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2014年“讲述身边的护理故事”征文比赛

三等奖作品选登

护士的味道
□ 李锦红

人物风采

守护生命 杏林添春

转眼间，我从事护理工作已有15年了。在我
心里，护士在播种阳光雨露的同时，还需要不断奉
献爱心，积善成德。回首在工作岗位上走过的日
子，让我体会到了人生的五味。

做护士的味道是酸的。每当呼叫铃声响起，
我都要在第一时间出现在患者面前，当几个呼叫
铃声同时响起，我便要在病房里快速穿行，常常以
汗流浃背换来患者满意的笑容，但这也让我尽享
职业的快乐。每逢抢救患者的时候，我都在和他
们一起与病魔顽强抗争，即便身患严重的腰椎病，
但我依然带着对生命的珍爱与敬畏坚持着，直到
患者脱离危险。只是在腰酸腿麻之时，猛然发觉，
原来护士的味道是酸的！

做护士的味道是甜的。当看到心肌梗塞的
急诊患者经过及时抢救转危为安，当看到中毒
患者通过血液透析化险为夷，当看到儿科小患
者康复出院，当看到患者与家属对我们满怀感
激的笑容，我的心中总会泛起一丝甜意。在感
受生命的顽强与伟大时，我突然发觉，原来护士
的味道是甜的！

做护士的味道是苦的。护士的生活是无规律
的，对家庭的影响特别大。一天夜里，我和女儿都
得了重感冒，高烧不退。丈夫对我说：“不要上班
了，请个假吧！”但我能跟医院请假，患者能跟疾病
请假吗？电话响起，我还是第一时间赶到医院抢
救患者。当凌晨时分赶回家的时候，看到刚刚入
睡的女儿和通宵达旦照顾女儿而身心疲惫的丈
夫，心中内疚骤然而起。看到我回来，丈夫忙让我
吃药，此时此刻，一股苦味弥漫嘴中。哦，原来做
护士的感觉是苦的。

做护士的味道是辣的。每当遇见无理的患
者，不分青红皂白狂骂，吼着要投诉吓唬我们时，
我都坚持以患者为中心，以生命为重，动之以情，
晓之以理，与患者的家属沟通，化解心中之结，宣
讲仁爱之道，最终得到他们的理解。当看到患者
病情好转、康复出院向我道谢时，我为了一个生
命绽放幸福的笑容而感慨万千，心中一种火辣辣
的感觉，这是一种珍爱生命的感觉！原来，护士
的感觉是辣的。

做护士的味道是咸的。记得一次抢救一名身
患重病的“三无”人员，尽管他身无分文，尽管他身
脏体臭，但出于对生命的尊重和对患者的关爱，我
和护士姐妹们还是悉心照料，喂食倒尿，帮助他战
胜疾病。我们甚至还要自掏腰包为他买饭，直到
他康复出院。然而，这位患者在住院期间一言不
发，连一句感谢的话都没有，当我们心灰意冷时，
在患者康复出院时，他竟双膝跪地感谢我们的救
命之恩。望着他远去的背影，我泪水已悄然落下，
眼泪流进嘴里，咸咸的。哦，护士的生活中也有咸
的味道！

在做护士的五千多个个日日夜夜里，酸甜
苦辣咸五味我都已遍尝。尽管这份工作又苦又
累，尽管有些味道总让人难以接受，但只要能看
到患者恢复健康，只要能看到患者家属幸福的
微笑，我所付出的一切都是值得的。所以，不管
前路多么艰辛，我依然坚持我的信仰，坚守我的
岗位，继续用青春和热血品味着这五味的人生，
五味的职业。

（作者单位：惠州仲恺高新区人民医院）

“全国医德标兵”陈俊抛是广东省第二人民医院
神经内科主任、主任医师，中共党员。他从医近30
年来，兢兢业业奋战在救死扶伤第一线，视病人如亲
人，以精湛的医术、高尚的医德，赢得了无数的荣
誉。他情系患者，获得了病人的爱戴和赞誉；他精
益求精，获得了同事的尊重和表扬；他廉洁从医，获
得了领导的信任和赞赏。

