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生命所系 性命相托
□荥阳市第二人民医院脑病科 付志夺

对于父母来说，我是儿子；对于孩
子来说，我是父亲；对于病人来说，我
是医生。但我做得最好的还是医生这
个角色。

我叫付志夺，今年 35岁，是一名
脑科医生，有 8年从医经验。医生这
个职业不像表面那样光鲜亮丽，工作
和生活根本没办法分开。很多时候即
使已下班到家，但医院来了新的病人，
我仍要赶过去，几乎全年无休。即使
是这样，我依然热爱这个职业，并愿意
为它付出全部精力。

我的大伯也是个医生，救死扶伤，
医术一流，不少宝贵的生命经过大伯
全力医治重新鲜活起来。记得有一
次，我在大伯家玩，一个年轻的男人抱
着一个小女孩急匆匆地来大伯家，求
大伯救他女儿，那时候那个小女孩面
色苍白，双眼紧闭，已经昏迷。经过询
问得知，是误吃药了。我看着大伯有
条不紊地开展救治工作。催吐、洗胃、
对症下药，他满头是汗，手上动作麻
利，一点儿都不慌乱，我看着大伯眉头
渐渐展开，然后对小女孩的父亲嘱咐
了一些事。那时候大伯在我眼里是无
所不能，头戴光环的。也是从那时候
起，我的心里就种下了一颗种子——
我也要像大伯那样救死扶伤。

我现在实现了儿时的理想，成了

一个救死扶伤的医生，忙到凌晨是个
常态，经常是累到虚脱，看着一个个
生命重新鲜活，那种成就感无法言
语，抵过了所有的疲惫感。记得 8月
8日的晚上，我已经下班回家，半夜接
到医院的电话：“付医生，赶紧过来，
有个脑出血的病人，需要做手术。”我
接到电话后，立马过去，那时候已是凌
晨 4点左右。到医院我看了下情况，
高血压、脑出血，立即和其他医护人员
开始手术，等结束后，已经是早上 6
点，也不用回家了，休息了一会儿，准
备上班。

以后，我还是会一如既往地保持
初衷，救死扶伤。面对每一个生命，保
持敬畏、尊重，并付出 200%的精力去
救治。

让每位患者健康回家
□荥阳市人民医院肾病内科 王向伟

我从2001年从事临床工作，至今
已 10余年，视病人如亲人，用无私的
爱心、精湛的技术和敬业奉献的精神
为患者解除痛苦、挽救生命。

一次，科室收治了一名老年患
者，病情比较复杂，但家属不太配合
治疗。为了更深入了解其中的情况，
除了每天固定的两查房外，有空就同
患者唠家常，但仍能看出患者和家属
在极力遮掩。在一次准备进病房再
次沟通时，看到老人的一个家属坐在
床边，手里拿着一个蓝粗布的“钱
包”，正一层一层开打，里面包着一沓
钱，下面是红色的，上面是一些绿色，
钱叠得很整齐，但非常褶皱，可能是
放在内层口袋里挤压的了。只见他
们共同盯着蓝粗布上的钱，小心翼翼
地一张张数着。此时，我也大致明白
他们不配合治疗的原因了，我轻轻敲
了敲门，他们急忙把蓝粗布连同那一
沓钱放在了被子下面。我装作没看
见，走到床旁，简单询问了下病情，然
后就指着输液瓶说：“这种药是我给
新调的，经济实惠还治病，你们账上
的钱够用好几天呢，放心住吧。”其实
作为医生都知道，哪有什么经济实惠
的药，只有对症治疗的药。我退出病
房，从值班室拿出500元钱，充在了患
者的账单上。其实因贫不治的病人
有很多，我也知道自己帮不了那么多
的贫困患者，但看到这种因为钱而没
能把病治好，实在可惜，总是不自主

地想帮他们。为了让患者能更好地
身体恢复，又找了借口帮他们买营养
品，最终患者痊愈出院。出院当天，
他们可能知道治疗费用及营养品这
件事了，直接来到医护办公室，紧紧
握着我的手热泪盈眶地连说“谢谢，
主任！”然后从口袋里掏出皱巴巴的
100元硬塞给我。我连忙说：“快收起
来，回去给多买点营养品，你的身体
还需要多补补。”

目前，因病致贫、因病返贫的人
很多，但我作为一名党员，在自己的
工作岗位上，用自己所学的知识，用
自己的爱心、耐心、责任心，努力为患
者减轻疾苦、为广大患者服务。我的
工作目的只有一个，就是：无论贫瘠
富裕，只想患者满意！十余载辛勤耕
耘，我时刻遵守医务人员最基本的操
守，以一名普通医务人员的责任，用
自己的力量帮助每位患者健康回家。

