
对于一般人，甚至实习医生，外科大夫总

是有些神秘感；对于非外科医生而言，外科也

有相当大的风险性。应该说，外科医生需要有

特别的人格修养、品德作风，以及技能训练。

外科医生手中的手术刀就是剑，用以披荆斩

棘于病患毒瘤，不能伤害于病人，同时也不要

误伤于自己。怎样游刃有余、安全有力呢?

C(Concept，观念)--这里指一个外科医
生对于疾病诊断和治疗的正确观念，是施行
外科操作的基础。外科医生不是一个只会进
行手术的匠人，他应该具有深厚的理论知识，
准确地掌握手术适应症、术式选择、以及在何
种情况下扩大手术范围或保守处理与适可而
止。当然，这一切应从病人、病情和外科原则
出发，在术前与术中考虑并作出抉择。
A(Anatomy，解剖)--解剖如同行车路

线，陌生或不明则寸步难行。不仅要对通常状
况下的解剖了如指掌，而且能够发观和分辨
某种变异。特别是在炎症、肿瘤和病变时，解
剖不清，组织粘连、糟脆，亦能“开山劈路”，找
出门径来。一个外科医生最好能根据自己的
专业进行一阶段局部解剖的训练；一个外科
医生应该有经常研读局部图谱的习惯；一个
外科医生要善于在写手术记录时画图描绘手
术情况，培养形象思维能力。
S(Skill，技巧)--切(剪)开、缝合、结扎、止

血是基本操作手法，它们的重要自不待言，技
巧则是各种外科手法的娴熟掌握和灵活运
用。技巧还在于把“眼睛”长在刀尖、剪尖和针
尖上，动作总是准确无误、恰到好处。技巧还
在于或者用器械、或者用手指去探、去分、去
断、去托时那种只能意会体验而又难以言传
的丰富经验。不能简单地理解技巧就是动作
如何快捷，其实除非一个生手，就切、剪、缝、
扎而言，速度的差距是很小的，关键在于每一
个动作都“一步一个脚印”，清爽稳妥，看似不
快但没有废动作，不浪费时间。否则，“拖泥带
水”，走过去又要回头处理自己弄出来的麻
烦，欲速则不达。当今还有许多不断涌现的

“特种”技术，如心血管外科、显微外科、腔镜
外科、整复再造、导管介入等，都为外科医生
充分施展技巧开拓了新领域。
E(Emergency，应急)--这不仅在于如何

去处理急诊、急救，还有在手术中遇到的各种
难以避免或可能发生的紧急情况，如大出血、
脏器损伤、甚至病人危笃。一个称职的司机，
不仅会驾车，也应该会修车。一个优秀的外科
医生要对术中出现的问题应付裕如，化险为
夷。普通外科医生在以急性阑尾炎开腹后发
现并不是阑尾问题，应该会去探查和处理宫
外孕、卵巢囊肿蒂扭转或黄体破裂等；同样，
妇瘤科医生应该自己能缝合血管破口，修补
膀胱或做肠管吻合等。这不排除科际帮助和
协作，但总是让别人来“保驾”，那么我们将永
远没有胆量、不得成熟。 于是，我们要靠一
例接一例(casebycase)手术的用心积累，使经
验丰富起来，做手术时才会如有神助。

G＆G(GeneralandGroup，将军和团队)
--手术通常是由一个手术组共同完成的，术
者是将军，其他人是他的团队成员。手术是一
场战斗，紧张激烈，要求指挥员机敏、果断，迟
缓、优柔寡断不是外科医生应有的品格。所以
外科医生多少有些主观武断，但是他应该尊
重他的助手，发挥他们的积极性。默契的合作
是必要的，他们的意见和提醒有时可以避免
大错。有人这样描述外科医生和实习医生，虽
然有失偏颇，但也耐人寻味：Surgeonsdo
anything，butknow nothing；Internts know
anything，butdonothing．(外科医生什么都
会做，却什么都不知道；实习医生什么都知
道，可什么都不会做)。
M＆M(MajorandMinor，大手术和小手

术)--年轻的外科医生总想做大手术，年老
的外科医生又失去了做小手术的机会，但每
个外科医生都是从做小手术开始的。有经验
的外科医生甚至深刻地认为小手术是不可小
视的，可以套用那句“外(科)事无小事”的话。
一个阑尾炎手术做上几个小时、一个阴道壁

