
时光荏苒，不知不觉间，
已至知天命之年。回首往
昔，自 1985 年至今，我走上
工作岗位已有 30 多年。这
些年，我始终奋斗在中医临
床一线，为患者消除病痛；在
传承中医的过程中，不断创
新。我深知，青春易逝，唯医
者初心永恒。

我出身于中医世家，看
到了父辈习医、行医的艰
辛，经历了中医药事业不断
发展的过程，感受到中医人
传承中医、创新中医的坚定
信念。
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我家三代中医的成长和传承
□武步涛

“几缕头发搭在渗着汗珠的额头
上，医用口罩虽然遮住了脸庞，但是从
他的眼神里可以看出略有疲惫。”在新
郑市人民医院人民路院区 ICU（重症医
学科），刚为患者做完检查的赵威华，准
备做下一台手术。

从医 15 年，身为该科主任的赵威
华，早已习惯了 ICU 超负荷的工作节
奏。当一个个濒死的患者从这里得到

“重生”，通过全力以赴达到预期治疗效
果，是他最开心、最幸福的时刻。

一年 365 天，赵威华有 300 多天忙
碌在工作岗位上，在他不离不弃的坚守
中，所有为患者康复所做的付出，都将
成为推动科室前进的动力。

“ICU就是医院里的120”
1981年，赵威华出生于一个医学之

家，父亲在医院做行政工作，母亲则是
一名妇产科医生。因此，他童年的大部
分时间都是在医院里度过的。

至今，他还清晰地记得，小时候和
母亲走在路上，时常有路人拉住他母亲
的手，感激地说：“我的孩子是您接生
的。”路人的神情，无异于“粉丝”见到喜
欢的偶像。从那时起，做医生便成了赵
威华人生不变的追求。

2006年，大学毕业后的赵威华来到
新郑市人民医院工作。15年弹指一瞬
间，当年的青涩小伙儿已成为经验丰富

的科主任。现在的赵威华对 ICU的工
作有了更深刻理解，同时对生命多了一
份敬畏。

“ICU就像医院里的急诊120，哪里
有险情，哪里就有他们冲锋陷阵的身
影。”赵威华微笑着说。

没错，ICU收治的大多是生命体征
不稳定、需要呼吸机辅助呼吸、术后有
多种并发症、有潜在生命危险的高危患
者。相比普通病房的“先诊断、再治
疗”，ICU对时间的要求更加严格。医
生必须先关注危及患者生命的病理、生
理因素，器官功能支持与追查病因同步
进行，最后才能开展治疗。

一天傍晚，20多岁的小徐被人紧急
送到该院，身上血迹斑斑，已经深度昏
迷。医生经过检查发现小徐的颅内、胸
腔等部位出血，全身多处软组织损伤。

“快快快，把患者放到 3 号病床
上。刘护士，准备呼吸机；万大夫，准备
气管插管……”赵威华合理安排人员抢
救患者。多学科会诊后，他带领团队紧
急为其输血、手术。最终，他们挽救了
小徐的生命！

原来，小徐是一名货车押运员，在
一次执行任务时，意外从正在行驶的列
车间隙坠落。这时列车正行驶在河南
省新郑市段，待铁道巡查员发现时，他
已经奄奄一息。

在接下来的一个月中，ICU医务人
员全程进行严密观察，不放过一丝一毫
的异常。终于，小徐恢复了意识！小徐
被转到普通病房后，能够下床活动了。
17天后，小徐出院，说：“如果没有您和
ICU医务人员的全力救治，我可能早就
不在了，我的家庭将会……”

无独有偶。2018年5月，一位80多
岁的老人，因吃了过夜的剩菜，出现高
热、严重呕吐、意识不清等症状，急忙来
到新郑市人民医院人民路院区就诊。

医生经过急诊、会诊，确定老人为
重度脱水后低血容量休克、酸中毒、高
钾血症。为了保住老人的生命，为后续
治疗争取时间，老人被立即送入 ICU。
赵威华带领团队连夜为其进行持续床
旁血液净化，同时给予补液、抗感染、复
温等治疗。约 12 小时后，老人恢复了
意识，血压、心率也恢复正常。

赵威华说，食物中毒患者是 ICU经
常遇到的一类患者，他们大多起病急，
严重时会危及生命。采用持续床旁血
液净化技术，可有效将血液中的有毒物
质排出体外，而且可以在危重患者床旁
进行，对血流动力学影响较小。

