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敬业 精业 乐业
——记北京中医药大学东直门医院洛阳医院神经外科主任刘博

本报记者 刘永胜 通讯员 刘晓飞 赵惊涛 薛 瑞

儒雅、干练、严谨、谦虚——这是我们在北京中医药大学东直门医院洛阳医院（洛阳市中医院）见到刘博时留下的第
一印象。

2023年10月，作为医院重点引进的学科带头人，“精研神外全域，专攻脊柱高地”的他，正式加盟国家中医（脑病）区
域医疗中心建设单位——北京中医药大学东直门医院洛阳医院（洛阳市中医院）。自2024年3月担任神经外科主任以
来，他全面统筹西工、伊滨、涧西三大院区的神经外科建设，使该院神经外科迅速成为豫西地区少有的“全科过硬、专科
拔尖、特色领跑”专业科室，赢得了患者的赞誉。

敬业：家风熏陶与习惯养成
“我从小是在卫生院长大

的！常见的是白大褂，医务工作
者救死扶伤的信念早已融入血
液，成为自己孜孜以求的目标！”
刘博说。

刘博的父母都是医务工作
者，在刘博6岁的时候，刘博的父
亲已是商水县某卫生院院长，刘
博的母亲在药剂科工作。受父
母的影响，自幼便立下从医志向
的刘博，2001年7月从商水县第
二高级中学毕业后，以优异的成
绩考入郑州大学临床医学专
业。刘博在大学期间刻苦学习，
奠定了扎实的医学功底。

2008年，刘博正式入职中国
人民解放军原第一五 O 中心医
院（现中国人民解放军联勤保障
部队第九八九医院）神经外科，

开启神经外科临床生涯。凭借
踏实肯干、虚心好学的态度，他
得到科室前辈的重点培养和倾
心带教，获得大量上台手术、主
刀历练的机会，成长速度远超同
期医生。其间，刘博曾在中国人
民解放军总医院、空军军医大学
唐都医院进修，率先在豫西地区
开展脊髓电刺激治疗脊髓损伤
导致的截瘫和昏迷患者的促醒，
先后在核心期刊发表论文4篇。

“由于父母从医，我的姐姐
是妇产科医生，我的爱人是内分
泌科医生，同事们都说我们是

‘医学之家’，在这样的环境中，
14 岁的女儿和 9 岁的儿子也特
别理解我们！”刘博说，“孩子们
有事打电话，一听我们在忙工
作，就会立即挂断电话，不让我
们分心，这也算是家风传承的一

部分吧！”
精业：两大特色技术与一项

王牌专长
“全科扎实立身、特色技术

领跑、脊柱专科立牌，这就是我
们的发展思路！”刘博说。

在常规手术全面过硬的基
础上，刘博深耕疑难、微创、神
经调控前沿术式创新，脊髓电
刺激神经调控、腰大池腹腔分
流术治疗脑积水两项标志性特
色技术在洛阳市处于领先地
位，大幅优化顽固性疼痛、脑积
水患者的医疗安全与预后。其
中，脊髓电刺激神经调控技术
是在椎管内植入电极释放微电
流，调控脊髓神经信号传导，无
须毁损神经、微创可逆，专门用
于各类药物难治性顽固性疼
痛、术后腰背部疼痛综合征、糖

尿病周围神经痛、卒中后肢体
痉挛偏瘫等疑难疾病，为长期
受剧痛、肢体痉挛折磨的患者
提供了全新的治疗方案；腰大
池腹腔分流术治疗脑积水技
术，从腰椎间隙建立分流通道，
全程不穿刺脑组织，从根源规
避颅内出血风险，大幅降低颅
内感染概率，创伤更小、术后恢
复更快，尤其适合交通性脑积
水、正常压力脑积水老年患者，
有效解决传统分流手术并发症
多、远期预后不佳的痛点，成为
科室差异化优势技术。