囊肿竟然做不下来的事并不罕见。皮肤的切
开与缝合被认为是最简单的、最初始的外科
操作，手术做到缝皮的时候，资深的医师下台
了，年轻的大夫谈笑间就完成了。可是，我们
却要想到病人对于切口是多么关注：切口多
长、缝了几针，愈合的是否漂亮，更不要说伤
口感染、裂开和疤痕。他们无从知道内部的状
况，他们看到的手术只是切口，切口是外科医
生给病人留下的永久纪念!
Q＆Q (QuantityandQuality，数量和质

量)--这里讲的数量与质量不仅意味着一个
外科医生应该对施行的手术保质保量，从外
科医生的培养和成长而言，数量和质量还有
另一层辩证关系。外科手术更强调实践和经
验，纸上谈兵是不行的。但是单靠重复的“练”
却是不够的，也应强调思考和总结。有出息的
外科医生对自己的每一次手术不论其大小、
难易、顺利与不顺利，过后都要“反刍”一番，
从中悟出点感受来。有意思的手术，记录一式
两份，留一份备案于自己总结复习。再经历这
样的手术，自然有深一步领会。即使作助手或
参观手术，也要勤于思考。这样用心的外科医
生也许在最初的二三年，由于经验不足，的确
不如高他二三年的大夫；但经过六七年的认
真下工夫，他的本领便不一定亚于高他二三
年的大夫，甚至会超过他们。

应该承认开空手术、遗物及病人死于手
术台是外科医生的三大忌讳!
N (NothingtoFind)--并不是指某些情

况下的探查手术，而是诊断有肿瘤或其它病
变，拟行某种手术，可是开了却什么都没有。
这会使术者陷入非常尴尬的境地，也使病人
遭受一次不必要的损伤和痛苦。所以，我们一
定要在术前详细地询问病史，进行全面的身
体检查以及必要的影像学和其它实验室检
查，甚至诊断性腔镜检查，根据病情、时间和
条件，尽量做得周全。疑难复杂的病例邀请多
科会诊，做出手术方案。不可仓促上阵，或抱
着“打开再说”的态度。外科医生是动刀子的，

但并不是什么都要动刀子或只会动刀子。让
我们记住希波克拉底的格言吧--请你不要
损伤!
O(ForeignObjectorForeignBody)--遗

留纱布、纱垫或器械之类是最糟糕、最不幸的
事情。无论什么原因，都不应该，也没有理由
犯这样的错误，一次也不行，一辈子都不要。
每一次手术都要认真清点用物，少了不对，多
了也不对。不要以为清点只是护士的事，固执
和侥幸是危险的，数字对不上，要用各种方法
把它弄清楚，否则将不会安心。若留有遗物，
才应了那句话--隐瞒是不能持久的，总有
一天会暴露出来。
T(DeadonTable)--由于病情危重，病

人心肺功能不佳、手术复杂、时间长，或术中
严重并发症、麻醉意外等，病人可能死在手术
台上。无论怎样，这也使外科医生颇为难堪。
为了避免这一情况的发生，要做好充分的术
前准备，如病情允许，要给予一定的支持疗
法，纠正心肺功能衰竭，使病人能够经得起手
术。术中要加强监护和麻醉管理，避免严重并
发症并有相应的紧急处理措施。如情况使手
术难以继续完成，亦应立即停止，积极抢救。
要有ICU(加强医疗科)，CCU(心脏临护科)医
生共同协作，做好急救及转运。
外科医生是个神圣而令人自豪的职业，

胆大心细、灵活应变，既动脑又动手，文武相
兼，其乐无穷。美国《读者文摘》曾有一则征
询：什么人最快乐?答案有三：一是经过千辛
万苦把肿瘤切除的外科医生；二是完成了作
品，叼着烟斗自我欣赏的画家；三是正在给婴
儿洗澡的母亲。外科医生竟名列榜首。外科
医生之乐在于手到病除，为患者解脱痛苦；还
在于外科不仅是门技术，也是一门艺术、一门
哲学。经过多年磨一剑，外科医生会有一种
“得气”的感觉，一招一式都见工夫，做到得
心应手。但学无止境，平生需谨慎。要能有创
意、有革新就更难了。
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怎样成为一名优秀的外科医生
董秉政

给予病人康复的希望

EICU里有一位住了两年的病人，姓李，
男，53岁，神志清楚，患的是肌萎缩侧索硬化
症。由于疾病的缘故，全身肌力减退，四肢肌
力0级，颈部肌力1级，面部表情肌存在，由
于呼吸肌无力，现处于气管切开状态，使用
呼吸机辅助通气，长期的无法脱机已形成了
呼吸机依赖。和他相处很久了，我们都亲切
地称他为老李，相信好多护士长在夜查房时
都见过他。
老李虽说不像危重病人那样，随时可能

