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���� “第一次是救命， 第二次是除
根！ 两次来院， 我真切感受到湖
南医疗的高水平和医护人员的高
尚医德， 这份恩情我们全家铭记
于心！” 近日， 来自河南的游先生
从长沙市中医医院 （长沙市第八
医院） 心血管内科顺利康复出院，
他握着医护人员的手再三致谢 。
此前， 他在长沙黄花机场突发心
梗 ， 被紧急送医脱险 ； 出院后 ，
又跨越千里从河南专程返湘接受
后续治疗。 这份跨越豫湘的信赖，
串联起一段温暖的生命接力。

机场突发心梗， 生命告急
此前， 游先生与家人赴湖南

旅游， 在长沙黄花国际机场准备
登机返豫时， 突发剧烈胸闷、 胸
痛 ， 当场大汗淋漓 、 呼吸困难 。
机场急救人员迅速响应， 初步判
定为急性心血管疾病后， 立即启
动应急绿色通道， 将其紧急转运
至长沙市中医医院胸痛中心。

“患者到院时， 情况已万分危
急。” 心内科副主任医师丁赛良回
忆道， “心电图提示急性下壁心
肌梗死， 很快就出现了心源性休
克、 心室颤动、 三度房室传导阻
滞这些极为凶险的并发症。 这意
味着他的心脏泵血功能严重衰竭、
心电紊乱 ， 生命体征极不稳定 ，
死亡率极高 ， 必须争分夺秒抢
救！”

多学科协作， 力挽狂澜
时间就是心肌， 时间就是生

命！ 医院立即启动最高级别抢救
预案， 心血管内科、 急诊科、 导
管室、 重症医学科等多学科团队
迅速集结， 一场与死神赛跑的抢
救战 “一键启动”。

心血管内科副主任曾向辉带
领介入团队， 紧急为游先生实施
了冠状动脉造影术， 结果证实其
心脏右冠状动脉近端这一关键血
管完全闭塞。 团队临危不乱， 凭

借精湛技术迅速开展 “临时起搏
器植入+冠状动脉球囊扩张成形
术+血栓抽吸术”， 成功开通闭塞
血管并植入药物洗脱支架。 同时，
团队通过主动脉内球囊反搏辅助
循环等措施， 成功帮助患者闯过
休克与恶性心律失常的生死关。

术后， 游先生被转入心脏监
护病房严密监护治疗。 在心血管
内科全体医护人员的精心照料下，
他成功闯过重重险关， 转危为安。

跨越千里， 返湘复诊
首次救治期间， 医疗团队在

成功处理关键血管后， 通过全面
冠脉造影评估发现， 游先生心脏
其他主要血管也存在严重狭窄 ，
是个巨大的健康隐患。 团队随即
为他制定了详尽的二期治疗方案，
并耐心向游先生及家属详细介绍
了治疗方案以及隐患情况。

“是这里的医生护士给了我第
二次生命， 他们的技术让我放心，

二期手术我还要回长沙做！” 这份危
难中建立的深厚信任， 让游先生决
定再次跨越千里， 专程来一次长沙，
接受冠状动脉介入治疗以根除隐患。

此次复诊住院十分顺利， 曾向
辉团队再次精准实施介入手术， 成
功处理剩余严重病变。 在护理团队
的精心照护下， 游先生恢复顺利，
如期出院。

锦旗致谢， 定格温暖
出院前夕， 游先生握着医护人

员的手激动致谢， 并郑重送上锦旗。
“这面锦旗是对我们工作的最高肯定
和褒奖。” 曾向辉表示， 游先生的成
功救治， 充分体现了医院胸痛中心
对急性心梗， 尤其是合并心源性休
克、 恶性心律失常等极高危患者的
快速、 高效、 规范综合救治能力。
“患者能跨越千里再次选择我们， 这
份信任无比珍贵， 将激励我们不断
精进医术、 优化服务。”

通讯员 金浪

��� 2 月 4 日， 是第 27 个世界癌症日。 今年的
主题是 “以人为本， 携手抗癌”。 它提醒我们：
抗癌从来不是一个人的战斗， 而是一场需要爱
与陪伴共同完成的旅程。 陪伴或许不张扬， 却
始终以温热的光， 照亮最艰难的时刻。

年关将至的午后， 我们敲响了夏阿姨的家门。
门一开， 她清亮的声音先一步迎了出来： “圆圆，
你来啦！” 所有的忐忑在那一刻烟消云散。

屋内阳光正好， 窗台上绿植舒展。 夏阿姨
笑着招呼我坐下， 神情温润安定。 叔叔在一旁
慢慢削着苹果， 果皮连成长长的一圈， 像是在
完成某种温柔的仪式。 削好后递到她手中， 两
人目光交汇， 安静而笃定。

