
本报讯（记者 齐波）近日，中华
健康快车基金会联合国铁北京局北
京车辆段举办公益开放日活动，邀请
广大市民登上“健康快车”，沉浸式参
观“火车医院”，观看白内障相关科普
视频和“健康快车光明之旅”图片展，
并免费接受眼科专家的检查服务。

据了解，今年将有两列健康列
车于 5 月初先后始发，分别到新疆
和东北共计6个站点，届时将为6千
余名白内障患者带来“光明”。

国铁北京局北京车辆段业务指
导王楠称，“健康快车”一出发，少则
三四个月长则半年多，必须保证列
车良好运转。列车从 4 月 8 日入段
整备以来，工作人员已经重点对列

车走行部、发电车机组、空调机组和车
上设备设施进行了精细检修。同时，
为了给随行医生和广大患者提供良好
工作和治疗环境，该段还将派出 2 名
车辆乘务员全程跟车服务。

据中华健康快车基金会秘书长郭
伟介绍，“健康快车”起源于香港回归，
从1997年开行至今27年来，累计行程
遍布全国 28 个省市自治区，停靠 210
个站点，救治白内障患者 23 万余人。
如今在欠发达的地区，白内障诊治的
需求依然很大。“健康快车”不仅为当
地需要帮扶的群众治疗白内障，还会
培养当地眼科医生，建立眼科中心并
捐赠一批医疗器械，留下一列属于当
地的“健康快车”。

“健康快车”即将再次发车
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我出生于 1928 年，童年时跟
随父母在各地奔波。我的父亲是
老协和人。记忆中的父亲常常半
夜 出 诊 ， 只 要 患 者 需 要 ， 他 都
去。后来父亲开了一家诊所，患
者没钱可以免费看病。父亲的言
传身教影响了我的一生。

百姓的认可是对我工作
最大的鞭策

我的少年时期是在隆隆的轰
炸声和啪啪的子弹声中度过的。
那 时 ， 我 们 一 家 辗 转 苏 北 、 九
江、汉口、重庆，还曾趴在竹林
里躲避日本人的扫射。

1949 年，我考入北京协和医
学院，在邓家栋、张孝骞、朱贵
卿、张鋆等数位名医教导下，经
历了严格的医学及科研训练。比
如，张鋆老师不会放过任何一点
失误，如果失误了，就会非常严
厉地批评我们；许英魁老师要求
我们写报告病历时必须准确严谨
无误，不能出现“可能是”“也
许”这些模棱两可的表述。记得
有一次，我在妇产科实习，因为
患者由住院医生负责，等到晚上
我就休息去了。夜里，产妇生产
了。第二天叶惠芳大夫得知我当
时没在，对我说，“我要是你我就
在这儿，否则你就看不到生产的
过程”。在协和医生眼里，挨批评
才有利于进步。

1957 年，我被分配到解放军
胸科医院，在朱贵卿及黄宛的鼓
励指导下，一边做临床工作，一
边开展临床研究。

1966 年，我作为小队长，参
加了大别山医疗队，和协和妇产
科、眼科、耳鼻喉科等大夫一起
来到湖北麻城。当地村民因为长
期艰辛劳动，肠穿孔、胃穿孔、
男性患疝气、女性患子宫脱垂很
常见。医疗队一到当地就开始了
紧张工作，搭建了临时简易的外
科手术棚作为手术室。由于条件
受限，那时不能完全通过西药治
疗，我们就利用中西医结合，用
中 医 针 灸 等 方 式 解 决 了 不 少 问
题，收获了很多老百姓的认可和
喜欢，常让我觉得很幸福。

“首钢模式”得到国际认可

1958 年 ， 我 被 调 入 阜 外 医
院，这是我与高血压乃至心血管
领域结缘的重要转折。当时，各
地都在进行高血压普查工作，但
没有统一的高血压诊断标准。

1969 年，我开始真正在社区

开展高血压防治工作，带领 12 位
同志到首钢工厂基层蹲点，和工
人同吃同住同劳动。出于职业敏
感性，我们决定调查一下首钢工
人高血压高发的原因。

我们跑遍各个厂，经多方了
解，发现工人们出汗多，平时很
爱 喝 盐 水 ； 他 们 从 事 重 体 力 劳
动，一些人拿到补贴就喝酒，生
活方式不健康；还有人存在认识
误区，觉得吃降压药有副作用。
因为高血压，有一位车间主任三
十几岁就得了脑出血，还有工人
四十多岁就去世了。一位姓张的
劳 动 模 范 ， 低 血 压 达 到 了
140mmHg，却因为看病缺勤会被
扣工分不去医院。