神经内科危重病人多，稍一疏忽就可能使病
人失去最佳抢救时机。陈俊抛深知肩上的责任重
大,他的手机从来都是24小时开机，电话号码对所
有医护人员和患者公开，只要病人需要，就是半夜
三更他也照样回到病房工作。陈俊抛说：“只要病
人需要，他辛苦一点也没什么”。

就是这样，陈俊抛一直以“假如我是一个病
人”的设想去指导自己的言行，并且不论职位高
低，不管贫富贵贱，尊重每位患者的生命，尊重患
者的医疗权利和医疗渴望，以良好的服务减轻患
者的思想顾虑，以亲切的问候拉近与病人的距离，
以尽量全面的解答使患者感到满意，不仅注意解
决患者身体的痛苦，同时关注患者的心理需求。

陈俊抛如饥似渴地学习、钻研业务，努力掌握
最新医疗成果。1993 年以来，他发表论文 60 多
篇，主编了《中西医结合脑血管病治疗学》、《痴呆
治疗学》、《临床神经疾病诊断学》等专著，他的研
究成果获得许多国家级、省级奖项。在临床工作
中，他引进动态脑电图、睡眠脑电图、肌电图、脑反
射治疗仪、脑循环治疗仪等国内较先进的仪器，既
提高了治愈率又降低药费比例。至今，陈俊抛已

成功开展十余例动静脉畸形及动脉瘤栓塞术，填
补广东省第二人民医院的空白。

在治疗脑梗塞、脑出血、中枢神经系统感染、癫
痫、头痛、眩晕症、痴呆等神经内科疾病时，在陈俊抛
的带领下，神经内科团队注重中西医结合的治疗方
法，收到较好的疗效，受到同行们的肯定。陈俊抛率
领下的神经内科开展的微创钻颅术治疗脑出血、脑
积液置换术治疗蛛网膜下腔出血、超早期溶栓术治
疗脑梗塞等，其技术及疗效均居同级医院领先水平。

2005年，陈俊抛已迈入知天命之年。像陈俊

抛这样已经有了很高知名度的专家，平常做做科
研，看看门诊，过着轻松舒适的日子对他来说应
该是一个很不错的选择，但陈俊抛没有选择安逸
的生活。同年 8 月，陈俊抛担起重任，负责组建
广东省第二人民医院神经内科。在他心里，想着
打造一个平台，利用自己的技术为再多一点的病
人服务，造福患者，那才不枉负一身精湛的医
术。一个新成立的科室，太多的事情需要做，陈
俊抛事无巨细，从科室人员的组建到病房的装
修，他都操碎了心。

“一个人的能力是有限的，要在事业上有所
作为，为老百姓解除病痛，必须有一个团结的集
体。”陈俊抛常常这样说。于是，在陈俊抛的带

领下,神经内科的全
体医护人员，不管多
忙多累，总是以满腔
的热情投入工作。神
经内科的医生即使抢
救病人到凌晨，第二
天清早也照样按时出
门诊。为了完成医疗
任务，保证医疗服务
质量，晚上、节假日，
神经内科总是一片忙
碌的景象。在神经内
科，“黄金周”、“双休
日”依旧是忙碌周和
忙碌日。

忙碌之余，陈俊抛
仍时刻不忘把自己所
学毫无保留的传授给
科室的医生，以提高科
室的整体医疗技术水
平。他先后带出了17

名高质量的研究生，其中有2名
硕士被评为“岭南优秀研究
生”。陈俊抛说，有些人在教授
下级医生或者学生时，还有一
些“留一手”的想法，但他不，只
有大家的技术水平都提高了，
科室才会有好的发展。