无悔的选择
□荥阳市妇幼保健院乳腺科 李明

早晨，我亲了亲孩子的脸庞，摸
了摸他肉嘟嘟的脸颊，给他盖好小被
子，蹑手蹑脚走出房门，又开始了一
天的征程。我是个母亲，孩子 11个
月，却连正常的哺乳都没办法进行，
这一切都因为我是个医生。

我叫李明，是一名乳腺科大夫，
今年 32岁，已有 10年医龄。我把前
来就诊的每一位患者都当作自己的
朋友和亲人，热情接待，不厌其烦地
为病人答疑解惑，尽心尽力为患者提
供全方位的服务。

记得上初中时，有一次肚子疼，
同学把我扶到校医室后，医生在我一
个穴位上扎了一针，立刻就不疼了，
当时觉得这也太神奇了。对医术的
好奇心在那一刻疯狂增长。后来，我
在报考时选择了医生这个职业。

刚毕业工作的前3年完全抱着学
习的态度。一年 365天，有大半时间
是在医院度过。曾经我也考虑过，要
不要换个工作、换个行业，但是只要
想到我从小救死扶伤的理想就这么
夭折了，就充满不甘心，最终咬着牙
坚持下来。

随着医术慢慢娴熟，帮助病人的
满足感是任何东西都代替不了的。
记得 2015年，有一个 35岁的病人，她
乳房疼痛、红肿，能挤出豆渣一样的
东西，我当时诊断她患的是近几年新
起的“浆细胞性乳腺炎”，又称“不死

癌症”，这个病会反反复复发作。我
当时建议，可以先把这一块儿控制
一下，急性期手术的话感染的风险
比较大。后来这个病人又多次到郑
州进行检查，结果与我的诊断是一
样的，就问我应该怎么办。我建议
还是要把急性期控制下，然后做手
术把里面的东西清除掉，不然会反
反复复发作。她又多次去郑州的医
院咨询，得到的建议是，也可以回来
在我们当地医院进行手术。最终，
她还是选择了回来做手术，她后来
跟我讲：“你当时给我的感觉是很亲
切，说的话也很专业，手术方案也跟
大医院一样。”为她做手术时，她特别
依赖我，趴我身上哭了。后来复查的
时候，基本上恢复了。如今，我们成了
朋友、亲人，每年过生日，她都会提前
订蛋糕为我庆祝。

这样的故事还有很多，但都让
我觉得很温暖，也觉得自己的一切努
力和付出都是值得的。

病人安全为第一
□荥阳市第二人民医院心内科 王宏智

我叫王宏智，是一名心内科医
生，今年 36岁。站在手术台上，对我
来说就是一场场没有硝烟的战争，不
仅要面对死神，更需要战胜自己。

为了不错过一个电话，通常我的
手机会放在床边，铃声不会很大，怕
打扰到爱人休息，像一个战士，随时
准备出发。

从医 11年，见过太多太多的病
人，做过太多的手术，唯有那一次让
我现在想起来还觉得异常惊险。
2017年初，有这样一个病人，80岁
了，心脏病犯了，含了块心脏病药，但
是没有任何效果，然后打了 120。大
概8点来到医院，8点24分进了 ICU，
我看了下情况，是急性心肌梗死，让
病人吃了药。当时他已经出现了室
颤，就是心脏停跳的一个前兆。正常
的心脏是收缩、舒张这样循环，而室
颤就是一直颤抖，失去收缩、舒张的
功能。当时病人心律不稳定，大概五
分钟室颤一次。怕病人出现室颤的
恶性循环，就带着除颤仪准备进导管
室。8点40分进了导管室，当时病人
呼吸就停了，然后赶紧开始抢救，按
压，人工呼吸。好不容易除颤过来
了，心跳又停了，就这样连续除颤了3

次。所有的抢救措施都用上了。
在手术室里跟其他医生讨论这

个手术还要不要继续下去。我们当
时确诊病因是血管闭塞，把血管开通
之后，病人将脱离生命危险。如果不
把血管开通，随着抢救时间延长，也
许有一次除颤除不过来，病人就有死
亡危险。当时，我们坚定了信念，调
过来 20个人边抢救边手术。在手术
台上，一个人管着呼吸，一个人拿着
除颤仪，其他人做手术……如果监护
仪上出现室颤就赶紧停止手术，开始
除颤。就这样，病人一共接受除颤11
次，血管最终成功地被开通了。如
今，病人身体依旧康健的生活着。