为了方便工人们就诊，我们
把门诊搬到了焦化厂。药物研究
所的雷海鹏教授发现，这里很多
工人普遍有脖子发硬的症状，常
常 歪 着 脖 子 ， 很 长 时 间 抬 不 起
来。《伤寒论》 中提到的太阳病，
症状就是脖子发硬、背发直。由
此，雷海鹏教授想到可以尝试用
中药葛根对症治疗。他当时时常
骑车从首钢出发，到药研所拿到
葛根，再骑回在北京师范大学的
家，把葛根洗干净煮成汤送回首
钢。后来，我们又把葛根切成三
钱一包，给患者带回家熬着喝。
经过尝试，这一方法确实疗效很
好，大家对此交口称赞。在首钢
期间，我们逐渐把工人脑卒中的
死亡率控制下来，这一经验后来
在冶金系统推广，比如鞍山钢铁
公司。

1982 年，我在世界卫生组织
“轻型高血压会议”上报告了首钢
高 血 压 管 理 5 年 和 10 年 随 访 结
果，获得了国际认可。

高血压防治任重道远

我国的高血压防治工作并不
是由我起步，但是在过去的几十
年里我一直觉得任重道远。

1948 年，国际上才出现了真
正的降压药。当时阜外医院的吴
英恺院长带领团队用交感神经切
除的方法，治疗了一些恶性高血
压。那时降压药物的副作用比较
大，比如可能阻断交感神经、副
交感神经，必然引发肠梗阻、体
位性低血压等。后来，降压药逐
渐优化发展，出现了如节后交感
神经抑制剂以及受体阻滞剂等。

20 世纪五六十年代，国内各
地提出“让高血压低头、肿瘤让
路”的口号，全国组织高血压协作
组，包括研究理论的中国医学科学
院基础医学研究所、研究药物的中
国医学科学院药物研究所，我当时
所在的中国医学科学院阜外医院也
是成员之一。协作组在全国开展血
压抽样调查工作，彼时我国高血压
患病率超5%。

让基层医生能够直接使用，
最 终 的 目 的 是 让 更 多 的 患 者 受
益，这是我一直倡导并践行的，
这也是高血压联盟“转化医学的
使者”的使命。20 世纪 70 年代
末 ， 欧 洲 组 织 了 欧 洲 高 血 压 联
盟。1984 年，世界卫生组织成立

了世界高血压联盟。1989 年，中国
高血压联盟正式加入世界高血压联
盟组织。同年，世界卫生组织高血
压指南制定时，为了我国能够“在
指南上说句话”，我带领联盟参加了
此项工作。2005 年，在中国几代高
血压研究者的努力下，我国自己的
高血压指南得以陆续出台。

高血压患病率高并非中国的特
色，对于高血压防治，关键在于提
高 知 晓 率 、 治 疗 率 及 控 制 率 。 那
时，很多国家控制率大多在 30%，
但我国的控制率还不到 20%。高血
压是“无声的杀手”，必须以预防为
主。近几十年来，我们就高血压防
治制定了许多指南，但是指南能否
落地、走好“最后一公里”还有很
多问题需要我们去关注。

如今，我已 96 岁了，我仍乐此
不 疲 地 奔 波 于 高 血 压 防 控 的 第 一
线。以“脑卒中后患者最佳血压控
制 方 案 的 随 机 临 床 试 验 研 究 ” 为
例，2013 年，由意大利专家 Zanch-
etti 教授与我共同商定，由欧洲高血
压协会与中国高血压联盟合作，研
究解决脑卒中以后血压及血脂控制
在 什 么 水 平 最 合 适 等 关 键 问 题 。
2018 年 3 月 ， Zanchetti 教 授 去 世 ，
但研究一直在继续。

几 十 年 的 高 血 压 临 床 研 究 经
历，我能体会其中的艰难，但是，

“诚信”不可或缺，做一件事，就要
坚持到底。

（刘力生：中国医学科学院学部
委员，北京协和医学院一级教授；
曾任世界卫生组织心血管病专家委
员会成员、世界高血压联盟主席。）

“做一件事，就要坚持到底”
口述/刘力生 整理/高翠峰 沈青茁 本报记者 陈晶

肿瘤患者躺上治疗床，加速器根
据实时的核磁共振图像，精准区分
患者肿瘤组织和周围器官，通过高
精度放射线照射肿瘤组织，医生全
程“透视”并追踪肿瘤形态变化、实
时调整治疗策略……近日，沪上首
台磁共振加速器在复旦大学附属肿
瘤医院正式投入临床使用，这意味
着恶性肿瘤的精准放射治疗又新添
了一把“利器”。