目前，整个神经内科在陈
俊抛的带领下，现已拥有 140
张床位，科室医务人员齐心协
力，共同学习，积极运用新技
术，整体医疗技术水平在广州名列前茅。

18岁的小伍品学兼优，是家中的独生子，全家
人的宝贝疙瘩。2006年5月，小伍已经通过托福
考试准备出国深造，可天有不测风云，小伍因患蛛
网膜下腔出血而昏迷，生命危在旦夕。如果不马
上抢救，会有生命危险，如果抢救不成功，将对小
伍全家带来沉重的打击。救人要紧！陈俊抛顾不
上那么多！他顶着巨大的压力，连夜施行了动脉
瘤栓塞术、支架成形术。几个小时过去了，当他走
出手术室的时候，喧闹的广州早已沉寂在深夜的
宁静中。

患者小伍虽然手术成功，但清醒后却出现
了抑郁、瘫痪、失语并发胰腺炎等症状。陈俊抛
不厌其烦的对他进行指导锻炼，帮助他尽快恢
复。功夫不负有心人，一个月后，小伍终于开口
说话了。对着守侯在病房的亲属和医务人员，
小伍开口的第一句话却不是喊爸爸妈妈，“陈主
任”小伍轻轻的叫了一声，在场的所有人为之感
动。小伍家人万分感激，悄悄在陈俊抛的抽屉
里放了一个一万元的大“红包”。出院结帐的

时候，小伍和他的父母惊奇的发现这个“红包”
已经变成了住院费。

陈俊抛始终注重搞好科室的医德医风建
设。要“雪中送炭”，不要“雪上加霜”，“红包
回扣面前不伸手”，这是陈俊抛一直遵循的医
德原则。

陈俊抛的辛勤耕耘得到了社会各界的认
可。在部队，他荣获“第一军医大学优秀教师”荣
誉称号，荣立三等功一次。在地方，2006 年他被
广东省第二人民医院评为“最佳住院医师”。
2007 年，他被国家人力资源社会保障部、国家卫
生部和国家中医药管理局评为“全国卫生系统先
进工作者”。2013 年，他被中国教科文卫体工会
授予“全国医德标兵”称号。陈俊抛正是本着对
患者无私的爱，对医术不懈的追求和清正廉洁的
高尚医德，在平凡的岗位上谱写出了一篇医患之
间最和谐的旋律。

（作者单位：广东省第二人民医院）

□宋忠雷 邓奕茂

——记广东省第二人民医院神经内科主任陈俊抛先进事迹

□ 徐光炜

陈俊抛在给病人讲解病情

乳腺癌筛查关键问题思考
癌症筛查从来就是一把利弊共存的双刃剑。

尽管乳腺癌筛查在西方国家自20 世纪80 年代以
来已普遍开展，并取得了病死率逐年下降之实效，
但有关其利弊之争迄今未息。虽然年代不同争论
点也各有异，初时对其能否降低病死率存疑，此后
对放射线可能引起的损害又有不少责难，近年来
更多的争论则是围绕筛查的综合效益及过度诊断
问题，提出不同见解。

我国并非乳腺癌高发国家，根据 GLOBO-
CAN（全球肿瘤流行病统计数据）2008 对全球
184个国家的统计，我国发病顺位列为第110位，
死亡排在第 174 位，似尚不急于开展卫生资源消
费较大的乳腺癌筛查工作。但从另一角度，乳腺
癌发病率在我国以年增长3.9%（城市）及6.3%（农
村）之势快速增加，已成为女性恶性肿瘤发病之
首，尤其农村患者病死率高达30%～40%，成为农
村因病致贫的主因之一。国际抗癌联盟（以下简
称UICC）认为应开展乳腺癌筛查以降低病死率，
原卫生部正据此而将“两癌”筛查列入国家基本公
共卫生服务项目。然而，乳腺癌筛查有异于方法
较成熟的宫颈癌筛查，作为筛查金标准的乳腺钼
靶X线检查是否适用于中国？有关筛查对象如何
确定，重点在农村还是城市？选用何种方法？如
何质控？筛检队伍的组织及经费筹措等诸多问题
均存在不少待思考之处。