另外，该技术对严重高血钾症、严
重代谢酸中毒、急性肺水肿、急性重症
胰腺炎、急性呼吸窘迫综合征、多器官
功能衰竭等，都有快速、直接的效果。
它的应用大大提高了危重患者的抢救
成功率。

给患者强有力的精神支持
夜幕降临，新郑市人民医院人民路

院区 ICU里亮起了灯光。病房里，各种
精密仪器发出有节奏的“滴滴”声，危重
患者躺在多功能床上，他们大部分处于
昏迷或者被镇静状态。有的患者从头
到脚插满了各种管子，戴着呼吸机和监
护仪等。

在病房外的患者家属休息室，可以
看到不同的表情。从黑夜到白昼，他们
或在门口默默祈祷，或隔着玻璃张望，
或在走廊里来回行走，或失望，或痛苦。
在生命最脆弱的时候，患者更需要强有
力的精神支持。由于 ICU的特殊性，患
者家属并不能陪伴在患者身边，患者的
治疗和生活必须完全依靠医生和护
士。因此，医务人员真正把患者当“家

人”，给他们关怀、温暖和帮助，一直是
赵威华所倡导和追求的。

人生无常，意外总在不经意间突然
袭来，不给人丝毫喘息的机会。

两个月前的一天，57岁的清洁工江
先生清扫完垃圾，正往清洁车上挂物品
时，车子突然侧翻，一下子把江先生砸
倒在地。路人立即上前帮忙。重达一
吨的车子，8个人才勉强抬起，这时江先
生已经全身紫绀。

江先生被紧急送到新郑市人民医
院人民路院区就诊，医生在检查时发现
江先生双侧锁骨骨折、肩胛骨骨折、左
侧胸廓多段肋骨骨折……时间就是生
命，ICU医务人员立即为患者进行气管
插管、上呼吸机、输血、输液等，同时做
肋骨固定术。

其间，江先生出现呼吸窘迫综合
征、肺栓塞等并发症，加之主动脉瓣重
度狭窄的原发病，让治疗变得更加棘
手。经过下腔静脉滤器植入术加抗凝
治疗，江先生的病情有所好转，可以撤
呼吸机了。

挽救生命，仅仅是 ICU救治的第一
步，恢复机体功能、让患者平安转出
ICU才是终极目的。

长期卧床导致全身肌肉松弛、无
力，江先生连抬手、翻身、坐起这样简单
的动作都完成不了。于是，在病情稳定
后，ICU人员每天帮助他做康复训练，

并给他持续不断的精神鼓励，从 6个人
扶着他坐起来到 1个人扶着，从一次只
能坐 5分钟到一次坐 20分钟……45天
的陪伴与坚守，换来了奇迹。

赵威华永远都忘不了江先生转出
ICU 的那天，他回忆说：“50 多岁的人
笑得像个孩子一样，那是我从来没见
过的一种笑容。我想，那就是‘重生’
的感觉。”

对患者病情精准掌握
在 ICU，护理人员每天6时30分交

班，医生 7时 50分交班。每天，医生会
将所有患者前一天的监测指标收集上
来，接着进行查房、治疗，这一忙，下班
时间就成了未知数，甚至连吃饭、上卫
生间都成了“奢侈”的事情。因此，经常
有同事打趣着说，“订的是烩面，吃的是
馄饨”“永远不知道星期几”“两头儿不
见太阳”这些话语的背后，透露出不为
人知的辛酸。

相比普通病房，ICU每天的交接内
容更为详细，每位患者 24 小时的病情
变化、各脏器功能如何、有无术后并发
症等必须详细记录，以便对患者病情精
准掌握。因此，在 ICU里工作，不仅需
要过硬的诊疗技术，还要有极强的责任
心。

10年的历练，足以让一个人独当一
面。2016年，赵威华晋升为主任，在严格管
理的同时也不乏兄长般的温和。在工作

中，他可以允许新人没有经验，但绝不允许
粗心大意。他时常说：“没有突然发生的病
情变化，只有你没发现的病情变化。”

因此，为了不断提高大家的专业素
质，赵威华经常利用各种零碎的时间组
织科室人员学习；针对查房过程中发现
的问题、各种疾病的诊疗指南而展开讨
论，并详细分析等。除此之外，他希望
每个人都能保持独立思考的意识，凡事
能够积极求证。

