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■人文视界 《好好说再见》： 当蛋糕成为生命的注脚———

一部安宁疗护电影的深度解析

蛋糕：
无声传递安宁疗护内核的巧思

影片以 “蛋糕” 为贯穿始
终的核心意象。 开篇， 身患绝
症的单亲妈妈应诺 （钟欣潼饰）
开的蛋糕店里， 顾客因不满生
日蛋糕上的祝福语 （认为 “不
吉利”） 而索赔， 对应诺的解释
与补救方案置若罔闻。 目睹母
亲受辱， 女儿丢丢愤而踩踏顾
客脚面， 冲突升级……情急之
下， 应诺将蛋糕砸向对方。

围绕蛋糕， 影片巧妙编织
叙事： 应诺为赴国外参赛需父
亲帮忙照顾丢丢， 由此引出她
与决裂父亲的亲情纠葛， 并在
生命终点前达成和解。 片中多
次出现蛋糕制作与送达的场景，
直至应诺进入安宁疗护阶段 ，
她为丢丢设计了未来人生六个
重要时刻的蛋糕， 让母爱得以
延续。

“蛋糕” 这一看似老套的象
征手法， 在本片中却精妙地承
载了多重安宁疗护理念 ： 从
“打得赢就打 ， 打不赢就跑 ”
（反对无意义的过度治疗）， 到

与父亲和解 （修复重要关系）， 再
到为女儿设计未来蛋糕 （实现 “遗
愿清单” 与进行 “丧亲照护 ” 铺
垫）， 均借由蛋糕得以具象化传达。

生命教育：
贯穿始终的隐性脉络

片中角色应大海 （应诺父亲）
的转变， 是生命教育力量的生动体
现。 他起初抵触医院顶楼 （安宁病
房所在 ） 、 拒绝探望病友 、 排斥
“生前葬礼”、 执着于女儿的治疗不
愿放手———这些正是大众对死亡避
讳与认知局限的缩影。 而最终他接
受安宁疗护的选择， 清晰地勾勒出
生命教育带来的认知蜕变。

安宁实践：
源于真实的专业底色

据悉， 本片故事脱胎于宁波一家
社区医院 （鄞州人民医院医共体明楼
分院） 安宁疗护病房的真实案例， 并
进行了艺术加工。 影片中呈现的 “生
前葬礼” 及 “丹丹” 等细节， 均源于
安宁疗护领域的专业实践。

痛苦呈现：
生命末期的真实一瞥

影片有两处镜头令人印象深
刻： 其一， 病房中一位患者因症状

失控而痛苦躁动， 面目狰狞； 后续
镜头中， 同一位患者归于平静， 痛
苦消失———这直观展现了症状有效
控制前后的天壤之别。 其二， 是应
诺确诊癌症后， 在长椅上痛苦蜷缩
的身体， 精准传递了生命末期患者
所承受的煎熬。

认知纠偏：
安宁疗护≠放弃治疗

片中， 患者家属两次提出 “安
宁疗护就是放弃治疗” 的观点。 影
片虽意在暗示此认知的谬误， 却未
能更清晰地予以正面阐释： 安宁疗
护绝非放弃， 而是明智地停止无益
的治愈性治疗， 转而通过专业的医
疗与全方位照护， 以缓解痛苦、 提
升生活质量、 维护生命尊严为核心
目标， 是对生命更深层次的尊重与
守护。

《好好说再见》 以细腻的笔触
与独特的 “蛋糕” 视角， 为观众开
启了一扇了解安宁疗护的窗口。 它
超越了一部电影的范畴， 更是一次
关于生命本质、 死亡尊严与永恒之
爱的深刻对话。

南京和怡韩府山安宁疗护中心
医学顾问 主任医师 纪光伟

��������6月 22日上午， 笔者应邀参加了电影 《好好说再见》 的观影活动。 这部电影堪称中国首部真
正聚焦“安宁疗护” 核心议题的电影。 此前虽有几部作品涉及相关元素， 但均未明确提及“安宁
疗护” 概念， 而本片不仅旗帜鲜明地以此为名， 更近乎完整地囊括了安宁疗护的关键理念。

