
不得不说,团员青年坚持每周陆续观看 «西南联大»和

«先生»系列纪录片之后,他们都被这些氛围感染了.西南

联大在极其艰苦的条件下,还能培养出众多蜚声中外的大师

和精英,这无疑与西南联大的 “刚毅坚卓”精神息息相关.
这种信仰坚定、无畏无惧、教书育人、著书立说、科研立

国、为中华之崛起而奋力拼搏的精神深深地触动着我们! 这

种精神使其于艰难生活里历练心智,使其于简陋校舍中苦心

学术,使其于国家危难时投笔从戎.梅贻琦先生曾说过:
“一个民族,他生存的最根本价值是什么? 我们都是教书的,
我们的责任,是要去塑造一个民族的灵魂􀆺􀆺”.

我们要学习这些大师们为国家富强、民族振兴而不断奋

斗的信仰;我们要学习这些大师们刻苦的精神,４０个人挤

在茅草屋、伴着臭虫、吃着掺有糠皮老鼠屎的八宝饭,在小

挤脏乱、没有桌子只有羊腿椅子的课堂,还能艰苦读书的毅

力和勤奋的精神;我们要学习他们时刻充满激情、无时无刻

都怀有无私奉献的胸怀;我们要学习他们亲力亲为、兢兢业

业、以身作则的工作精神.陈刚教授曾在观看 «西南联大»
后也和我们谈到:我们的幸福生活离不开先辈们的辛苦付

出,我们要学习先辈们的爱国、进步、奉献的精神,学习他

们为实现中华崛起而奋斗的信仰,学习这些先辈们在如此艰

苦条件下依然坚持不断学习的精神;我们要不断加强英文的

学习,要做到言传身教,以身作则;我们要始终怀揣自己的

梦想,奋发有为,坚持做个追梦人;我们同样也要关心我们

身边的老一辈专家,时刻向他们学习,继承他们吃苦耐劳、
兢兢业业为科研事业献身的优良传统;我们要做好本职工

作,努力学习,刻苦工作,要怀有高尚的情操,奋发强国的

胸怀;我们要有为实现福建省基础医学研究的排头兵的愿景

不懈奋斗的毅力,坚定为完成基础医学研究弯道超车而奋斗

的使命,每一天都要做到最好.
至此,我的 “答案”已经非常清晰:青年科研工作者是

科研的主力军和核心力量,同时又是团建活动的主要参与

者,做好青年思政教育对于营造良好科研文化和科研氛围,
发挥科研人员的积极性和创造性,培养科研素质进而推动科

研工作顺利开展和推动科研成果的产出具有积极意义[２Ｇ３].
其实胡老师这一代人的物质条件和科研条件并不好,但是他

们有正确的理想信念,所以他们很快乐且在事业上很有成

就.我们团务工作者要将思想政治理论课的学习真正贯彻并

落实到每一名团员青年中,将思政建设同我们的愿景、使命

和核心价值观密切联系,做好思政建设,为我们的科学研究

提供强大的精神动力,以此促进科研管理,提升科研水平,
带动科研产出.

思政教育是我们青年科研工作者的精神食粮,要不断引

导青年牢固树立正确的人生观和价值观,提高青年科研工作

者的思想政治素养,引领青年科研工作者为基础科学研究贡

献智慧和力量;鼓励青年树立远大理想,要弘扬爱国主义精

神,要爱岗敬业,报效祖国;要向革命先辈学习不畏艰险、
勇于担当的精神;坚持艰苦奋斗,努力缩短我们基础研究和

世界先进水平的差距;我们要努力学习,远离酒桌,亲近书

桌,掌握真本领;我们要以宽阔的胸怀、高尚的道德情操来

要求自己,要 学 会 尊 敬 师 长,修 身 立 德,用 宽 广 的 胸 怀

立世.
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医患共情视角下的健康观 (附２例病例)