谈到治疗的艰辛， 夏阿姨偶尔红了眼眶 ，
叔叔便接过话头， 讲些旧事或玩笑， 逗得她破
涕为笑 。 她说 ， 人生已很圆满 ， 只希望能再
“偷” 几年时光， 好好陪着老伴。 “我们还有很
多话没说完， 很多地方没一起去。”

临别时， 夕阳铺满楼道。 两位老人并肩走
在前面， 手自然牵在一起， 影子被拉得很长。
我忽然明白， 最深情的告白， 从来不需要言语，
它藏在日复一日的照料与不离不弃之中。

医学上认为， 癌症患者常会经历抗拒、 怀
疑、 后悔、 接受与求生等心理阶段。 情绪起伏
没有捷径可走， 而家人的陪伴， 也从不是某个
阶段的任务， 而是始终如一的 “在场”。

陪伴， 不是催促坚强， 而是允许脆弱； 不是
说教指引， 而是安静倾听； 不是替他承受一切，
而是告诉他： “你不用一个人扛。” 在沉默中陪
坐， 在混乱时定锚， 在痛苦时照料， 在希望重
新燃起时并肩同行。

湖南省肿瘤医院 陈勇 邓圆
通讯员 彭璐

������行医生涯五十余年， 我
常常思考一个问题： 当我们
把目光聚焦在患者身上， 给
予他们无微不至的人文关怀
时， 是否也能反过来， 照见
医者自身的处境与感受？ 在
生死交锋的前线， 医生并非
冷冰冰的操作机器， 我们同
样会紧张、 焦灼、 恐惧， 也
需要一束反射的温暖之光。

回忆最深的一次经历 ，
是 1997 年的春天。 那年， 我
为 25 岁的年轻患者张胆实
施肝移植手术。 他乙肝肝硬
化伴腹水， 病情危重， 内科
治疗已无力回天 。 术前一
天， 我与他父亲谈话， 详细
说明手术流程、 风险与并发
症。 那位父亲沉默片刻， 对
我说： “韩主任， 我儿子就
交给您了 。 若成功 ， 我便
‘捡 ’ 回一个儿子 ； 若不成
功 ， 他的器官就取走做研
究 。 ” 这句话让我怔住了 ，
眼眶发热 。 作为一名父亲 ，
我感受到一种穿透绝望的托
付， 他的平静与豁达， 给了
我莫大的勇气。

然而， 术前夜我却陷入
了 “术前恐惧 ”。 若出现并
发症怎么办？ 若有预案之外
的状况如何应对？ 这些念头
如潮水般涌来。 于是我去找

单世光院长， 坦率表达了
担忧。 他的安慰和信赖的
目光， 像一把钥匙， 打开
了我心头的重锁。 那晚我
睡了个好觉， 第二天手术
顺利完成。 多年后， 张胆
对我说： “我的第一次生
命是父母给的， 第二次是
您给的 ， 我能叫您一声
‘老爸’ 吗？” 那一刻， 职
业的价值感让我热泪盈眶。

半个世纪行医， 我体
会到： 医生的成功， 不在
于头衔大小， 而在于能否
不断精进医术， 用心关怀
患者， 让他们感受到尊重
与信任。 患者家属的理解、
团队的协作、 领导的支持，
都是我能够一次次完成生
命托付的力量源泉。

在带学生的过程中 ，
我也时常告诫他们， 医学

是一门需要智慧与格局的学
问。 医生要有健康的体魄和强
大的内心， 把患者安全视作底
线； 要不断学习， 用患者能理
解的语言沟通； 要坚持团队协
作， 避免个人英雄主义。 只有
这样， 才能走得更远。

我始终相信， 医生不仅需
要关怀患者， 也需要社会的关
怀。 若想让医生心无旁骛地工
作 ， 医院应当提供舒适的环
境、 完善的考评机制与心理支
持； 社会要给予理解与尊重，
媒体要客观看待报道， 法律要
保障医生的执业安全。 唯有如
此， 医生才能更轻松、 更快乐
地投入工作， 而最终受益的，
还是患者。

作者： 哈尔滨医科大学附
属第二医院普外科资深教授

韩德恩
来源：《健康报》

“第一次是救命，第二次是除根！ ”
这段跨省奔赴的故事，温暖又硬核
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