脊柱脊髓亚专业实力区域
名列前茅。脊柱脊髓疾病精细
化微创诊疗，是刘博最具辨识
度、在全市名列前茅的王牌核心
专长。相较于骨科侧重骨性矫
正的思路，刘博始终坚持神经外
科“显微镜微创、精细解剖、神经
优先保护、功能最大化”的核心
理念，将显微神经外科技术全面
应用于各类脊柱脊髓手术，在高
难度颅颈交界区畸形治疗领域、
颈椎显微手术领域、腰椎微创治
疗领域等形成了明显差异化的
技术优势。

与此同时，刘博还将成熟、
全面的神经外科技术体系落地
全院，将颅内肿瘤、颅内动脉瘤
夹闭、三叉神经/面肌痉挛微血
管减压、重症脑出血、脊柱脊髓
疑难手术、脊髓电刺激、腰大池
腹腔分流等全套技术全面铺开，
快速提升科室手术等级与三四

级手术占比。在他的带领下，神
经外科实现跨越式发展，2024年
伊滨院区神经外科从零起步，一
跃成为全院增速最快、口碑最佳
的科室；2025 年 5 月，成功开设
涧西院区神经外科，彻底扭转区
域脑外伤、脑出血、脊柱脊髓损
伤急危重症患者全部转院的局
面，实现本地快速救治、规范救
治……神经外科异军突起，成为
医院“小团队、高能力、高效率、
高贡献”的标杆科室。

乐业：患者康复就是最大的
肯定和最好的奖励

在医生办公室外走廊的墙
上，挂了许多锦旗。刘博说，这
里的每一面锦旗，都写满了患者
的故事。对于神经外科的医务
人员来说，通过精湛施术悉心呵
护患者康复，就是最大的肯定和
最好的奖励，是大家最开心的事
情。

57 岁的张女士（化名）就是
刘博团队成功救治的患者之
一。不久前的一天傍晚，张女士
饭后窝在沙发上看手机，突然痛
苦地抱着头喊“头要炸了”；几分
钟后，便开始呕吐，家人拨打120
电话求助，等急救人员赶到时，
张女士已陷入昏迷状态。急诊
CT（计算机层析成像）检查、
DSA（脑血管造影）检查结果显
示，张女士属于凶险的脑干出
血，破裂的动脉瘤与压迫脑干的
巨大血肿构成致命组合！看着
深度昏迷、瞳孔反射微弱的张女

士，刘博神色凝重，迅速思考手
术方案：先开颅清血肿？手术牵
拉震动极可能再次引爆脆弱的
动脉瘤，导致灾难性二次出血！
先介入栓塞动脉瘤？脑干被血
肿持续重压，呼吸和心跳随时可
能骤停，患者等不起！刘博果断
决定先用介入弹簧圈“堵死”破
裂口，控制出血风险；随即原位
开颅，清除血肿。凌晨 4 时 20
分，当最后一块血肿被清除，张
女士的脑干恢复搏动，这台持续
8小时的高难度手术宣告成功。
患者出院时，患者家属感动地
说：“医生的技术真好，一点儿后
遗症都没有！”

“健身达人”小杨（化名）的
救治更具代表性。半年来，32岁
的小杨一直被背痛纠缠，他以为
自己是筋膜炎，理疗、推拿轮番
上阵，谁知病情越来越重。朋友
推荐小杨到刘博处诊治。MRI
（磁共振成像）检查结果显示：小
杨的颈7至胸1椎管内有一个直
径约3厘米的肿瘤，脊髓已被压
得薄如纸片，再拖下去就是高位
截瘫、甚至呼吸衰竭。“这个部位

是脊柱活动最频繁、血供最脆弱
的区域。常规手术容易损伤神
经、破坏脊柱稳定性，将来可能
出现驼背、脖子活动受限。”刘博
决定做一台保留脊柱结构的显
微精细手术，既要摘瘤，又不能
破坏稳定性。术中，刘博“精准
摆位”“整块锯开，再完整复位”