福建省医学科学研究院门诊部 (福州３５０００１) 　吴菊霜

　　成为医学生的那天起,健康所系、性命相托的誓言就深

深地印在了我的心里.在重症医学科工作的日子里,寒来暑

往,生老病死,每天都会接触各种各样的病人,救死扶伤已

成日常.在抢救的过程中,我们无暇顾及病人疾病外的情

感,但医者仁心,医生终究不是一台抢救的机器.闲暇时,
那些曾经撼动心灵的点点滴滴又时常在我脑海浮现,让我不

断地去感悟和体味他们的故事,探析和思索推进健康中国的

有关问题.
幸福的家庭都是相似的,不幸的家庭各有各的不幸.一

个深秋的傍晚,我在心内科病房轮转,４０多岁的刘某,鼻

导管吸着氧气被推进了病房,只见他端坐呼吸,呼吸急促而

费力,口唇发绀,双下肢水肿,以 “风湿性心脏病、全心衰

竭、肺部感染”收住入院.护士让家属陪同病人送入重症病

房,并麻利地上了心电监护,建立静脉通路,我在上级医生

指导下处理病人,待病人稍微缓解后,我来到护理站拿病历

开医嘱.这时,听见一个护士说 “您需要再去交费”,我无

意识地朝护士说话的方向望去,打量着眼前的老汉.只见一

位六七十几岁的老人站在护士站前,他个头不高,身材消

瘦,还微微有些驼背.岁月在他枯黑的脸上勾勒出了沟壑般

纵横交织的皱纹,使他看起来有些苍老,上身穿着一件洗得

已经泛黄的白衬衫,袖子随意挽在了前臂上,露出一双犹如

耙犁般粗大的手,指甲缝里还夹着未洗净的黑土;下身穿着

一条薄薄的灰色长裤,脚上穿着一双褪了色的绿色解放鞋,
衣裤上没有熨平的褶皱让这位老人显得格外寒碜.我眉间一
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皱,不由自主地深吸了一口气,这应该就是刚入院刘某的父