�� �妊娠糖尿病是孕期常见的并发症之
一， 近年来， 随着生活水平的提高和饮
食习惯的改变， 妊娠糖尿病的发病率逐
年上升。 本文将详细介绍妊娠糖尿病的
相关知识， 帮助准妈妈们科学认识这一
疾病， 做好预防和管理。

什么是妊娠糖尿病
妊娠糖尿病是指孕妇在怀孕期间首

次出现或被诊断出的高血糖症状， 通常
发生在孕中期。 这是由于孕期激素变化
导致胰岛素抵抗增强， 身体无法有效利
用胰岛素调节血糖。 常见于高龄孕妇、
有糖尿病家族史或超重人群。 症状可能
不明显， 但典型表现包括口渴、 尿频和
疲劳。 若不及时控制， 可能增加巨大
儿、 早产等风险。

妊娠糖尿病的发病原因
1. 妊娠期胎盘分泌的激素 （如胎盘

泌乳素、 雌激素等） 会拮抗胰岛素作
用， 导致胰岛素抵抗增强。

2. 部分孕妇本身存在胰岛 β 细胞
功能缺陷， 无法代偿这种胰岛素抵抗。

3. 高龄 （35 岁以上）、 肥胖、 糖尿
病家族史、 既往巨大儿分娩史等因素都
会增加患病风险。 此外， 亚洲人种、 多
囊卵巢综合征患者也更容易发生妊娠糖
尿病。

妊娠糖尿病的危害
妊娠糖尿病若未及时控制， 可能导

致胎儿过度生长， 增加难产风险。 孕妇
可能出现高血压、 子痫前期等并发症。
新生儿易发生低血糖、 呼吸窘迫综合
征， 远期还可能增加儿童肥胖和 2 型糖
尿病风险。 对于孕妇而言， 妊娠糖尿病
会显著提升未来患 2 型糖尿病的概率。

妊娠糖尿病的筛查与诊断
妊娠糖尿病的筛查通常在孕 24～28

周进行 ， 采用口服葡萄糖耐量试验
（OGTT）。 检查前需空腹 8 小时， 先测
空腹血糖， 然后饮用 75 克葡萄糖溶液，
分别在 1 小时和 2 小时后检测血糖值。
若空腹血糖≥5.1 毫摩尔/升， 或 1 小时
血糖≥10.0 毫摩尔 /升 ， 或 2 小时血
糖≥8.5 毫摩尔/升， 任一指标超标即可
诊断为妊娠糖尿病。 高危孕妇需在首次
产检时提前筛查。 确诊后应及时进行饮
食控制和运动指导， 必要时需胰岛素治
疗， 以保障母婴健康。

妊娠糖尿病的预防措施
建议孕前将体重控制在合理范围，

BMI 超过 23 的备孕女性应通过健康方
式减重。 孕期饮食需注重营养均衡， 减
少精制糖和高脂肪食物摄入， 多食用全
谷物、 新鲜蔬菜和优质蛋白质。 建议采
用少食多餐的进食方式， 避免血糖水平
大幅波动。 推荐每天进行 30 分钟的有
氧运动， 如散步或孕妇瑜伽。 所有孕妇
都应定期监测血糖水平， 尤其是有糖尿
病家族史或 35 岁以上的高龄孕妇更需
加强监测。 同时要保证充足睡眠， 避免
熬夜， 并学会有效管理压力。

妊娠糖尿病虽然常见， 但通过科学
管理完全可以控制。 关键在于早期发
现、 规范治疗和长期随访。 希望每位准
妈妈都能重视这个问题， 与医生密切配
合， 为自己和宝宝的健康保驾护航。