“先减容，再摘瘤”“保血管，切干
净”“硬脊膜‘水密缝合’”，完成
了5个“教科书”级操作。术后，
患者背部疼痛很快消失，配合中
医药特色疗法，很快重返职场。

“神经外科之所以能有今天
的成就，与卓有成效的国家区域
医疗中心建设密不可分，与医院
对科室的高度重视和鼎力支持
密不可分，与神经外科团队的通
力协作密不可分！”刘博表示。
未来，他们将继续依托国家区域
医疗中心建设平台，夯实神经外
科全域诊疗能力，持续完善人才
梯队与亚专科建设，为神经外科
疑难重症救治事业高质量发展
贡献力量。

（本文图片由医院宣传与公
共关系科提供）优秀的神经外科手术团队真诚感谢送到神经外科来

神经外科手术进行中

从事介入专业住院医师规范
化培训（简称住培）带教工作以来，
我从最初单纯专注于临床手术、提
升专业能力，到如今肩负起教书育
人、传承薪火的双重职责。这段带
教之路，是一段与学员共同成长、
不忘初心、读懂责任的旅程。

起初，我总急于纠正学员的操
作失误，反复强调操作要点，对每
一次模拟训练、每一台手术的主刀
与助手配合都提出严苛的要求。
我也曾因为学员反复出现细节疏
漏、迟迟无法构建系统化的介入诊
疗思维而心生焦虑，甚至一度困惑
带教工作的价值。但是，随着带教
的时间越来越长，我渐渐醒悟，介
入带教不是简单的技术操作训
练。学员的成长没有捷径，从理论
到临床、从生疏到熟练，每一次摸
索、每一次失误，都是他们成长的
必经之路。严苛是医疗安全不可
逾越的底线，但是包容与正向引

导，才是带教工作的初心。
介入科独有的诊疗特点，让

我愈发领会到“先育人，后授技”
的带教真谛。介入科日常频繁接
诊各类急危重症患者，如消化道
大出血、主动脉夹层、急性缺血性
脑梗死、肿瘤破裂等突发险情，诊
疗节奏快、风险高，并且全程伴随
电离辐射。不同于其他科室，介
入医师不仅要具备精湛的操作技
术，还要有怀揣敬畏生命的医者
仁心、审慎周密的诊疗思维、迎难
而上的担当素养和甘于奉献的职
业精神。

因此，在后续的带教工作中，
我不再单一聚焦手术操作细节，而
是将医德修养、院感防控、风险预
判思维、人文关怀贯穿于教学全流
程。我会带着学员在术前评估患
者的整体病情、反复核对个体化的
手术方案，强调无菌操作、辐射防
护的重要意义，让他们明白介入科

的院感防控制度、隔离防护规范绝
非流于形式的条条框框，而是守护
患者安全、规避医疗隐患的第一道
防线；我会在急诊手术中，引导学
员冷静甄别病情、快速梳理完整的
诊疗逻辑；我也会在术后组织学员
集体复盘手术全程的得失，及时纠
正不规范的操作习惯，培养他们严
谨细致、审慎周全的临床思维。

深耕介入带教领域数载，我最
深刻的感悟是：带教是一场双向奔
赴、彼此成就的成长之旅。我以经
验赋能学员，学员以蓬勃朝气治愈
我在临床坚守中的疲惫。看着一
批批学员从初入科室的懵懂青涩，
慢慢熟练掌握各项技能，从不敢上
手、怯于提问，到能够独立完成基
础介入操作、独立梳理诊疗流程，
从容应对常见的临床问题，我的心
里满是欣慰。

而在教导学员的过程中，我也
持续精进自己的专业技能、梳理知

识体系、细化教学规范。为了更好
地为学员答疑解惑，我需要持续跟
进介入领域的前沿诊疗技术，归纳
整合临床典型病例，迭代优化带教
方式；为了给学员树立榜样，我时
刻严守医疗操作规范、恪守医者从
业底线，更加注重每一处诊疗细
节、每一次医患沟通。长期的带教
沉淀，让我真正读懂了“传承”二字
沉甸甸的分量。医学技术迭代更
新日新月异，介入领域新技术、新
术式、新理念层出不穷，唯有代代
接力、薪火相传，才能持续壮大专
科医疗力量，更好地守护群众的生
命健康。