乳腺癌是与经济生活水平密切相关的肿瘤，
不同于宫颈癌与人乳头状瘤病毒感染有关。世界
卫生组织也将此两癌发病的多寡作为衡量该地区
经济发达水平的一个指标。我国地域广阔，城乡
差别显著，乳腺癌发病也随之而异。据2010 年中
国肿瘤登记年报，城市居民年发病率（51.24/10
万）高于农村居民（19.61/10 万）。根据开展癌症
筛查的原则，乳腺癌的预防重点应在城市。然而，
农村发病率年增长率（6.3%）却高于城市（3.9%），
农村乳腺癌患者病死率（31.9%）也高于城市
（20.2%），成为农民因病致贫的原因之一。因此不
论从发展的观点还是从照顾弱势群体考虑，农村
均不应忽视，但应采取不同的措施。

我国推出的“两癌筛查”习惯将宫颈癌与乳腺
癌采用类似政策，不但同样将重点放在农村，而且
筛查年龄也限于60 岁前。但两者发病殊异，以北
京市为例，年龄超过60 岁女性的宫颈癌年发病率
仅约5/10 万；而乳腺癌则不然，虽然高峰年龄较

西方国家前移约12 岁（50 岁与62岁），但大部分
乳腺癌在绝经后发病，50 岁时发病率已超过130/
10 万，以后一直维持在较高水平，即使至80 岁高
龄，发病率仍维持在100/10万左右（图1）。

因此，若筛查年龄类同宫颈癌，在59 岁以前
“一刀切”势必将大部分乳腺癌摒除在筛查范围之
外，颇为不当。

西方国家自20世纪90年代以来，乳腺癌病死
率以每年2%的幅度持续下降，取得傲人成绩除因
治疗方法改善外，主要得益于以乳腺钼靶X线检
查为主的筛查工作的普遍开展。但由于乳腺的纤
维腺体组织可能会掩盖较小的肿瘤，因而不利于
致密性乳腺的检测。

考虑到我国女性乳腺小且较致密，发病年龄
又较西方小，此法是否适于东方女性的筛查尚有
存疑。何况从理论上讲，X 射线对人体有害，且受
检面广而检出率不及5‰，即使在美国，也须筛查
1302 名女性、历时10年，才能挽救1 例乳腺癌患
者。因此，在西方国家行之有效的筛查方法是否
适用于中国仍待确证。

目前认为，筛查实是一涉及面甚广的综合性课
题，且不易在短期内作出评价。近年来，笔者曾组
织国内多家医院试以乳腺钼靶X线结合超声检查
作女性乳腺癌筛查，在10余万名女性中开展两年
的初步结果显示，检出率达6.6‰，早期乳腺癌占
34.8%。在其中7万余名的机会性筛检女性中，乳
腺癌检出率高达9.2‰。近4万名集团自然人群的
筛检中，检出率为2.1‰，其中早期乳腺癌比例高达
61.7%，而且年轻女性经超声检出早期乳腺癌优于钼
靶X线检查。

在此工作基础上，政府曾历时3年，对200万
名左右的人群试行以手检及超声为主做初筛，随
之对可疑者施行X线检查的乳腺癌筛查，暨探索
适合中国女性的无创性筛检方法。

