综合运用， 让吴阿姨
从焦虑中解脱， 找到了治疗的
动力， 不仅疗愈了吴阿姨的身
体， 也抚平了她心中的焦虑和
不安。 这是一场心灵和技术的
双重对话， 为吴阿姨带来了内
心的安宁和希望， 也让护理工
作更具温度和深度。
长沙县第三医院 刘芳 毛文静
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������不久前， 国家卫生健康委办公厅等印发 《医学
人文关怀提升行动方案 (2024-2027 年)》， 提出大
力开展医学人文教育， 加强医学人文关怀， 并明确
了行动重点和阶段性目标。

医学人文精神， 被医生和患者共同视为优秀医
务人员应有的重要品质， 但说易行难。 我国人口基
数大， 医疗资源分布不均， 有的医务人员接诊量
大， 工作强度高， 没太多时间与患者沟通， 有的缺
乏技能， 难以进行高质量的沟通。 破解这些矛盾，
应想办法把医疗人文关怀融入诊疗流程。

弘扬医学人文精神， 就是要关怀和尊重患者。
这意味着， 要从患者的视角来审视并改善诊疗流程
和服务细节， 为患者提供更加温暖和人性化的就医
环境。 比如， 探望制度就有改进空间。 在重大手术
前， 有的医院允许家属探望， 而在有的医院， 家属
却见不到患者。 又如， 许多医生习惯说专业术语，
不妨开展一些针对性训练， 让医生尽量用生活语言
与患者交流。 此外， 针对老年人、 孕产妇、 儿童及
残疾人等特殊人群， 以及重症监护室、 抢救室、 手
术室等特殊单元， 需提供额外便利和关照。

坚持 “以患者为中心”， 充分运用互联网、 人
工智能等技术优化服务， 将人文精神融入医疗卫生
机构管理和服务各环节， 才能更好满足群众新期
待， 既治疗伤病， 又抚慰人心。

营造充满人文关怀的就医环境， 最终要落到广
大医务人员的行动上来。 更好调动他们的积极性，
一方面要做好配套制度建设， 通过科学管理分诊、
优化安排出诊时间、 引入社工和志愿者等方式， 为
更高质量的医患交流创造条件； 一方面要完善激励
机制， 对有突出业绩和良好服务口碑的医务人员进
行褒奖， 让他们拥有更强的职业成就感。

作者： 杨彦帆 来源： 人民日报

������近日， 39 岁的维吾尔族患者古丽 （化名） 发现
右侧乳房出现柚子大小肿块后， 来到吐鲁番市人民医
院求诊。 援疆医生彭韡怀疑肿块可能存在恶性风险，
并考虑到术后乳房重建的需求， 迅速联系湖南援疆指
挥部， 请湖南省肿瘤医院李赞教授团队前来支援。

2024 年 12 月 20 日下午 ， 李赞教授率团队 ，
包括宋小花护士长和杨丽嫦教授， 抵达吐鲁番市人
民医院， 第一时间与患者主诊医生彭韡查房， 并针
对提交的病例展开深入分析和讨论。 经过详细评
估， 他们制定了一套精细的手术方案： 考虑到患者
腹部有两次剖腹产留下的明显疤痕以及局部脂肪堆
积， 如确认肿瘤为恶性， 将通过下腹部皮瓣完成乳
房重建， 同时改善腹部形态。

手术过程中， 李赞教授采用乳晕旁隐蔽切口，
仅长约 5 厘米， 通过皮肤弹性扩张成功取出直径约
10 厘米的肿瘤。 术中快速病理确认肿瘤为良性叶
状肿瘤， 但因乳腺组织切除较多导致局部凹陷， 李
赞教授凭借术前 CT 影像和精准操作， 将移位腺体
复位缝合， 最大程度恢复乳房外观。 术后查房时，
患者对手术效果非常满意， 感激地握住李赞教授的
手， 用维吾尔语连连道谢。

术后第二天， 李赞教授参加了 “2024 年湘疆
微创外科学术论坛”， 并作了 《保乳整形及乳房重
建》 的主题发言。 在疑难病例会诊环节， 李赞教授
团队针对当地医院提供的典型病例， 为患者制定了
个性化治疗方案， 同时提出了许多实用的临床建
议。 宋小花护士长与杨丽嫦教授分别从护理及临床
治疗角度分享经验， 赢得当地医护人员高度认可。

在学术交流中， 李赞教授团队与吐鲁番市人民
医院普外科深入探讨乳腺肿瘤诊疗的最新进展和成
功经验。 吐鲁番市人民医院普外科主任杨虎表示，
希望双方未来能进一步深化合作， 持续提升吐鲁番
市肿瘤治疗水平。

通讯员 彭璐

������从医 40 年来， 作为医生
的我一直在思考， 什么样的
医生才是好医生， 医生的获
得感与幸福感来源于哪里 ；
而作为医院管理者的我又在
想 ， 如何成就更多好医生 ，
在怎样的医院文化中医生才
能得到滋养和成长。 医生期
待什么、 医生想做什么、 医
生为谁而忙……一切问题的
答案， 都可凝炼为 3 个关键
词。

“台” 展一技之长

海阔凭鱼跃， 天高任鸟
飞。 “台” 字的本义指用土
筑成四方形的高而平的建筑
物， 登高才能望远， 台平才
能站久。

医院要让热爱临床者有
手术台、 热爱研究者有实验
台、 热爱教学者有讲台、 热
爱管理者有管理平台， 使每
个人都拥有一技之长。 因此，
我们要建平台， 为医生构建
完善的体制机制、 搭建完整

的学习链条、 铺就完备的成
长路径， 营造良好的生态环
境； 要搭舞台， 给医生广阔
的天地、 充足的机会展示自
己； 也要设奖台， 不吝鲜花
与掌声， 让医生的耕耘皆有
所获， 形成正向激励， 尽情
放飞梦想。

“家” 重一脉相承

柴门闻犬吠， 风雪夜归
人 。 在中华文化中 ， “家 ”
是一个承载着深刻意涵的概
念， 意为安身立命之所， 是
不管多晚、 多远、 多难都要
回到的地方。

家庭是每个人心灵的港
湾、 情感的皈依， 为每个人
提供爱与被爱的土壤和坚强
的后盾。 一个不爱家、 不爱
家人的医生不可能成为好医
生， 因为他难以对患者及其
亲属的苦痛感同身受、 推己
及人， 且对责任与担当的理
解往往是不到位的。

医院对医务工作者来说

当然也是 “家”、 是归宿、 是
目的地、 是心之所向。 而医院
和员工之间， 始终像家人般双
向奔赴 ， 互相关怀 、 互相信
赖， 同心协力将 “家园” 建设
得更加美好。

“怀” 抱一片冰心

三十功名尘与土， 八千里
路云和月。 好医生一定是有家
国情怀的 ， 毕竟国是家的延
伸， 国家与家庭、 社会与个人
都密不可分。

医生要满怀仁爱， 祛病除
痛、 救死扶伤， 以 “良心+爱
心” 给予患者关怀和希望； 要
心怀百姓 ， 坚守人民至上理
念， 多谋民生之利、 多解民生
之忧； 要胸怀天下， 扎根祖国
大地、 扎根群众需求、 扎根时
代需要， 为中华民族的福祉和
未来而不懈奋斗。

作者： 中国科学院院士、
浙江大学医学院附属第二医院
党委书记 王建安

来源： 中国医学人文

冬日暖阳下的静谧倾听：

叙事护理的温柔守护

成就好医生的 3 个关键词

■叙事医学

■医患故事


