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“这里就是患者温馨的家，有了
您们给予帮助，我们重新充满希望。”

北京大学肿瘤医院胃肠肿瘤中心
一病区的“心语墙”上，一位患者写下
了如上“心语”。看看这面五彩缤纷的
墙吧：给自己加劲的、感谢医护人员
的、为亲人祝福的……殷殷情深的“心
语”写在心形的字条上，汇聚成一个大
大的心形图案，给来来往往的患者、医
生、护士传递出积极的情绪价值。

“心语墙”作为胃肠肿瘤中心一
病区，以及北京大学肿瘤医院重视、
加强人文建设和人文关怀的缩影，曾
被著名医学期刊 《英国医学杂志》

（BMJ） 旗下网站 The BMJ opinion
介绍过。“‘心语墙’是根据患者的
需求、受患者启发设立的，广受欢
迎，成为患者、家属、医护人员沟通
交流情感的一片小天地。”The BMJ
当时的编辑尹道馨评论说，“以患者
为中心”是实践的艺术，同时也是科
学，如何与患者合作、共同决策，实
现以患者为核心的医疗，始终都是各
方高度关注的问题之一。

“‘让患者满意、员工高兴、政府
放心’，是几代北肿管理者不变的坚
守，也是推动医院新质生产力发展，
厚植北肿文化根基的源动力。”北京
大学肿瘤医院院长、党委副书记李子
禹说，“每一位北肿的医者都致力于
为患者打开希望之门。在这里，患者
不仅会得到专业的精心治疗，还会在
细微处感受到医者传递给他们的信
心、勇气、关爱和鼓励。在这里，他
们除了收获健康，还有对生命的感恩
与感悟。”

四“心”联动 温暖患者

“心语墙”的灵感源于患者。
几年前，北京大学肿瘤医院时任

院长季加孚在进行术后例行随访时，
一位患者告诉他，手术前，她的孙子
去看她，并带着一个心形的字条，上
面写着：“我爱你，亲爱的奶奶。你
会很快康复的。”她说：“我永远也忘
不了在阅读甜蜜字条时被人关心和支
持的感觉。”

正是患者这句话启发了季加孚。
2017年9月，在季加孚的倡导下，

胃肠肿瘤中心一病区举行了“心语墙”
启动仪式。“心语墙”开始在全院各个
科室开花。“我们从关注疾病，到关注
生病的人，再到关注患者的感受，关注
家属的感受。”季加孚说，“每个疾病都
像是一堵墙，需要我们共同跨越，有的
患者跨越得快，有的跨越得慢。在跨越
的过程中，我们送上祝福和希望，让患
者有信心早日恢复健康。”

“心语墙”是传递医学正能量的
一个缩影，体现了为患者“打开希望
之门”的人文理念，是医患互动的一
种呈现形式。类似形式，在北京大学
肿瘤医院还有很多。

诉诸视觉的有希望之路。北京大
学肿瘤医院四层，有一条连接主楼与
外科楼的通廊。为了优化通廊内环
境，缓解手术前患者紧张焦虑情绪，
尤其是要照顾到躺在运送床上患者的
感受，增强他们战胜困难的信心，该
院打造出一条洋溢着希望和温暖的生
命通道。通道的顶部和围墙加装了帷
幔，一只只鹏鸟在墙上展翅欲飞，

“乐观”“坚强”“信念”“希望”等文
字环绕四周。

诉诸听觉的有希望之声。2015
年末，康复科创建了“心音坊”，由
康复科的肿瘤心理医生和音乐治疗师
牵头，招募了100余位志愿者。他们
中有斩获国际大奖的声乐教师，有普
通退休职工，有职工子女，有假期中

的学生，联手开展助力患者的志愿服
务活动。“每天上午和下午两个固定
时段，志愿者演奏的舒缓音乐萦绕在
大厅。有的志愿者还不时和患者交
流，根据患者的要求演奏曲目，送上
祝福和希望，用音乐抚慰患者的心
灵。”李子禹说。