恶性肿瘤严重危害我国居民健
康。复旦大学附属肿瘤医院放射治
疗中心主任章真教授表示，作为肿
瘤治疗的主要手段之一，放射治疗
也被誉为“隐形的手术刀”。其通过
高能量的放射线照射肿瘤组织，实
现杀灭肿瘤的效果。70%的肿瘤患
者在整个治疗过程中需要接受放射
治疗，放疗早已不是既往公众认知
中的“姑息性疗法”。

“精准放疗时代的到来，越来越
多的新‘武器’让放射治疗再上新台
阶。”章真表示，“将影像设备和加速
器结合在一台设备上，让医生能够
在放射治疗过程中实时观察肿瘤状
态和周围组织的运动，可以引导放
射线更精准地照射肿瘤，最大程度
上减少对正常组织的损伤，减少放
射治疗的并发症。”

据了解，此次投入临床使用的
磁共振加速器，便将磁共振和加速
器融为一体。凭借高分辨率、无辐
射的磁共振成像，实时显示患者肿
瘤病灶的清晰边界，为放射治疗医
生增加了一双“透视眼”——能够全

程监测肿瘤患者的病灶状态，进而引
导放射线精准治疗。放射治疗中心副
主任胡伟刚教授介绍，通过该设备的
在线自适应放射治疗管理系统，医生
还可以根据患者的实际情况，实时调
整放射治疗计划，为患者提供个性化
的精准放疗方案。

“相较于其他加速器，磁共振加速
器射线照射更精准，治疗过程更方便控
制，患者正常组织保护更好。”放射治疗
中心夏凡教授介绍了首位运用该技术
治疗的患者情况，“该患者是一名70岁
的胰腺肿瘤患者。由于肿瘤与周围正
常组织特别是肠道关系密切，传统放疗
技术在治疗过程中难以实时追踪肿瘤
与肠道位置关系的动态变化，限制了放
疗剂量的提高。采用这一新的放疗设
备，可以大大提高肿瘤和正常器官位置
追踪的精细度，尤其是实现了根据每日
解剖结构变化实时调整治疗计划，使得
治疗的精确性和个体化都提升到一个
新的高度，也为进一步提高肿瘤放射治
疗疗效奠定了坚实基础。”

夏凡还表示，目前，该治疗系统治
疗的肿瘤患者主要将为头颈部肿瘤、乳
腺癌、肝脏肿瘤、胰腺癌、胃癌、结直肠
癌等肿瘤患者，接下来，医院还将针对
软组织肿瘤、食管癌、宫颈癌、前列腺癌
等其他肿瘤开展治疗。此外，基于磁共
振加速器的系列科学研究已经在持续
开展中，包括基于MR-LINAC的一站
式自适应放疗的临床应用、MR引导下
直肠癌新辅助放化疗联合免疫治疗的
前瞻性临床研究等，希望能为肿瘤患者
带来更多福音。 （王广兆 赵俊）

精准杀灭肿瘤再添新“利器”

甘草是我国使用最多的中药材
之一，故被称为“国老”，又有“十
药九甘”和“无草不成方”之说。
在日本，被纳入医疗保险的汉方制
剂和药物中，70%以上含有甘草。
近日，日本福岛县立医科大学会津
医疗中心汉方医学专业的研究小组
在《美国科学公共图书馆》杂志发
表的一项研究表明，甘草可引起假
性醛固酮增多症等不良反应，并与
高血压和老年痴呆症有关。

研究小组利用日本药品不良反
应数据库 （包括患者背景、所用药
物和不良事件的自我报告数据），
分析和研究中药引起的假性醛固酮
增多症的相关临床因素。结果显
示，与其他不良事件相比，在出现
假性醛固酮增多症的中药中，甘草
的剂量明显更多 （平均3.3克/天对
1.5 克/天），使用时间也明显更长

（平均77.5天对29.0天）。
与假性醛固酮增多症明显相关的

因素包括：女性 （风险增加 1.7倍）、
70 岁以上 （风险增加 5.0 倍）、体重
低于 50 公斤 （风险增加 2.2 倍）、使
用利尿剂 （风险增加2.1倍）、老年痴
呆症 （风险增加7.0倍）、高血压 （风
险增加1.6倍）。并且，每天使用甘草

（风险增加 2.1 倍） 和使用时间超过
14天 （风险增加 2.8倍） 也与假性醛
固酮增多症显著相关。

研究人员指出，假性醛固酮增多
症指的是，升压激素 （醛固酮） 并未
增多，但却出现高血压、浮肿和低血
钾等症状。因此，在上述相关因素
中，识别高血压具有重要的临床意
义。此外，对于具有多种因素的患
者，若使用含甘草的中药超过 14
天，需要仔细观察，以防不良反应的
发生。 （宁蔚夏）