在赵威华的带领下，科室人员得
到了快速成长。目前，新郑市人民医
院人民路院区 ICU 已从当年仅有 3 名
医生、6 名护士、4 张床位的“抢救室”，
发展成为拥有 25 名医务人员、10 张床
位的重量级学科，多项技术在新郑地
区处于领先水平。

近几年，随着纤维支气管镜技术、
深静脉穿刺治疗技术、各种有创检测技
术、下腔静脉滤器植入术、连续床旁血
液净化技术等一系列新技术的引进，
ICU迎来了发展的“春天”。

“生死线”上的 15 年，赵威华见证
了太多的故事。谈及自己的初心，他从
不后悔自己的选择。每天，悲欢离合在
这里强烈交织着，最真实的人性在这里
上演着。有时候，面对患者的离世，他
会感到失落，但绝不会把负面情绪带到
工作中，因为还有更多的患者需要他，
还有更多的希望等着他赋予。

“生死线”上的深情坚守
——记新郑市人民医院人民路院区重症医学科主任赵威华

本报记者 王 婷 通讯员 谢奕潇 文/图
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如今，我的女儿从事中医职业，正值
中医药事业发展的黄金期，国家出台了

《国务院关于扶持和促进中医药事业发展
的若干意见》《中医药法》以及配套政策

《中医诊所备案管理暂行办法》《中医医术
确有专长人员医师资格考核注册管理暂
行办法》。这充分体现了国家对中医药事
业的大力支持。新一代中医人在繁花似

锦的大环境下，投身中医药事业，努力为
群众提供更加便捷、及时的诊疗服务。

70年沧桑巨变，70年间，中医药事业
经历了从黑白到彩色的转变。我家三代中

医，不忘仁心仁术、尚德尚医的初心，牢记
守护生命、救死扶伤的使命。中医世家与
新中国共成长。

（作者供职于开封市第二中医院）

我的父亲——武明钦幼承庭训，精
研 中 医 典 籍 ，博 学 多 闻 ，尊 古 而 不 泥
古 。 他 行 医 初 期 ，恰 逢 新 中 国 成 立 。
1949 年，中央人民政府卫生部（现为国
家卫生健康委员会）建立，中医药事业
犹如枯木逢春。同时，这为父亲行医带
来了机遇。初入医林时，父亲不做坐堂
医，而是行走于鲁西南、豫东地区，所到
之处除为百姓消除病痛外，还时常行走
在乡间田野之间，几乎尝遍了所有的中
草药，得到了百姓的好评。1952 年，卫
生部发布“关于组织中医进修学校及进
修班的规定”，父亲有幸于 1956 年进入
南京中医进修学校师资班学习（南京中
医 学 院 的 前 身 ，现 为 南 京 中 医 药 大
学）。一心想着治病救人、传承中医的
他非常珍惜这次机会，经常废寝忘食，挑

灯夜读，多次被老师“勒令”休息。1959
年 7 月，卫生部在南京市召开座谈会，讨
论编写中医高校统一教材等问题。父亲
毕业后，被借调到卫生部，参加全国中医
药院校教材汇编工作。在传承中医的同
时，父亲得以阅读中医学的诸多善本、孤
本等。第二年，父亲回到开封市，成为开
封医专（现为开封医学高等专科学校）的
一位教师，负责传授中医药理论知识，开
始了医、教、研工作。

伴随着国家中医药事业稳中求进的
发展步伐，因中医工作和发展的需要，父
亲被借调到开封地区人民医院任中医科
主任。1982年，父亲加入共产党，始终坚
定初心，不忘使命，同年他被调至开封地
区中医院（现为开封市第二中医院）负责
筹建工作，是该院的创始人之一，历任业

务院长、院长、名誉院长。
为了响应国家发展中医药事业的号

召，父亲先后撰写了《黄帝内经素问选
释》《伤寒温病瘟疫证治汇通诀要》等著
作，发表学术论文 50 余篇；直接指导，并
完成多项科研课题，分别获得了市级科
技进步奖。多年来，他培养了许多优秀
的中医师，为中医药事业的发展做出了
积极贡献。1991 年，父亲被确定为首批
全国老中医药专家学术经验继承工作指
导老师。1993 年，他被国务院批准为享
受政府特殊津贴的专家。从医 60 多年
里，父亲治愈了许多患者的疾病，甚至消
除了患有疑难疾病患者的病痛。他年逾
八旬仍然坚持坐诊，为凌晨开始排队等
候的群众看病，不分贵贱，一视同仁，严
谨周到，精心诊治。