诉诸感觉的有希望之墙。在北京
大学肿瘤医院学术报告厅外，有一面
由院工会设计的“心空间”展示墙，
医生可在这里分享自己的从医经历和
对医学人文的深入思考，呈现丰富的
内心世界，诠释医学人文精神。

诉诸味觉的有希望之园。去年 11
月，位于医院中央的休闲花园——馨
园以全新的面貌亮相。这里亭台宁静，
花香四溢，漫步其中，能感受到放松和
舒缓。馨园从环境上，与“心音坊”“心
语墙”“心空间”实现了“心”的联动。

“北京大学肿瘤医院的文化，就
是播种爱、凝聚爱、传递爱的文化。
我们的理念是以患者为中心，建设患
者首选的国际化肿瘤集团中心。我们
要在攀登医学科学高峰的路上，用人
文塑造员工、培养员工、鼓舞员工；
也用人文疏导患者、温暖患者、感染
患者。”李子禹说。

双翅振飞 方便患者

传统印象中，病房对于患者来说
是活动受限的地方。胃肠肿瘤中心一
病区在采光良好、宽敞明亮的科室一
角设有患者休闲区。在这里，病床被
舒适的沙发取代，铺有地毯，有茶
几，有电视。“这里可能是全病房最
受患者欢迎的地方——大病初愈，午
后时光，在此一坐，品味时光。”胃
肠肿瘤中心一病区副主任陕飞说。

“我到这个医院来，一进病房，
看见还有沙发，有‘心语墙’，感觉
这里不像一般的医院病房，给人很温
暖和谐的感觉。”患者霍先生说，“我
住院期间，每天早晨6点大夫们就到
病房了。看着他们忙碌地工作，我心
里觉得特别踏实，真的看到了希望。”

患者的希望，一方面来自疗愈的
希望，一方面来自人文的关怀。二者
就像一对翅膀，不可拆分。“人文越
来越重要的前提是治疗效果越来越好
了。”陕飞说，“一些过去没有机会的
患者，现在有了治疗或者手术的机
会。配合新型的药物，过去生存期只
有一年的患者，现在可能延长到三年
甚至更长的时间。”

从建科元老徐光炜，到季加孚、
李子禹，再到如今的陕飞，在他们薪
火相传的带领下，胃肠肿瘤中心一病

区以个体化治疗为宗旨，积极推广胃
肠肿瘤的规范化手术，实现了胃癌领
域的多个首创：率先在全国推广胃癌
D2 根治术的标准化手术；在全世界
率先发起了新辅助治疗研究-RE-
SOLVE，并首次证实新辅助化疗可
以使患者有生存获益；建立了国内一
流的胃癌临床数据库，具有国际标准
的大型生物标本库；可以完成全腔镜
下胃癌根治术、全腔镜下直肠癌低位
前切除术等高难度手术。

同时，科室将人文建设视为发展
的重要部分，不断将其融入外科诊
疗，一步一个脚印地走出了扎实的人
文印迹。“说到我们的人文实践，可
说是润物细无声。”胃肠肿瘤中心一
病区护士长关鑫说，“我们将患者置
于核心位置，进行全程管理，在流程
上尽可能方便患者。”

由于就诊人群中外地的比例占
到 70%—80%，复诊、检查、化验等
环节往往推高他们的就医成本。对
此，北京大学肿瘤医院一方面加强
互联网诊疗的建设，在线上提供预
约、分诊、咨询、送药、报销等服
务 ——“ 北 大 肿 瘤 医 院 ” APP 自
2020 年 7 月启用以来，患者线上复
诊总量超过 34 万人次，占同期全院
门诊总量的 12%；一方面，优化线
下流程。