出现生命危险，看护他，大家都很放心，往往
都交给轮转护士或是年轻护士来看护，可是
真的那么容易吗？回答是否定的，对这种病
人的护理质量如何，才是真正体现了我们的
重症护理是否做到了以病人为中心！老李虽
然已气管切开，但是可以说话，虽然不是很
清晰，但是我们能猜出他需要什么。时间长
了，大家都掌握了老李的习惯，老李体位如
何摆才舒适，枕头怎么放置，头部怎么放置，
被单盖得是松是紧，手，腿要垫多高，要屈曲
多少度……有时老李含糊不清的语言也会
让我们很头疼，听了好多遍，猜了好多遍，问
了好多人，也不知其中意思，当有人猜对时，
老李会使劲地闭一下眼睛，表示认可。护理
老李，需要耐心吗？答案是肯定的。我想应该

写一下“护理老李必读手册”，将老李的习
惯、体位，常说的语言总结下来，便于我们看
护。
我能理解那种被动的让人照顾的心情，

很无奈也很无助。我想每个人都不愿意依赖
别人，为他干这干那，迫不得已才如此。对于
神志清醒四肢无力的老李，那种想做却无力
去做必须依赖别人的辛酸，我们都能理解，
让我们大家共同努力去帮助他吧！
呆在同一个病房，同一张床位，两年了，

看过了多少生离死别。我知道每一个病人的
离去，每次家属撕心裂肺的哭声总是能沉重
的击打他脆弱的心灵，安慰也许是最好的镇
静剂，此时你注重病人的心理护理了吗？乐
观向上的环境总是能给予人好的心态，所以
我们在房间谈话的时候尽量避免消极，悲伤
的词汇，说者无意，听者有心，也许无意间就
挫伤了他们。
对于神志清醒的病人来说，呆在无人陪

护的病房里，我想他们更需要的是有人倾
听，有人给予鼓励和支持。老李是个知识分
子，懂得很多，每每我们聊到哪个话题时，他
总是能给我们建议，我们也经常开玩笑逗他
开心，老李虽说患病在床，可我发现他的心
情很乐观。现在说话含糊不清了，只是能听

懂只言片语，也很少有人能懂他心中想说什
么了，我懂得老李心中有话，只是没有人倾
听，夜班时，我时常能看出老李发呆在想事，
时常能发现他眼中的泪水，也时常能发现他
复杂的心情。心理护理的内涵是真正的卸下
病人心中的包袱，让他们安心养病，保持乐观
心情，这方面真的需要我们用心去做，去感动
病人的心。
老李的夫人因为要照顾老李而提前内

退，夫妻间的感情很好，主任、护士长也是照
顾他们，每天晚上允许老李的夫人进来照顾
一个小时，和老李聊聊天。我们也时常和他夫
人聊天，鼓励她，支持她，帮助她，我想帮助她
最好的方式就是照顾好老李。家属的工作也
是我们不能放弃的，拥有了家属的支持，我们
的工作才能更好的去开展，我们、家属、病人，
三点连成的线，是不可分割的整体，整体功能
的良好依赖于各元素间的优化组合。
思考我们的重症护理工作，做的还不够

完善，不够尽善尽美，乐观的心情对于疾病的
康复至关重要，尤其对于危重清醒病人。我们
要做的就是如何使得病人无负担的安心养
病，如何使病人树立战胜疾病的信心，如何给
予病人康复的希望。

———危重清醒病人心理护理的思考

徐婷婷
《新健康》院报是市中心医院面向广

大市民和医学界同仁所创立的一份报纸，

它传播科学知识、普及健康文化、架设沟

通平台、促进医患沟通，是为民服务、为广

大患者服务的一份健康报。为更好地倾听

广大求医人员的心声，了解普通民众的需

要，也为了增加报纸的思想性和趣味性，

现特面向广大读者征稿。

一、文章。文体不限，可以是观点鲜

明、思辩性强、文风朴实的杂文；可以是篇

幅短小、语言精练的小说；可以是描述旅

行见闻，表现人间真情的散文；也可以是

描述阅读感受、文学评论的感悟……

二、照片、书法、剪纸等。要求反映社

会风貌、凝刻美好风光、展现人间真情。

三、所有投稿内容最好与医院或者

医务人员有关。

《新健康》院报征稿启事
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掌握四个基本技能(CASE)

处理三个关系(G＆G，M＆M，Q＆Q)

避免三件事(NOT)


