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������在现实生活中， 影响医患
关系的往往不是医疗技术， 而
是医学人文因素。 只重视技术
而忽视医学人文必定会导致紧
张的医患关系。 国内有研究发
现， 80％医疗纠纷与医患沟通
不到位有关， 只有不到 20％的
案例与医疗技术有关。 北京大
学人文学院副院长王岳教授多
年来研究医患关系问题， 据他
介绍， 在 20 世纪 60 年代末、
70 年代初， 美国以精神卫生领
域的 “去机构化运动” 为代表
的 “患者权利运动” 使患者的
权利意识得到强化， 生物医学
模式受到挑战， 医患关系经历
过低谷时期。 美国学者恩格尔
于 1977 年在 《科学》 杂志上

发表文章， 提出了生物-心理-
社会医学模式， 开启了从 “以
病为中心” 到 “以人为中心”
医疗模式的转变。

谈到我们目前面临的现状
时， 王岳说： “我们国家在改
革开放后经历了几十年的高速
经济发展时期， 人们的维权意
识提高 ， 对医疗服务需求增
长， 各种信息手段的发展为患
者维权提供了更方便的途径。
以疾病为中心， 或者说以技术
为中心的医疗服务已不能满足
人们的需要， 必须转变为以人
的需求为中心的服务模式 。”
《“健康中国 2030” 规划纲要》
中强调 “加强医疗服务人文关
怀， 构建和谐医患关系”， 医

学的人文属性更加引起人们的重
视。

新一轮医药卫生体制改革明确
要求 “公立医院要遵循公益性质和
社会效益原则， 坚持以患者为中
心”。 王岳认为： “只有医疗服务
具有公益属性， 才能做到完全的
‘利他’。 以市场经济为导向的医疗
服务偏离了人的需求这一目标， 也
就背离了医学人文的精神。 当前国
家正在力推的 ‘三明医改’， 就是
以患者就医感受、 医疗服务价值为
导向设定考核指标， 而非以经济指
标为导向， 这也是与医学人文精神
相一致的。 相信未来医患关系也会
向着更加健康、 和谐的方向发展。”

作者： 张立新
来源： 《中国护理管理》

��� 2025 年初春的长沙， 湖南省肿
瘤医院手术室内， 一场静悄悄的生
命保卫战正悄然上演。 头颈外四科
（甲状腺外科） 主任彭小伟教授盯
着三维重建影像， 屏幕上的肿瘤犹
如盘踞在胸骨后的阴影， 将患者的
气管压迫得仅剩一条细缝。 这不仅
是患者的关键时刻， 也是医学创新
的新起点。

命运的抉择
湖南常德的李女士， 因胸骨后

甲状腺肿瘤困扰多时。 这个直径达
15 厘米的肿块紧邻胸腔大血管， 压
迫气管， 让她连平躺睡觉和吞咽食
物都变得异常艰难。 当地医院告诉
她， 传统手术需要劈开胸骨， 风险
高、 创伤大， 还可能留下长达 20
厘米的疤痕。

面对这样的手术方案， 她的内
心充满恐惧， 直到来到湖南省肿瘤
医院， 听到彭小伟教授坚定的话

语： “我们尽量采用微创手术， 减
少您的痛苦。” 这一刻， 她眼中闪
过一丝希望。

在刀锋上跳舞
手术前， 彭小伟教授带领团队

进行了多次讨论， 精准分析肿瘤的
大小、 位置及其与周围重要结构的
关系。 最终， 他们决定采用经口入
路腔镜技术———这一创新术式避免
了开胸创伤， 并借助 5 倍高清视野
精准剥离肿瘤。 但挑战巨大， 医生
们必须在不足 1 厘米的操作空间
内， 避开密集的血管与神经。

“这是一场在刀锋上跳舞的手
术， 必须做到极致的精准。” 彭小
伟教授说。 他们精心准备， 为手术
成功打下了坚实的基础。

5小时生命突围
手术当天 ， 手术室内灯光明

亮， 机器精准运转。 彭小伟教授通
过 3D 腔镜精准定位， 小心翼翼地

牵开肌肉， 逐步显露布满血
管的肿瘤。 超声刀精准凝闭
血管 ， 神经探测仪的 “滴
滴” 声在安静的手术室中格
外清晰。

经过 5 个小时的紧张操
作， 肿瘤终于被完整切除，
并通过自然腔道经口取出。
李女士的颈前仅留下一个硬
币大小的小切口， 几乎看不
出手术痕迹。

新生的喜悦
术后第二天， 彭小伟教授查房

时， 李女士已经能轻松呼吸和吞咽
了。 她感激地说 ： “真的太神奇
了！” 望着镜中那道仅 2 厘米的淡
粉色伤痕， 她的脸上浮现出久违的
笑容。

彭小伟教授鼓励她： “手术很
成功， 接下来只要好好休息、 按时
复查， 一切都会越来越好。”

这场手术不仅标志着湖南省肿瘤
医院头颈外四科 （甲状腺外科） 在微
创技术上的新突破， 也为更多患者带
来了新的希望。 在这春意渐浓的时节，
医院的墙上又添了一面写着 “妙手仁
心” 的锦旗， 而手术室内， 另一台微
创手术正在紧锣密鼓地进行———创新
的火种， 正点燃更多生命的希望。