胃肠肿瘤中心一病区党支部书记
薛侃是北大临床的博士，工作后又读
了清华大学的管理学硕士。“管理上
的细节，反映的就是医院、科室的人
文关怀。我希望把学到的先进的管理
技术，应用到诊疗活动当中，理顺流
程，提升患者的就医体验。”他说，

“比如化疗患者，隔一个半月做一次
复查，CT很难约。我们去联系影像
科开好单子，复查的患者不用来医院
预约，到时候直接去做检查就行，省
得多跑一趟。”

深入沟通 共同决策

“人文就是以人为中心，体现在
重视人、关心人、爱护人和尊重人
上。”关鑫说，“我们每天围绕着患者
人群，感受着他们在肿瘤治疗过程中
面临的诸多身心挑战。他们渴望我们
能够提供沟通平台，表达自己的感受
和需求。因此我们应该通过人文建
设，在一个开放、平等的环境下对患
者进行全程照护，让他们对肿瘤外科
的印象不再只是冰冷的手术刀。”

对此，胃肠肿瘤中心一病区医疗
组组长王胤奎也有同感。“肿瘤医院
以科技为内核，以人文为外衣。我们

一直把对于患者的人文关怀融入到工
作中的点点滴滴。其中很重要的体现
就是把医患共同决策这种沟通模式应
用到肿瘤患者身上。”他说。

什么是医患共同决策？王胤奎解
释说，诊疗决策模式分三种：一种是
医生主导，告诉患者干什么，患者执
行就行；第二种是患者主导，提要
求，医生去满足；第三种是医患共同
决策，医生需要告诉患者病情现状、
可选择方案、每一种方案的优劣，然
后倾听患者的诉求。“临床上不是所
有问题都有明确答案。很多时候，同
样一个问题，每个人做出的抉择完全
不一样。所以在医患共同决策模式
下，把所有已知信息告诉患者，这也
是给患者一个深入了解自己内心需求
的机会。”他说，“这种深入沟通过
程，更容易建立起医患互信。”

因此，在胃肠肿瘤中心一病区，
对患者并不隐瞒病情。“人越是在困
难的时候，越需要家人的心理支持。
如果家属隐瞒，导致患者需要的支持
得不到，除了承受着病痛，还要再承
受一份情感上的孤独。”陕飞说，“所
以首先要明白患者的需求，再依照这
个需求制定相应的治疗方案，这对于
患者来说才是最合理的，而不是只要
是瘤子，我就给你开一刀，可能给患
者带来很多问题，跟其初衷完全相
反，所以我们希望通过医患共同决策
避免这种情况。”

但是，如何让患者更好更多参与
到诊疗过程当中？如何共同决策？沟
通的难度比较大。对此，关鑫表示：

“家属是基石，由于国人的照护模式
以家庭为单元，告知方式以家属为首
选，治疗决策以家属占主导，所以我
们将家属纳入患者的疾病管理体系，
进行同质化管理，提高应对疾病、居
家护理和抗压能力。”

“我们的患者往往得病以后，会
把治疗的决策权交给家庭里最有权威
的人。这种文化背景对整个沟通过
程、看护模式产生了不可小觑的影
响。”王胤奎说。

对此，胃肠肿瘤中心一病区将推
出新举措，对肿瘤外科患者和家属召
开多学科家庭会议。

“目前，国内外对家庭会议的研
究 主 要 集 中 在 ICU 和 安 宁 疗 护 阶
段，希望我们科室能带动大家跳出对
家庭会议的固有思维，提高对肿瘤外
科患者和家属的关注，讨论疾病信
息、患者的需求和期望，明确家庭在
手术期间的角色和责任，提高康复效
果。”关鑫说，“同时，还可以鼓励患
者和家属提出问题、分享意见和经
验，我们提供个性化指导，让外科变
得真正富有温暖和情怀。”