小时候，我受家父的影响颇深：一
是耳濡目染；二是他口传心授了《汤头
歌诀》《药性赋》《濒湖脉学》等入门医
书，奠定了我的中医学理论基础。1980
年，我高中毕业时，恰巧遇到国家出台
扶持发展中医药事业的政策，卫生部、
国家中医药管理局共同颁布了《关于采
取紧急措施做好老中医药专家学术经
验继承工作的决定》；截至目前，已先后
对 2000 多名老中医药专家配备继承人，
进行学术思想和临床经验的继承。这
是中医界的大事，众多名老中医非常兴
奋，深感国家对中医药事业的重视，使

国粹得以发扬光大。可是，符合规定条
件的名医子弟要经过严格审核，考试合
格后才能入选。我顺利成为河南省卫
生厅（现为河南省卫生健康委员会）中
医学徒班开封地区分班的学员。在 5 年
学习期间，我全面地学习了中医药理论
知识，深感中医学之浩瀚。毕业后，我
跟随家父侍诊 20 余年。这段时间，我聆
听父亲的教诲，并详细记录了临证脉
案、理论见解、辨证施药，继承、创新了
父亲的医技。

多年来，我时刻把父亲的教诲牢记
在心，努力工作，急病人之所急，用自己

的诊疗技术全身心服务患者，回报社
会。诊病之余，我反复阅读父亲多部著
作和医案后，系统地总结了父亲的临证
经验和理论见解，出版了《武明钦临床
经验辑要》一书，圆了我多年的心愿。

多年来，在父亲的感召下，我努力
学习，逐步提高理论水平和临床技能，
同时注重自身修养，做德技并重之人。
其间，我发表学术论文 50 余篇，出版专
著 2 部，获得市级科研奖一项。我之所
以能够取得这些成绩，是因为我赶上了
好时代，我是一个幸运儿，我热爱中医，
将为中医药事业奋斗终生。

全面推进公立医院综合改革是实施健康
中国战略的重要内容，是推动中医药服务能
力提升的根本保证。笔者建议，各部门要坚
持以群众健康为中心，持续推进中医药服务
能力提升。

构建机制——夯实保障
构建医改新机制是确保公立医院综合改革

落地见效、惠及群众的重要手段，是彰显中医药
事业优先发展的根本保障。

构建服务机制。深入推进中医药资源整
合，合理调整中医药机构布局，并且要构建以
中医院为龙头，综合性医疗机构中医科（康复
科）为骨干，乡镇卫生院中医馆和村卫生室中
医角为支点，民营医疗机构中医体验点和中医
门诊为补充的覆盖全生命周期的中医药健康
服务体系。

构建人才机制。坚持引才与引智相结合，
以高层次人才为主，向重点学科、临床一线倾
斜。加快推进各层次、各类型中医药人才培养，
建立以中医药高等教育培养为主体，中医药临
床师承教育为特色，中医药临床研修为补充，基
层中医药适宜技术推广培训为支撑的中医药特
色人才培养机制。

建立考核机制。每年动态修订公立医院绩
效考核方案，设立社会效益、医疗服务、综合管
理和可持续发展考核指标，考核结果与绩效工
资挂钩。引入第三方，对公立医院开展公众和
职工满意度调查，调查结果直接计入绩效考核
成绩。

供给改革——凸显中医药发展优势
要牢固树立创新意识，推进中医医联体建

设等，不断凸显中医药发展优势。建立“利益共
享、业务协作”的医疗联合体，选派专家到基层
医疗机构开设预约专家门诊，开展中医内科、中
医针灸康复等诊疗服务，进村入户为居民提供中医体质辨证、高
血压病和糖尿病等慢性病康复诊疗服务，带动基层中医药健康
服务能力提升。

搭建技术推广平台。建立不同层次、不同需求的中医药适
宜技术培训推广基地，完善适宜技术培训推广组织机构，加强临
床指导能力建设，组建多学科融合的中医药适宜技术培训推广
学术委员会，建立一支适宜技术培训推广专家团队，分层分类进
行培训推广，确保各类技术规范应用。

（作者供职于濮阳市中医医院）