亲吧,在他听到护士催费的话后,长满老茧的手摸了摸空荡

荡的、微风一吹都能飘动的裤兜,显然已是囊中羞涩.此时

我的心揪了起来,还未等他开口,我便走上前,跟他解释

道:“老伯,您儿子这次入院交的钱不够,入院后还要做一

些相关检查,为了不影响后续治疗,所以还要再交一些住院

费.”他听了我的话,本就不高的他,满是愁容地低下了头,
他的背显得更驼了,凄楚的眼睛无助地看着紧紧拽在一起的

双手,干裂的嘴唇动了动,小声说道: “我老伴走得早,家

里就我跟儿子相依为命,平常就干些农活维持生计,以前儿

子没有这么频繁犯病时家里还能度日,这一年,儿子总说上

不来气,得经常往医院跑,为了治病,老家的房子都卖了,
向亲戚该借的也都借了,可儿子这病􀆺􀆺”,老汉用他干瘦

的手抹了抹眼角.
我感受到了他生活的窘迫与内心深处的无奈:一方面他

想给儿子治病,另一方面却苦于再没有钱这样频繁地治疗.
可作为儿子唯一的亲人,作为父亲,他内心多么渴望儿子能

接受治疗,让儿子活下去也许是他古稀之年的唯一念想.毕

竟,谁都不愿意过早地逝去亲人、骨肉分离,不愿意白发人

送黑发人.没了儿子,如何让失独老人继续活下去,这是全

社会都需要去面对和解决的问题.可要让儿子活着,接下来

的住院费该如何解决􀆺􀆺长年的看病负担,让辛苦务农的老

伯已经花光了一辈子的积蓄,给这个本来就不富裕的家庭雪

上加霜.我的心更沉重了,说不出话来,内心的怜悯让眼眶

内瞬间填满了泪水,我不想让老伯看到医生感性的一面,便

转身快步走进了旁边的病房,尽量掩饰自己悲伤的情绪.
刘某患风湿性心脏病史十余年,二尖瓣、主动脉瓣瓣膜

均受累,并发了严重的肺动脉高压,入院后床边胸片示:心

影普大,气管分叉角明显上抬,心缘模糊,双肺沿肺门向外

见斑片状高密度增高影,呈 “蝶翼样”改变,膈面模糊,有

肋膈角见外高内低弧形影 (图１).长期的肺部淤血,容易

合并肺部感染,无疑加重了这不堪一击的心脏.其实,每次

的抢救只不过是拖延他有限的生命.医学是科学,对于疾病

我们还有太多的未知,存在太多无法逾越的变数,通过现有

的医学手段还不能完全将其治愈,只能尽最大努力救命.
“有时去治愈,常常去帮助,总是去安慰”.像刘老伯的儿

子,疾病终末期的病人,身体里好像埋着一颗定时炸弹,下

一次有可能还来不及送到医院就猝不及防撒手人间.
对这样一个命运多舛的家庭,我是应该劝他砸锅卖铁继

续治疗,还是放弃抢救立即回家,内心的挣扎对我一个年轻

的医生太过沉重.“因病致贫”的活生生例子摆在我的面前,
我感到了身上的重担和使命.令人欣慰的是,近年来,针对

“因病致贫、因病返贫”的问题,国家建立了大病医疗保险

制度,以减轻老百姓的大病负担,给城乡居民因患大病发生

的高额医疗费用给予报销,一定程度上减轻了病人就医诊治

的经济负担.
如果说这位老汉家庭的不幸是因为健康知识的贫乏,那

接下来的另外一个患者让我更深刻地意识到,向老百姓普及

医学知识多么迫切、多么重要.
我一直认为,受过教育、有文化的患者会比较好沟通,

容易理解医学上的问题,可这个病人改变了我最初的想法.
那是我在内分泌科轮转时接诊的李某,组上收的一个３７岁

图１　风湿性心脏病患者胸部X线图像

的２型糖尿病病人,研究生学历,公务员,其家族有２型糖

尿病史,外婆、母亲均患有２型糖尿病,询问病史中病人思

路清晰、逻辑性强.按我的推断,这样的病人应该很好管,
起码沟通能顺畅,不需要花很长时间跟他 “话疗”.我信心

满满,糖尿病 “五驾马车”我一定在住院期间把他教会.可

第二天早上查房的过程令我灰心丧气,认知的偏差让他全然

不接受科学健康的理念,依从性差,他还有自己的一套说

辞,令我瞠目结舌、哭笑不得.病人自述２９岁体检,BMI
２９􀆰４kg/m２,查空腹血糖６􀆰０ mmol/L,血脂高,血压高,
还伴有阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (OSAHS),典型

的代谢综合征.医生建议他减肥,控制饮食,加强运动,配

合药物治疗,定期监测血糖、血脂、血压等指标.李某对此

不以为然.他说:“小时候家里穷,经常吃不饱,现在有得

吃了,我特别喜欢食物吃到喉咙口的感觉,饱腹感让我很满

足.”中午我给他测餐前血糖,正巧遇见李某母亲送午饭来,
床头柜摆放的午餐很是丰盛,有鱼有肉,还有一大罐的米

饭,完全没有遵医嘱糖尿病饮食.我急忙说道: “现在你不

能这样吃了,糖尿病病人要按热卡计算每日进食的碳水化合

物、脂肪、蛋白质的总量,饮食控制是基础,再配合着运动

和药物,你这样吃,血糖下不来的.”我的一番话,似乎没

有太引起这对母子的重视,只听见老太太满不在乎地说:
“年轻人跟我们老年人不一样的,多吃才身体好,少吃多运

动是我们老人家的事.”
我被老太太的话堵了回去,瞬间我明白了,李某年年公

务员体检,早就发现患有代谢综合征,为何短短几年,不到

４０岁的他,病情的发展让他成为了名副其实的糖尿病患者.
经济飞速发展的今天,糖尿病已成为严重威胁人类健康的世

界性公共卫生问题,其患病率、发病率和糖尿病患者数量急

剧上升[１],在这对母子的认知层面,完全没有意识到糖尿病

的凶险.住院期间予短期强化降糖,病人拒绝了,担心这么

年轻打胰岛素会上瘾;也不想这么早吃西药,害怕耐药,说

他有在间断吃中药调理,并安慰我说不要紧的.我一时竟无

言以对.我意识到他们对糖尿病认知误区之深,甚至不愿意

承认得病的现状,是因为糖尿病暂时还没有影响他的正常生

活.不敢想象,如果他不转变观念,不进行糖尿病饮食,不

规范化用药,不定期监测血糖,若干年后,一旦出现急性严

(下转第１７８页)
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表１　两组患者对门诊候诊环境的满意度比较 (例)