北京大学肿瘤医院致力于推北京大学肿瘤医院致力于推进以患者为核心的医疗进以患者为核心的医疗

为患者打开希望之门为患者打开希望之门
本报记者本报记者 熊熊 建建

在四川省甘孜藏族自治州德格县人民医院血液透析中心，许多尿毒症患
者正在透析。短短 4个小时，就能在家门口完成治疗。血透室医生青麦拥措
说：“以前县里没有血液净化方面的医疗机构，本地患者只能奔波外地接受血
透治疗。现在，依托成都市第一人民医院组团式帮扶、‘传帮带’工程医疗
队，我们还可以独立开展除常规血液透析技术外的血液灌流、枸橼酸抗凝、
SLED透析等技术，造福了无数患者。”

德格县地处高原高寒地区，高血压发病率高，德格县人民医院高血压达
标中心从 2023 年 6 月启动建设，最大限度地降低心血管发病和死亡的总体
危险。

2023年8月，德格县人民医院急诊科接诊了58岁的扎西，经心电图检查，提
示为“急性广泛前壁ST段抬高型心肌梗死”，合并频发房性、室性早搏。经过充
分溶栓治疗以及药物综合抢救后，扎西胸痛症状明显减轻，生命体征趋于平稳。
经过12个小时的转运后，成都市第一人民医院心血管介入中心副主任医师刘童
为患者实施了溶栓后补救性PCI术，患者最终完全脱离危险。

“这样凶险的心脑血管疾病患者，并不是我在德格县遇到的个例。或许我
们可以做得更多、更好，从源头来预防、控制急性心脑血管病。”德格县人民
医院心内科医生张珍珍说。

“我们引入了多项先进医疗技术和设备，举办了一系列技术培训课程，确
保本地医护人员熟练掌握，以最大努力保障患者的就医质量与安全。”成都市
第一人民医院组团式帮扶队长兼德格县人民医院院长杨杰介绍。

跨越800多公里，组团式帮扶将成都市和德格县紧紧联结在了一起，让更
多先进的医疗技术在川西高原创造更多的生命奇迹。截至今年3月21日，德
格县人民医院接待门诊6546人次，住院769人次，手术总数49台 （三级手术
19台，四级手术 11台），医院救治能力及医疗服务质量不断提升，患者满意
度持续改善。

在成都市医疗组团式帮扶下

德格县医疗卫生水平大幅提升
本报记者 王明峰

近日，中建八局承建的合肥质子治疗系统医疗验证基地项目正式交付。
项目位于安徽省合肥市高新区，建筑面积约1.4万平方米，地下一层、地上三
层，建设内容包括地下车库、质子治疗区、质子功能配套区、办公区等，致
力于打造未来国产质子装备走向市场化的“样板间”。

图为合肥质子治疗系统医疗验证基地项目全景。 余庆玲摄

科室人文建设是医院文化建设的
重要部分，是科室生存发展的根基和
动力，对提高医院核心竞争力起着推
动作用。

在北京大学肿瘤医院，各个科室
都以患者为中心，秉持“偶尔治愈，
常常帮助，总是安慰”指导思想，竭
尽全力为患者打造一个良好舒适的人
文环境。

一方面，从自身出发，提高团队自
身建设，端正科室作风，提高团队学术
水平和业务能力，把医疗安全、医疗质
量永远放在人文建设的最前列，把为

患者看好病、治好病视作最大的人文
关怀。

另一方面，注重医患互动，从人
文角度为患者着想，把医疗活动从医
生为主导转变为医患一体。同时，在
科室人文建设中，极力避免形式大于
内容，搞作秀式的人文活动，而是与
科室特色相结合，立足长远，春风化
雨，润物无声。

医学是一门充满人文精神的科
学，除了具有科学技术的一般属性以
外，还在于医学是一门直接面对人的
科学，既以人为研究客体，又直接服

务于人。因此，医学比其他任何科学
都更强调人文关怀。

西方医学之父希波克拉底认为，
医术是一切技术中最美和最高尚的。
我深以为然。严谨的科学态度、精湛的
医学技术和温暖的人文关怀，从来就
是医疗服务中不可或缺的组成部分。

