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本报讯 浙大一院的沈毅弘、浙大

二院的徐浩、浙大市一医院王利民、九零

三医院的陈清勇⋯⋯在刚过去的周末，

省内几十位知名的呼吸科专家齐聚临安

区昌化人民医院，共商胸膜疾病的规范

诊治。据了解，这是个省级的继教班。

一家小城镇里的二级医院为啥能举

办这样高规格的学术活动？因为这家医

院还有一个名字是，杭州师范大学附属

医院昌化院区。

“近年来，旨在提升老百姓就医满意

度与获得感的新医改如火如荼进行，尤

其是医联体、县域医共体的建设，就是要

把优质的医疗资源一沉到底，让老百姓

在家门口就能花更少的钱把病看好。杭

师大附院在国家新医改政策的指引下，

一直在努力践行与探索。派专家到基层

坐诊、查房、带教，引进德国 KTQ 医院质

量管理标准，派优秀的管理人才到基层

协同管理医院，包括把国家级继教班开

到基层等，为的是在医联体甚至医共体

内实现管理、临床、教学、科研等的同质

化。”杭师大附院党委书记骆宏说。

杭师大附院呼吸内科冯月娟主任医

师告诉钱报记者，胸膜疾病常见、高发，

据不完全统计，呼吸内科疾病 20%左右

与胸膜病变有关，且其发病率有上升趋

势，因此，提高对胸膜疾病的认识，对于

胸膜疾病的诊治和研究十分重要。胸膜

疾病包括胸腔积液、气胸和胸膜肿瘤，最

常见的是胸腔积液，病因诊断是其难点，

部分胸腔积液经过 B 超、CT 、胸水常

规、生化、细菌学、细胞学检查等方法仍

难于作出正确诊断，但基层医院往往因

没有内科胸腔镜进行胸膜组织活检而诊

断不明。

因此，这场继教班的特色之一，就是

学员都来自基层，包括浙西地区的县级

医院与乡镇卫生院，省城的大专家告诉

他们应该怎样识别、诊断及治疗胸膜疾

病，并手把手教他们内科胸腔镜的操

作。提升基层医生对胸膜疾病的诊治水

平，可以让基层的患者尽早得到规范的

治疗，少花钱，少跑腿，少焦虑。

另外，这场继教班的特色之二，是特

邀骆宏书记跟大家分享了如何开展复杂

情况下的医患沟通。或许很多人觉得，

在基层医院工作，来就诊的不是朋友的

朋友就是亲戚的亲戚，大多是熟人，难道

还会出现医患沟通不畅的问题？对此，

骆宏书记表示，越是熟悉的人越容易忽

视细节，而这些小细节在没事时也不会

被关注到，一旦有事则会成为一个个矛

盾点。

据复旦大学健康风险预警治理协同

创新中心发布的医患关系冲突研究报

告，仅仅是引起媒体和社会公众高度关

注的医患冲突重案数量，10 年中增加 20

余倍。呼吸科的疾病有些很难断根，比

如一个慢性咳嗽久治不愈，患者的情绪

往往会有些焦虑，如果医生在与患者沟

通时不注意用点技巧，一言不合就可能

导致医患矛盾或是纠纷，反之则能让患

者更信赖并配合医生的治疗。

骆宏书记说，现在老百姓获取知识

的渠道越来越多，比如很多人生病时喜

欢问“度娘”，可惜的是他们对自己所患

的疾病只是一知半解，这就给医生在给

患者诊疗时的沟通带来了更大挑战。再

加之，与国内庞大的人口相比，现有的医

疗资源还相对不足，有些医生在承受高

强度工作之后，自身也可能出现一些负

面情绪，这样的状态肯定是不利于医患

沟通的，所以，骆宏书记建议医生们，“搞

定”病人前先搞定自己。

总之，医患沟通是一门很深的学问，

就连一个简单的称呼也大有门道，比如，

在杭州，上了年纪的女性患者喜欢被称

“阿姨”，碰面时医生多叫几声，有利于增

进医患双方融洽的关系，但“大妈”、“大

姐”这两个称呼则要慎用。因此，要把握

的准则就是，根据不同的情境挑选恰当