同时，我也深刻体会到，介入
带教工作，既要严守高标准，也要
常怀“温热之心”。“严”，是坚守医
疗安全的生命线。介入手术差之
毫厘便谬以千里，任何一个细节失
误都可能造成严重的后果。“温”，
是给予青年医师包容与正向指

引。住培阶段是学员积累经验、塑
造职业观的关键时期，犯错、迷茫
均属于常态，多一分耐心、少一分
苛责，多一次鼓励、少一次否定，才
能让他们敢于探索、勇于动手实
践，快速建立职业自信心。

在未来的带教工作中，我将以
严谨专业的态度传承临床技术，以
纯粹的医者仁心传递医德温度；既
要教会学员精湛的介入诊疗技术、
规范落实院感防控流程、搭建科学
完整的临床思维体系，更要引导学
员坚守医者初心，扛起职业责任，
常怀敬畏生命之心。

我愿以自身微光，照亮新人前
路，让每一位走出介入科的住培学
员，都能身怀精湛医术、心存悲悯
仁善、肩扛医者重任，在介入微创
的医学道路上稳步前行，让医学薪
火代代相传、生生不息。

（作者供职于郑州大学第五附
属医院介入科）

前阵子，我参加了电视台举办的
一个读书节目，聊到了史铁生和他写
的《我与地坛》。这几天，史铁生这个
名字就像电影，反复在我的脑海里放
映。

《我与地坛》是我上高中时期的
一篇语文课文。当时，我是读不懂史
铁生的；但是，如今40多岁的我，就能
读懂史铁生了吗？事实上，我依然读
不懂史铁生。

史铁生21岁时，双腿瘫痪，后来
又患肾病、尿毒症；59岁时，因为脑溢
血去世。史铁生去世后，家属按照他
的遗愿，捐献他的肝脏、脊椎、大脑等
器官供医学研究或移植给其他患
者。史铁生的肝脏成功移植到一名
患者体内，挽救了患者的生命。史铁
生曾笑称：他的职业是生病，业余在
写作。

史铁生曾写下：“我四肢健全时，
常常抱怨周围环境糟糕；瘫痪后，怀
念当初可以行走奔跑的日子；几年后
长了褥疮，又怀念起前两年安稳坐在轮椅上的时光；后来
得了尿毒症，又开始怀念当初长褥疮的时候；又过了一些
年要透析，清醒的时间很少，便又开始怀念起刚得尿毒症
的时候。人生无所谓幸与不幸，只是两种不同境遇的比
较罢了。”

就是这样一段文字，打动了无数人，史铁生用残缺的
身躯，向命运发出抗争，文字铺满了史铁生与疾病抗争的
一生。史铁生一生写作约350万字。在双腿瘫痪后，史铁
生开始写作，把苦难揉进文字里。史铁生的作品里看不
到痛苦的呐喊，看不到愤恨命运的不公平，他只是默默地
记录着自己的经历。

我长大后，甚至不敢再读《我与地坛》，尤其是那句：
“听说北海的花都开了，我推着你去走走。”仅仅一句话，
就会让我落泪。痛苦中的史铁生并不知道，他的苦难在
母亲那里是成千上万倍的，只是当他明白了这个道理时，
他的母亲已经去世了。

此时，我望向正在看节目视频的久病不愈的母亲，她
的脸上有了一丝幸福和骄傲。她可能不理解那些文学知
识，也不知道书中人物表达的意思。她只知道，在那个镜
头下侃侃而谈的是她的小女儿。她把视频分享给她的朋
友看，当朋友夸赞我时，她心里非常开心，比吃药都管用。

史铁生曾问一位作家朋友最初的写作动机是什么？
朋友答：“为我母亲，为了让她骄傲。”史铁生“心里一惊，
良久无言”。史铁生回想自己最初写小说的初心，虽然不
像这位朋友的那般单纯，但是如他一样的初心自己也有。

我想，我比史铁生幸运。同样是写作这条路，虽然我
未曾出名，但是我的母亲看见了我因读书、写作而成长的
模样。

（作者供职于驻马店市第一人民医院）


