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������医学之本在 “仁心”， 而仁心
之源在 “铸魂”。 在公立医院高质
量发展迈向纵深的新阶段， 单纯依
靠技术提升已不足以支撑医院的可
持续竞争力。 唯有将思想政治工作
这一 “生命线” 深深嵌入医院文化
建设的肌理之中， 才能真正筑牢医
务人员的精神根基， 激活高质量发
展的内生动力。

作为长期从事医院党建与思想
政治工作的实践者， 同时也是 《中
国医院 》 杂志编委 ， 我深切体会
到： 文化是医院的 “软实力”， 思
政是发展的 “硬支撑”； 仁心是职
业的底色， 铸魂是前行的灯塔。 二
者不是并行线， 而是同心圆。

结合本人所著 《医院思想政治
工作培训指南》 的理论探索及邵阳
市中心医院的基层实践， 我认为，
推动现代医院文化与思想政治工作
深度融合， 应着力于以下三方面：

以“铸魂”引领“仁心”
在价值塑造中实现同向同行
医院文化若脱离政治方向， 易

流于空泛； 思想政治工作若缺乏文
化载体， 则难入人心。 必须坚持把
党的创新理论、 社会主义核心价值
观与 “敬佑生命、 救死扶伤、 甘于
奉献、 大爱无疆” 的职业精神有机
融合， 凝练出具有时代特征和本院
特色的医院核心价值观。 例如， 我
院通过 “一月一课一片一实践” 活
动， 将红色教育、 医德讲堂与志愿
服务相结合， 让抽象理念转化为可
感可学的具体行动， 使 “仁心” 始
终在正确的政治方向上生长。

以“仁心”滋养“铸魂”
在人文实践中厚植精神土壤
思想政治工作不能悬浮于空

中， 必须扎根于职工和患者的现实
需求。 我们坚持以职工为中心、 以

患者为导向： 一方面， 切实解决职
工后顾之忧 （如推进职工联合建房、
优化绩效分配）， 增强组织归属感；
另一方面， 推动服务模式从 “以疾
病为中心” 向 “以健康为中心” 转
变， 通过优化流程、 改善沟通、 开
展 “送医下乡” 等举措， 践行 “生
物—心理—社会” 医学模式。 这些
举措既是文化建设的体现， 也是最
生动的思想政治教育———让 “铸魂”
在服务人民中落地生根。

以机制保障融合
构建“党建+文化+管理”一体化格局

融合贵在常态， 重在制度。 我
院强化党委领导 ， 将思想政治表
现、 文化建设成效纳入科室绩效考
核体系， 并与干部选拔、 评优评先
挂钩 ； 同时打造 “医 、 管 、 政 、
思” 复合型骨干队伍， 鼓励临床专
家讲思政、 政工干部懂业务。 作为

《中国医院》 编委， 我也将持续挖掘基
层一线的好经验、 好故事， 推动 “小
城大院” 的治理智慧走向全国， 为行
业提供可复制、 可推广的融合范式。

“仁心” 是医者的初心， “铸魂”
是时代的使命。 站在新的起点， 我们
必须清醒认识到： 没有思想引领的文
化是盲目的， 没有文化浸润的思想是
干涩的。 唯有坚持 “仁心之上， 铸魂
为先”， 方能在纷繁复杂的医疗环境
中守正创新， 锻造一支政治强、 业务
精、 作风硬、 形象好的新时代医疗卫
生队伍， 为健康中国建设贡献坚实的
医院力量。

陈毅明
（作者系邵阳市中心医院党委副书记、
邵阳市政协委员， 《中国医院》 杂志
编委、 湖南省思想政治工作先进个
人， 湖南省岗位学雷锋标兵， 湖南省
省级公务员考官）

��� 近日， 一封字迹微微歪斜的
手写信从永州寄至长沙市中医医
院 （长沙市第八医院） 天心院区
骨伤科中心 ， 开启了一段跨越
300 公里的医患温情。 信件寄出
者是一位九旬老人， 长期受膝关
节疼痛困扰 ， 多种治疗均未见
效。 老人通过媒体了解到骨伤科
主任刘政治在相关病症方面经验
丰富， 便抱着一线期盼， 写下求
助信。

信件送达后， 刘政治第一时

间拨通老人电话， 耐心倾听病
情， 详细记录既往治疗情况，
并结合高龄 、 行动不便的实
际， 为老人量身制定居家康复
方案， 讲解关节保暖、 功能锻
炼、 用药注意事项， 还留下私
人电话， 随时答疑。 考虑到老
人听力有限 ， 刘政治联系家
属， 指导使用医院特色中药制
剂及线上问诊 、 一键购药服
务， 让老人免去长途奔波。