衡阳县妇幼保健院 刘琼

��� 脑卒中俗称 “中风”， 是一
种发病率高、 致残率高 、 死亡
率高的急性脑血管疾病。 数据
显示 ， 我国每年约有 240 万新
中风患者， 其中近一半因未及
时治疗而终身残疾甚至丧命 。
中风治疗的关键是 “时间就是
大脑”， 发病后 4.5 小时以内是
静脉溶栓的黄金时间窗口； 每
延迟一分钟 ， 就意味着 190 万
个脑细胞死亡。 因此， 掌握突
发中风的急救方法对于挽救生
命和后遗症至关重要。

第一时间自救：
掌握 3个关键步骤

1.�保持冷静并停止所有活
动 当突发中风发生时， 患者可
能会出现头晕、 言语不清 、 肢
体偏瘫或麻木、 意识障碍等症
状。 应立即停止正在进行的活
动， 让患者平卧， 头部稍抬高，
以避免发生跌倒造成的二次伤
害。

2.�正确寻求帮助并清晰传
达关键信息 立即拨打急救电话
120。 在通话中， 需要把患者当
前的具体位置， 已经出现的症
状 ， 发病时间 ， 患者的年龄 ，
是否有高血压、 糖尿病等信息
告知医护人员。 挂断后， 可以
寻求周围人的帮助， 引导救护
车， 并打开家门或单元门 ， 以

减少急救人员进入房屋的时间。
3.妥善摆放患者身体位置 如

果患者意识清醒 ， 可以采用仰卧
位， 头部偏向一侧， 以防止呕吐物
或分泌物堵塞呼吸道导致窒息； 如
果患者出现呕吐， 应及时清理口中
的异物， 保持呼吸道畅通。 不要给
患者喂水、 药物或食物， 不要用力
摇晃试图唤醒他们， 应避免随意移
动患者， 特别是头部和颈部， 以免
加重病情。

黄金 4.5小时：
救治的“时间战场”

研究表明， 脑卒中患者在发病
后 4.5 小时内， 通过静脉注射进行
溶栓治疗可显著提高血管再通率，
并降低残疾率。 超过这个时间窗
口， 溶栓治疗的风险将显著增加，
疗效也会下降。

1.�救护车上的措施 120 急救
人员到达后， 会迅速进行初步评
估， 包括测量血压、 血糖、 心电图
检查等， 并通过车载设备进行头部
CT 扫描 ， 初步判断脑卒中类型 。
缺血性脑卒中需要考虑溶治疗， 而
出血性脑卒中则需要控制血压、 降
低颅内压等。 在这个过程中， 患者
及其家属应积极与急救人员配合。

2.�医院内的规范救治 患者到
达医院后， 将立即启动急诊绿色通
道， 医生会尽快进行检查并确认诊
断并与家属沟通治疗方案。 对于符

合条件的缺血性脑卒中患者， 静脉
溶栓是首选治疗方法， 通过药物溶
解血栓以恢复脑血流； 如果血栓较
大或溶栓效果不佳， 可能需要进行
血管内介入治疗， 时间窗可以延长
至 6 小时。 需要强调的是， 溶栓和
血栓切除有一定的风险， 但在黄金
时间内， 治疗的益处远大于风险。
家属应信任医生的判断， 尽快签署
知情同意书， 避免错过最佳时机。

高危人群的预防和准备
对于有高血压、 糖尿病、 高脂

血症等基础疾病， 吸烟、 肥胖或有
中风家族史的人群， 除了日常控制
风险因素外， 还应做好以下准备：

随时携带写有姓名、 家庭联系
人信息 、 基础疾病用药情况的卡
片， 以便急救人员能迅速了解您的
病情。 在家中备有血压监测器， 并
定期监测血压。 如果血压突然升高
或波动明显 ， 应立即就医调整用
药。 熟悉附近能进行中风紧急救治
的医院并确定最短路线以便及时到
达。

脑卒中虽来势汹汹， 但并非不
可应对。 掌握第一时间自救的三个
步骤， 牢牢把握 4.5 黄金救治时间，
就可以最大限度地减少中风带来的
损害。 同时， 高危人群应积极控制
基础疾病， 定期体检， 从源头上减
少中风风险。

湘潭市中心医院急诊科 于洋