如前所述，乳腺癌发病率正在快速增加，筛查
早期发现以制止其危害乃是希望所在，如何探索
适合我国国情的筛查方法及方案是开展乳腺癌筛
查的当务之急。

多年来的实践用无创性检测方法做初筛，然
后再对可疑的高危对象加以精查，将是可以探索
的可行之道。目前国内外都在探索各种不同水平
的筛查方法，以弥补钼靶X线检查的不足，并均对
超声检查寄以厚望。权威人士Tarbar 教授甚至在
2011年美国乳腺中心联盟年会上断言，自动乳腺
全容积超声检查系统（以下简称ABVS）将是今后
乳腺癌筛检的方向。该设备确实提高了超声对乳
腺检测的诊断效能，且解决了超声不易质控的难
题。最近，美国FDA（美国食品药物管理局）也已
批准该设备可与乳腺钼靶X线摄影联合用于乳腺
癌筛查，以提高对那些乳腺组织致密且钼靶阴性
乳腺癌的检出率。但该设备较昂贵，阅片费时（数
百张），且对其能否检出仅有钙化点的原位癌尚有
存疑，用作筛查似尚不符合国情。

国内也有将光散射技术与超声相结合，集解
剖与功能影像于一体，对超声加强质控以提高对
致密性乳腺人群乳腺癌检出率，并经多家临床单
位试用，确可提高超声检测的准确率，几乎可与
ABVS 相媲美，又因价廉且易操作，在自然人群中

可检出约5% 的可疑高危对象。该人群有较高的
乳腺癌检出率，经广泛实践后或有可能成为东方
人乳腺癌初筛的主要方法。

考虑到我国农村地区发病率较低但病死率较
高，且医疗资源较欠缺的特点，宜建立以地区中
心医院（或县医院）为中心的区域性防治网，由基
层医疗单位作初筛，对适龄女性免费筛查，可疑者
按系统转至上级医疗单位，作进一步处理。

据四川省德阳地区3年来的经验，德阳地区中心
医院乳腺癌病例自2008 年防治网建立前的80 例增至
2011 年的244例，早期病例（≤Ⅰ期）检出率从6.3%
增至25.8%，Ⅳ期病例从18.8% 降至2.9%。所以建立
区域性防治网是医疗资源共享、提高效益的良策。

鉴于我国地广人多，情况各异，不宜采用“一
刀切”的方法开展乳腺癌筛查，而应因地制宜才能
收到事半功倍之效。

机会性筛查 适用于大、中城市自我选择的职
业女性，可自行赴各地经考核具有资质的医疗单
位，作按统一操作流程、方案、标准的乳腺手检、超
声及乳腺钼靶X 线检查的健康检查，建立统一的乳
腺信息档案，检查费用可采取自付与政府补贴相结
合的方式。

集团性筛检 适用于团体单位的适龄女性，至
具有资质的医院作按年龄分层筛检。≤ 44 岁人
群作手检及超声检查；45～54 岁人群加作乳腺钼
靶X 线检查；≥ 55 岁人群作手检及乳腺钼靶X线
检查，且隔年检查一次。

社区基层筛检 适用于农村或社区卫生院集
体筛检，可采用手检及超声光散射乳腺检查仪做
初筛检查，可疑的高危对象（约5%）转至区域性防
治网的上级医疗单位作进一步诊治。

总之，乳腺癌筛查是涉及面颇广的系统工程，
也是遏制乳腺癌危害的良策，但须以科学发展观，
持之以恒地不断探索、不断实践，建立适合我国国
情的最佳方案，才能使广大女性切实受益。

（作者单位：北京大学肿瘤医院）

在2013年ASCO(美国临床肿瘤学会)乳腺癌
研讨会上，George Sledge(ASCO前任主席，现任美
国斯坦福大学医学院肿瘤系主任)发表了他们对
未来5～10年内乳腺癌的药物和手术治疗的发展、
演变的看法。

George Sledge首先承认“做预测”是有一定风
险的，但是他很确信未来十年内这五个新的趋势
将指明乳腺癌未来的发展方向。这些预测是基于
生物、科技、经济和人口统计学提出的，这些方面
在现代卫生保健系统中互相延伸、交叉。