当下，医务人员的人文素养直接
影 响 群 众 就 医 体 验 和 改 革 “ 获 得
感”。坦率地讲，一些医患沟通上的
问题甚至医患矛盾的发生，与有的医
务人员人文素养不足有直接关系。因
此，加强医学人文建设，弘扬医学人

文精神，已成为保障医疗卫生事业健
康发展、推进健康中国建设的一项重
要工作。

我们深知，患者得到家人和医护
人员的耐心倾听、情感上的关爱和支
持，以及医患之间相互理解和信任，
和获得合适的治疗药物一样，对于患
者恢复健康都是至关重要的。

近年来，从“生命通道”到“井
盖文化”，从“心音坊”再到“心语
墙”，北大肿瘤医院不断推进人文建
设，创新人文品牌，最后凝结成一个
字，那就是“爱”，对患者的爱，对
医院工作人员的爱。而这些爱的归根
结底，就是要用阳光般的心态对待每
一位需要帮助的病患，为更多患者打
开生命的希望之门。

（作者为北京大学肿瘤医院院长、
党委副书记）

人文关怀，春风化雨润物无声
李子禹

新视野▶▶▶

图为李子禹在出诊。
北京大学肿瘤医院供图 图为关鑫在整理心语墙。 本报记者 熊 建摄

本报北京电（陈得） 医保个人账户里的钱，能不能共济给省内异地
参保的家人使用？近期，个人账户家庭共济相关问题引发关注。国家医
保局近日表示，目前有22个省份和新疆生产建设兵团已经实现医保个人
账户省内异地家庭共济，9个省份将于今年年底前实现医保个人账户省内
异地家庭共济。

医保个人账户家庭共济是指参保人在参加了职工医保后，通过办理
职工医保个人账户家庭共济，将个人账户授权给已参保的父母、配偶和
子女使用，比如用于支付合规医药费用中的个人自付部分等。

目前，共济人和被共济人在同一个基本医保统筹区 （通常是同一个
地级市） 可以共济；实现省内异地共济是指共济人和被共济人在同一个
省份参保，但不在同一个统筹区，也可以共济给亲属。

当前，已经实现医保个人账户省内异地共济的地区为：北京、天
津、上海、重庆、河北、山西、内蒙古、吉林、江苏、福建、江西、湖
南、广西、海南、四川、贵州、云南、西藏、甘肃、青海、宁夏、新疆
以及新疆生产建设兵团。其中，在河北、江苏等地，职工参保人个人账
户的余额不仅能共济给省内异地参保的直系亲属，而且共济的资金还可
以跨省使用。

据国家医保局介绍，浙江、河南、山东、广东部分实现了省内共
济，将于今年年底前全部实现，安徽、陕西近期将实现省内共济，辽
宁、黑龙江、湖北将于今年年底前实现。

国家医保局介绍，医保个人账户家庭共济需要满足两个前提：一是
参保人的父母、配偶、子女参加了基本医保 （包括职工医保和居民医
保）；二是参保人办理了职工医保个人账户“家庭共济”。

参保人可通过国家医保服务平台 APP地方专区、当地医保部门微信
公众号、官方网站等的“职工医保个人账户家庭共济”功能模块，实现
线上办理，具体途径由各统筹区医保部门向社会公开，同时线下医保大
厅也可办理该项业务。

20余省份实现医保个人
账户省内异地家庭共济

近年来，安徽省阜阳市加快推动医保经办服务末端延伸与便捷利民，
建立“县有大厅、乡有窗口、村有柜台、组有网格员”的四级基层医保管理服
务体系，打造“城乡15分钟医保经办服务圈”。图为阜阳市市民在中铁阜阳
医院医保住院窗口办理医保结算手续。

王 彪摄（人民视觉）