老人和家属对刘政治的细

致与耐心赞不绝口 ， 一再表达感
谢。 刘政治表示， “医者不仅要治
病， 更要暖心”， 这也是科室全体
医护人员的日常写照。

近年来， 长沙市中医医院 （长
沙市第八医院） 持续延伸医疗服务
半径， 依托互联网医院、 特色中药
制剂及优质专科技术， 打通服务群
众 “最后一公里 ”， 让偏远地区 、
行动不便患者足不出户， 也能享受
专业、 贴心的中医药诊疗服务。

通讯员 李纯根

��� 2024 年 9 月 27 日 ， 母亲暴瘦 20
斤、 食欲骤减、 腹部隐痛， 检查结果
显示胰头占位———胰腺癌 。 父亲刚经
历肺癌打击， 此时的噩耗让全家沉入
绝望。 幸运的是， 母亲尚未远处转移，
我们决定进行胰十二指肠切除术。 术
后病理提示三期并淋巴结转移， 复发
风险极高。

术后化疗不久， 母亲出现严重毒
副反应： 全身皮疹、 口腔溃烂、 四度
骨髓抑制， 卧床两个月。 2025 年 3 月
复查发现肝转移， 疾病进入四期。 微
波消融后仍有新转移灶， 治疗似乎走
到尽头。

就在绝望时， 当地医生建议临床
试验。 通过联系， 我们遇到湖南省肿
瘤医院周慧俊教授团队。 母亲进入临
床试验后， 肿瘤明显缩小， 副作用轻，
生活几乎恢复正常 ， 稳定近 8 个月 。
但病情再次进展， 常规手段几乎用尽。

2026 年 3 月， 肿瘤耐药， 我们再
次联系周教授。 母亲进入针对 TF 靶点
的创新 ADC 药物临床试验。 2026 年 4
月 22 日复查， 肿瘤标志物接近正常，
肝内多发转移灶明显缩小， 淋巴结也
显著缩小。 我们再次从深渊边缘被拉
回。

这一路， 不只是医学的较量， 更
是人与命运的抗争。 支撑我们走下去
的 ， 不仅是药物 ， 还有医生的责任 、
家人的坚持， 以及一次次没有放弃的
选择。 对同路人， 我想说： 相信规范
医疗， 晚期阶段临床试验可能是机会；
多了解、 多选择； 最重要的是， 不要
轻易放弃。

“癌王” 并非不可战胜。 真正决定
走向的 ， 是在绝境中是否愿意相信 、
坚持， 并抓住那一线可能。

丁波 通讯员 彭璐

��� 医院门诊大厅里， 导诊台是
患者就医的第一站。 这里不仅承
担分诊指引、 解答咨询的工作 ，
也承载着患者初到医院时的不安
与焦虑 。 郴州市第二人民医院
副主任护师陈荷花， 在护理岗位
上坚守三十余年， 用一件件平凡
小事， 把温暖送进患者心里。

每天清晨， 门诊大厅总是人
来人往。 面对接连不断的问询，
陈荷花始终保持耐心与微笑。 一
次， 一位独自前来就诊的老大爷
坐在候诊区， 脸色发白、 额头冒
汗。 陈荷花察觉异常后立刻上前
询问。 原来， 老人担心错过叫号，
一早空腹赶来医院。

她赶紧拿出自己备着的饼干
和温水递给老人 ， 轻声安慰 ：
“您先吃点东西， 我帮您盯着叫
号。” 一句简单的话， 让老人紧绷
的情绪慢慢放松下来。

对于特殊患者， 陈荷花更多
了一份细致与尊重。 一位艾滋病
患者每次来院时， 总低着头沉默
不语。 陈荷花没有回避， 而是主

动放慢语速、 耐心沟
通， 协助他完成分诊
登记和就诊流程。

接触久了， 她发
现患者内心积压着很
深的焦虑与压力。 于
是， 她常利用工作间
隙陪他聊几句， 认真
倾听他的烦恼。 渐渐
地， 患者开始愿意敞
开心扉。 春节前夕，
对方专程送来一副手
写春联， 没有留下名
字， 却把感谢写进了
字里行间。

陈荷花的责任， 也从未只
停留在导诊台前。 医院里一些
伤口造口患者需要定期换药 ，
当患者一时拿不到相关药品
时， 她总会主动帮忙， 利用工
作间隙往返门诊和病房， 把药
亲手送到患者手中。 没有豪言
壮语， 却实实在在解决了患者
的困难。

三十多年护理生涯， 陈荷

花始终默默坚守 。 递出的一块饼
干 、 一次耐心倾听 、 一趟来回奔
波， 看似微不足道， 却让患者感受
到被理解、 被关心的温暖。

而这样的温暖， 也不仅存在于
一个小小的导诊台。 从病房深夜的
巡视， 到急诊室争分夺秒的抢救，
许多医护人员都在平凡岗位上， 用
专业与善意守护生命， 也让医院成
为一个充满人文关怀的暖心港湾。

通讯员 周芬 郭莹

仁心之上， 铸魂为先
———新时代公立医院文化与思想政治工作融合路径思考

———记母亲与胰腺癌的抗争之路