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度/％

音乐候诊组 ６５３ ３１０ ３１４ ２９ ８２􀆰４７
对照组 ５１９ ９１ ３３７ ９１ ９５􀆰５６
Z 值 －１０􀆰０４３
P 值 ＜０􀆰００１

３　讨论

随着人民生活水平的提高和医疗行业的发展,患者对整

体就诊体验,尤其是医疗环境的要求也在不断提高,当下医

院的形象树立已从单纯的医疗技术水平转向技术、环境、体

验的综合评价.因此,从全方位、细致的方面不断提高医疗

环境管理水平,为患者带来舒适、满意的就诊体验是现阶段

的医疗机构规划重点[８].从南丁格尔时代开始,音乐对患者

产生的影响就已经受到关注,如今背景音乐的应用正日益受

到各级卫生行政部门和医疗机构的重视,如中华医院管理学

会在推行 “绿色医疗环境”中,明确提倡播放背景音乐.我

院响应中华医院管理学会和各级卫生部门的号召,在门诊候

诊区域引入背景音乐投放系统,力求改善门诊患者的候诊环

境.首先在内科门诊开展背景音乐投放,并进行问卷调查研

究,结 果 显 示, 音 乐 候 诊 组 对 就 诊 环 境 的 满 意 度 为

９５􀆰５６％,明显高于对照组 (８２􀆰４７％).投放背景音乐后投

诉发生率由３􀆰２％下降至１􀆰７％.研究表明,优美悦耳的音

乐环境能够调节人的心境,使植物神经系统兴奋性减弱,心

率减慢、稳定,达到镇静、解压的效果[９].柔美、舒缓的音

乐还能促进身体内脑腓肽的分泌,改善人们的情绪,舒缓病

痛的影响,分散患者的注意力,使人感到安静、轻松和愉

快[１０].通过内科门诊在患者等候就诊期间循环播放轻音乐

并穿插播放就诊须知,既舒缓患者的候诊情绪、安抚其等待

过程中的焦急心情,又能以音乐为载体传递就诊注意事项,
扩大健康教育知识覆盖面,提升患者就诊满意度,降低投诉

发生率,值得在全院各候诊区域推行.
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重代谢紊乱,或者并发严重的不可逆的靶器官损害,如糖尿

病性心肌病,糖尿病肾病,抑或是糖尿病性视网膜病变时,
再也不能像正常人一样生活了,他还能如此从容吗? 住院期

间,我苦口婆心地对病人进行糖尿病健康教育,希望提高他

对糖尿病的认知和自我管理意识,让并发症来得晚一些,提

高他的生活质量,延长他的寿命,这也许是我当时能为他

做的.
在熙熙攘攘、持续流动着人情冷暖的病房里,每天都在

不断上演着生老病死的故事.随着老龄化进程的不断加快,
国家保障全民健康的负担也在不断加重,也由此耗费了国家

大量的医保资源,很多家庭因病致贫、因病返贫.现慢性病

治疗手段仍然十分有限,我们在治病救人的同时,更要注重

预防疾病.上医治未病,而非已病.习近平总书记强调:
“预防疾病是最经济最有效的健康策略.”

早期对病人进行健康教育,就可以让老百姓对疾病有更

科学的认识,从而提高疾病的知晓率,降低致残率、死亡

率,挽救更多的病人和家庭.试想,如果刘某瓣膜受累早期

就行手术治疗,心脏就不会发展到目前这种不可逆的损害程

度.儿子健康,刘老伯就能老有所依,过上相对幸福的晚年

生活.可惜他们错过了有效的治疗机会,任由疾病把他们一

步步推向生活的困境.如果李某从小就有科学健康的生活理

念,合理膳食,科学运动,就能延缓糖尿病的发生,不会在

这么好的年纪患上糖尿病,国家也可以减少后续的医保费

用,减轻社会的经济负担.
开展健康知识宣教活动,引导人们建立科学的生活方

式,应该要从娃娃抓起.例如学校可以开展一些健康知识讲

座,给孩子们普及一些医学常识,让他们从小养成健康的生

活习惯,成为自身健康管理的第一人,这些都是我们医生守

护健康、为全面小康所担负的责任.正如习近平总书记指出

的:“没有全民健康,就没有全面小康.”
总之,要实现健康中国,一是普及疾病预防常识,提高

群众健康素养;二是建立完善大病保险制度,提高大病保险

保障水平.相信在党和政府的领导下,在全社会的共同努力

下,健康中国的目标一定会实现!
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