甘草可致假性醛固酮增多症

“吴某，31 岁，自大学就读土
木工程后就开始心情不好、头痛，
整日觉得闷闷不乐。睡眠也不好，
入睡困难、早醒，凌晨 5 点左右醒
来后就难以继续入睡，进食量较
少，吃饭没胃口，体力也不如从
前，容易疲劳乏力，但一直未去就
诊。升入大三后头痛莫名自行好转，
但依旧不开心。研究生二年级时，因
为过敏性紫癜、支气管扩张休学在
家，仍不开心。病情好转后，吴某不
愿意回学校上学，并开始出现胸痛的
表现，去综合医院就诊未见异常，但
仍不开心并整日担心自己心脏问题。
毕业后的吴某一直在家待着，不出门
也不与他人交流，生活懒散，不修边
幅，体力不足，心情差，偶有悲观绝
望的表现。”

听完以上的交班内容后，我很
好奇吴某究竟是一个怎样的患者。
于是，我来到了患者的病室，虽然
听了病例报告，但是看到眼前的患
者我不禁有些震惊：个子高高的，
身体极其瘦弱，面容憔悴暗淡无

光，双眼窝凹陷，完全没有31岁青
年的朝气。我礼貌地打了招呼，他
需要非常努力撑起身体才能站在我
面前，给予礼貌回应。

虽然我们之间有目光的交流，但
是患者的声音极其微弱，我可以清楚
地感受到他眼神中的那种无望。“护
士，我们孩子吃了成块的东西就会心
慌，难以下咽，嚼不动，我希望您可
以帮助我把孩子的所有食物加工成糊
糊。”就在这时，患者的母亲急切地
打断了我们刚要开始的交流。

看着患者母亲急切的眼神、不
知所措的神态，我突然意识到，我
眼前并不是一个病人，而是两个受
困的心灵。我轻拍患者母亲的肩膀
说道：“患者的所有检查检验结果我
都看到了，您孩子的身体和年龄，
完全可以正常进餐，流质饮食满足
不了他目前的生理需求，您愿意跟
我说说发生了什么吗？”

于是，母亲开始慢慢地诉说：
“这是我第二个小孩，从小都很乖巧
省心，直到几年前患上支气管扩张

后，逐渐发展成现在的样子。护士
您知道吗，北京的大医院我们几乎
都去过了，没有检查出任何问题。
我的大儿子目前在香港任教，小儿
子生病前我是那么骄傲，骄傲自己
培养出两个人才，但是现在我觉得
自己失败至极，糟糕透了，我不知
道该如何陪伴我的孩子了。”

同为母亲的我被深深打动，安
静了片刻，等待她情绪平复后，我
说：“如果您可以陪孩子走过这段困
难时期，我想您会是比原来骄傲百
倍的母亲！”患者母亲的身体微微一
动，似乎有些触动。

我看着吴某说道：“和疾病对抗
的同时还能顺利完成研究生学业，我
可以感受到你的坚韧。现在你的身体
需要正常的食物，我相信你有这种能
力，我们慢慢来，好吗？”患者轻轻
点头，眼神中闪着星星点点的希望，
我的心里似乎也有一些喜悦在流动。

在随后的病房生活中，我会时
刻留意他的饮食，鼓励他不要着急
慢慢吃，心慌了就停停，再接着

吃。从一开始的黑芝麻糊、米粥，到
后来的米饭馒头泡菜汤，直到现在一
顿早餐可以吃一个半包子。

在患者住院第 40 天时，脸色变
得红润了，眼神有了光彩，体重涨了
将近 3.5kg，精神状态和社会交往能
力也比之前有明显的改善。患者从原
来的独处，安静地在角落里看病友们
活动，到现在可以和病友聊天、散
步、打乒乓球，我可以感受患者那种
从内心迸发出的喜悦，我知道那个阳
光自信稍有腼腆的青年快回来了。

临床护理工作是繁重的，但经过
一段时间的学习和实践，临床护理便
不再繁琐。就如 《故事的疗愈力量》
一书中所言——我们只需要好好地聆
听。聆听时带着好奇、欣赏、理解、
慈悲与爱进入患者的生命，如此，当
生命被感动和接纳时，疗愈自然产
生。年纪越大，越明白生命不需要太
多的介入，只要聆听，深深地聆听，
那便足够。

（作者系北京回龙观医院精神科
主管护师）

聆听也是一种疗愈
万颖

医 学新知 YIXUEXINZHI

医 学人文 YIXUERENWEN
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