预测一：HER2的时代即将终结
George Sledge 说，我们将一直会有 HER2(重

要的乳腺癌预后判断因子）阳性的转移性乳腺癌
患者，我们需要新的治疗方案。不过站在公共卫
生的角度，我相信HER2的时代即将终结。这一
预测的依据是，根据目前实验的结果，应用帕妥珠
单抗联用T-DM1方案辅助化疗，3年的无病生存
期可以超过92%。超过92%的3年无病生存期使
HER2 阳性的乳腺癌像睾丸癌一样，不再是公共
卫生问题了。随着较长的无病存活期的实现，研
究的问题已经变成了化疗毒性和化疗成本与疗效
的问题。

预测二：BRCA检测将更加普遍
这将是检查费用降低导致的结果。美国最高

法院授予的许多专利的失效使检查的费用降到低
于100美元。当价格不再是障碍，BRCA（家族性
乳腺癌易感基因）检测将被大量应用。它的后续
效应也很令人期待，比如更多的预防性切除手术
和适量减少的系统性治疗，因为患者在需要肿瘤
科医生处理之前就已经得到了有效的治疗。他还
指出，下一个预测是孟德尔实验（基因组），这将影
响到每个人的生活。
预测三：我们将继续关注靶向增殖和生存通路

通常认为复发是微小转移灶的增殖（主要是
复发早期）和休眠细胞的激活（主要是复发晚期）

造成的。我们还没解决这些问题，但可以肯定的
说，针对增殖的靶向治疗仍然会是很重要的。像
尚在实验阶段的化合物PD0332991——靶向细胞
周期素依赖性激酶等新的通路抑制剂可以影响细
胞增殖周期，研究前景很好。
预测四：癌症基因的应用将更加普遍，但前景堪忧

基因检测价格的下降使其能真正应用于临床
工作中，但其应用到临床病人治疗上的效果却令
人担忧。最近关于乳腺癌的研究在至少40种不同
的癌症基因中发现了驱动突变，一些肿瘤中甚至
有多达6种的驱动突变。这对乳腺癌的治疗和药
物的发展无疑是一个沉重的打击。在癌症的历史
中，我们从未针对过6种驱动突变靶向治疗。

George Sledge 教授说，除了像 P53 和 PI3K 基
因外，大多是罕见的突变。我们必须足够的聪明
才能像激酶靶向治疗那样成功的治疗这些肿瘤。
针对一些成为罕见病的相关治疗的实验设计的前
景同样令人堪忧。另外，耐药性这一代偿机制的
快速出现，加上多种生物制剂的联合应用的毒性
作用和高花费，为其应用添加了新的障碍。

预测五：我们需要创新
超过五年复发的雌激素受体阳性的乳腺癌可

能是微小转移灶休眠的造成的。这是一个还没解
决的问题。针对增殖细胞的靶向治疗虽然能够很
好地抑制增殖的细胞，但不会影响到休眠的细
胞。因此，休眠的细胞将成为乳腺癌致死的主要
原因，也是乳腺癌治疗的主要挑战所在。

最近大量的内分泌治疗实验证实，增加激素治
疗的时间可以解决休眠的问题。提高休眠危险性检
测和预测（例如，通过提高影像学技术、血浆DNA和
RNA实验等）、研发特异性针对休眠细胞的新的治疗
方法（很可能通过免疫机制）都可能解决这一问题。
针对干细胞的靶向治疗这种新的治疗方法可能对明
显的转移灶不起作用，但对于休眠的小的转移灶，却
极可能起到意想不到的效果。 （来源：《医脉通》）

情系患者，病人的安危总是他心头最
重的牵挂

精益求精，站在现代医学的最前沿是
他不懈的追求

勇于开拓，知天命之年铸起新的生命
救护站

廉洁行医，时刻以实际行动维护着白
衣天使的圣洁

乳腺癌未来治疗的新预测
□ 美国 George SledgeGeorge Sledge

城乡有别

年龄各异
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重在实践

贵在探索

建防治网

因地制宜

图1 北京市女性乳腺癌患者年龄分布情况

来源：北京统计年鉴（2010年）
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