湖南省肿瘤医院头颈外四科
（甲状腺外科） 宋小花李慧

通讯员 彭璐

������考上心仪的大学后， 妹妹开始陷入迷
茫， 因为进入了一个陌生的学校且没有人告
诉她大学里应该做什么。 周围的同学好像都
在不停地实习， 充实自己的简历， 于是她无
奈地跟随大家的脚步， 偶尔停下时就会迷
茫。

我参加工作 2 年多了， 也会时不时陷入
迷茫。 当她第一次问我人生的意义时， 我沉
默了片刻， 答应帮她寻找答案。 刚进入医院
工作时， 我特别激动， 满满当当的课程安排
让我渐渐平静下来， 一边学习， 一边适应，
逐渐成长。 然而我常常自责跟不上节奏， 无
法接受自己处于平均水平以下。

当科室里的婷婷老师关心我时， 长期努
力克制的情绪突然爆发， 我哇哇大哭。 眼泪
打在围巾上， 冷风吹过， 脸颊上像刀割一样，
更多情绪奔涌而出， 我抱住了她。 我们在医
院楼下聊了 1 个多小时。 我学着观察别人，
观察患者的痛苦与喜悦， 发现眉头微皱与舒
展的区别； 试着开导患者， 做简单的人文关
怀， 把对方当做一个会哭会笑的人来看， 试
着站在对方的角度， 发现问题， 解决问题。

一位因骨科手术进入 ICU 周转的老年患
者， 因为害怕而用方言大喊大叫。 恰好是我
外婆老家的方言， 我贴着她耳朵， 小声说了
几句方言安慰她。 在听到熟悉的家乡话后，
她紧紧抓住我的手慢慢松开， 眉头缓缓舒展。

后来， 我送她回病房。 在走出 ICU 前，
她扯了扯我的衣角， 说了一句 “谢谢”。 我
先是愣住了， 反应过来后就猛点头， “不客
气， 应该的， 祝您早日康复。” 她的这句话
让我的心头一暖， 再次蓄足力量， 或许这就
是我一直在寻找的意义感。

寻找意义感并非最重要的事情， 发现并
确认意义感才是。 多数人并不能一下子就找
到确定的答案， 而是在看过不同的答案后坚
定自己的选择。

我有种薪火相传的自豪感， 在简单的事
情中发现了价值感， 也因为价值感而赋予工
作意义感， 因这意义感而想继续学习更多知
识， 帮助更多的人。 虽然我力量渺小， 但是
行则将至。

江苏省中医院 王紫菱
来源： 《叙事医学》

� “作为一名肿瘤科医生， 我
从未想过自己会成为患者。” 北
京大学首钢医院肿瘤科医生黄丹
丹在抗癌日志里写道。 2025 年 2
月， 她开设微信公众号 “正能量
火箭丹”， 分享治疗淋巴瘤的经
历， 希望用积极乐观的态度影响
更多人， 并强调规范治疗的重要
性。

大学时， 因做事效率高、 走
路快， 她被称为 “火箭丹”。 工
作后， 她全力冲刺在临床、 科研
和科普领域。 然而， 2024 年 12
月 24 日， 她发现双腿布满红斑，
本以为是干燥综合征引发的过敏
反应， 次日检查发现血小板异常
低， 紧急住院。 进一步骨髓检测
后， 医院建议她前往北京大学人
民医院确诊。 转院当晚， 她高烧
不退、 心率加快， 最终确诊为淋
巴瘤并接受化疗。

回想过去， 黄丹丹意识
到， 身体早已发出警示。 2023
年起， 她的淋巴结增大但未重
视， 2024 年 5 月因免疫力低
下患上带状疱疹。 这次确诊
后， 她一度情绪低落， 不愿见
人， 甚至连家人的声音都让她
落泪。 促使她振作的是同病房
的病友， 他们向她请教肿瘤治
疗知识， 她意识到自己仍能发
挥价值， 决定用公众号记录抗
癌经历， 帮助更多人认识和战
胜疾病。

比患癌更难熬的， 是治疗
的副作用。 化疗带来的剧痛、
口腔溃疡、 恶心呕吐、 肛裂等
让她备受折磨， 甚至多次想放
弃。 她开始理解过去那些无法
坚持规范治疗的患者， 但她选
择坚持， “毕竟我是医生， 不
能被打倒。”

黄丹丹的淋巴瘤已广泛转移，
5 年生存率仅 20%~40%， 但她坚
定地迎战， 如日志中引用的海伦·
凯勒名言： “虽然世界充满苦难，
但也充满克服苦难的方法。”

2025 年情人节， 黄丹丹申请
安宁疗护志愿者的音乐陪伴服务，
请志愿者为她和丈夫力华演唱歌
曲， 以表达感激。 患病后， 力华
全身心照顾她， 甚至学习专业护
理知识。 面对儿子， 她精心策划
“火箭丹妈妈大战白血病大恶魔”
情景剧， 帮助他理解妈妈的变化，
鼓励他和舅舅们锻炼身体， 为妈
妈可能的骨髓移植做准备。

黄丹丹希望自己的故事能给
更多人带去力量， 让大家有勇气
面对人生中的挑战。

作者： 张昊华
来源： 健康报

微创刀锋下的生命重生之路

当肿瘤科医生成为淋巴瘤患者

寻找意义感

妙手仁心！