的应对方式。 本报记者 何丽娜
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切菜、开火、翻炒，饭菜

的香味慢慢从厨房传出，一

道道妈妈（爸爸）牌家常菜上

桌，全家人坐在餐桌前边聊

天边享用。这样充满烟火气

的画面，是很多家庭平凡又

温馨的日常写照。

但长达三年时间里，庭

庭家吃饭时都不是这样。妈

妈田静把饭菜摆上桌后，要

么离开餐桌，要么坐在边上

看着家人吃，自己一筷子都

不夹。

田静鼻子上连接的鼻饲

管解释了原因：她患上了克

罗恩病，这是一种原因不明

的肠道炎症性疾病。由于病

情严重，她无法正常进食，只

能插着管子做肠内营养，靠

营养液维系生命。

反复腹泻，一个月暴瘦20斤，大学老师患上克罗恩病

插着鼻饲管，三年没有吃饭
女儿画像，赞最勇敢妈妈

杭师大附院党委书记骆宏在致辞杭师大附院党委书记骆宏在致辞

田静是湖州师范大学的一名英语老师。

十年前，一场突如其来的疾病改变了她的人

生轨迹。

那是 32 岁那年，她突然频繁腹痛、拉肚

子，每天上三四次大号，一个月里暴瘦了 20

斤。一开始她以为只是普通的肠胃炎，中药

调理、挂了一个月的盐水，以及激素治疗，腹

泻问题依旧，直到 5 年后才被确诊为克罗恩

病。

浙大二院消化内科副主任陈焰告诉钱报

记者，克罗恩病患者一般会出现腹泻、痉挛性

腹痛、恶心、发热等症状，被误诊的情况十分

常见。如果青壮年出现长期不明原因的腹

泻，建议做钙卫蛋白筛选或肠镜。

确诊时，田静的回盲部狭窄已经比较严

重，稍微进食就会肠梗阻。医生建议她做肠

内营养，鼻子上插一根管子，营养液一路从鼻

腔到胃部，提供每天所需的能量。

田静说，插上鼻饲管的瞬间有点像游泳

的时候呛鼻子，稍微有点酸胀感，插入后就没

什么不适感了。但上小学三年级的女儿庭庭

一开始总问，“妈妈，你为什么不吃饭？”“妈

妈，你的鼻子疼不疼？”经过几番解释后，她慢

慢接受了妈妈插着鼻饲管的样子，并用画笔

画了下来。她说，这样的妈妈最美丽、最勇

敢。

每天，田静要摄入约 2000 毫升的营养

液，几乎 24 小时不间断。这样，哪怕她一粒

米饭都不吃，也总是处于饱腹状态，同时，炎

症情况也控制良好。

有段时间，她因请假在家休息，就开始钻

研各种菜谱，还爱上了烘焙。“每次闻到饭菜

香、面包香，做完后看着他们津津有味地吃，

就像我自己也吃了顿大餐一样。”

饭菜上桌时，庭庭都用渴望的眼神看着

田静，希望妈妈也能吃一口。甚至在新年、圣

诞节、生日，她许下的愿望都是：妈妈和我们

一起吃顿饭。

但庭庭很懂事，她知道妈妈在治疗，只

把愿望藏在心里。小姑娘很喜欢画画，就拿

起画笔描绘了她心目中妈妈最美最勇敢的样

子：穿着漂亮的连衣裙，侧扎着马尾，鼻子上

插着一根鼻饲管。

为了感谢医生，鼓励病友带病生活，田静

把女儿画的那幅画挂在了陈医生的诊室。

患上克罗恩病的患者通常心理负担很

大，因为这个毛病是贯穿一辈子的慢性病，需

长期治疗，无法治愈。如果控制不当，就会出

现各种并发症。即使做了手术，也很容易复

发。

第一次踏进诊室的患者，他们和家人的

恐惧、绝望都清清楚楚写在脸上。

田静说，她在治疗中得到了很多人的帮

助。她的学生专门列了一些学校附近的餐

厅，那里的饭菜做得很软烂；医院的一个志愿

者帮忙联系了一个厂家，它能生产更细的鼻

饲管，病人戴上去更舒适⋯⋯

上个周末，很多医生为自己插上鼻饲管，

体验了只“吃”营养液的一天，“我们希望用这

样的形式，亲身感受患者的不易，为他们加油

助力！”陈主任说。


