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全市首个主题手术室亮相浦东
“三部曲”设置助儿童医学中心哭声消散

■通讯员 夏琳 本报记者 张琪 浦东报道

进入手术区前的那一段路，总是匆匆

忙忙，牵牵绊绊，让人心情紧张忧虑。而

今，上海儿童医学中心改变了这一情境，孩

子由亲人抱入手术“准备舱”，在母亲的陪

伴中入睡，然后才进入手术区。显然，这个

“海洋主题”的手术室，让“无哭声医院”更

进了一步。

改变就发生在手术区前的那一段路

上，海底隧道般的通道、海盗船一样的接待

处、水下儿童乐园式的术前准备室……“三

部曲”设置，消除了孩子和家长的焦虑感，

“海洋之旅”助患儿在睡梦中进入手术室。

上海儿童医学中心党委副书记季庆英

说：“冷冰冰的环境好改变，更关键的是改

变冷冰冰的流程。”

首先，改变患儿从病房直接进入手术

室的传统模式。孩子从被“绑”在床上转为

由母亲怀抱着一路护送到手术室，“怀抱”

对孩子和母亲来说，都是一种安慰和鼓励。

其次，手术区前设置有“术前准备舱”，

患儿在家长的陪同下，进入海洋主题区域，

家长可以在这里陪伴孩子阅读绘本、做游

戏。在阅读的过程中，不仅孩子们平静下

来，父母也放松了。并且，根据医嘱，麻醉

专职护士会在准备舱给予患儿口味适宜的

镇静糖浆，之后对患儿用药情况进行监

测。待患儿入睡或已充分镇静时，才由手

术人员将患儿接进手术室，实现患儿与家

长的无痛苦分离，消除分离时的哭声。这

一路走来，“无哭声手术室”打破了许多传

统医疗专业上的惯例。

据悉，上海儿童医学中心每年开展手

术达到 2.26万例，平均每天要进行大大小

小手术60多台。在如此繁重的负荷下，病

患和医生都倍感压力。研究显示，儿童术

前焦虑的发生率远高于成人，约为60%，1—
3岁儿童的分离焦虑几乎为百分之百。术

前焦虑不仅让患儿产生内分泌紊乱、血压

升高、心率加快等不利于手术的生理变化，

同时，幼儿期所受的医疗心理创伤对以后

的心理发育也将造成不可忽视的影响。

为此，儿中心联合上海视觉艺术学院，

重新对手术室功能区进行了规划设计。如

今，手术室正门绘上了矗立在大海上的灯

塔，入室接待处从传统的操作台变成了一艘

海盗船，手术室大门打开后则是一派阳光灿

烂的海边度假景象。至于术前准备室，就是

一个儿童乐园，舒适的儿童躺椅、毛绒绒的

公仔、帅气的小汽车玩具以及学龄前绘本和

学龄期的童话书、科普书，各种装备可以满

足不同年龄层儿童的需求。设计者表示，叙

事性的主题空间设计，可以降低小朋友的恐

惧感和家长的焦虑感，同时为医护人员营造

一个更轻松高效的工作环境。

改造后的“家属等候区”也变身为暖色

调的“海底世界”，通过“术前准备舱”的窗

口，等候在外的家属可以看到患儿服用镇静

药的情况。以外，等候区内还配有大屏幕，

家属可以时刻了解患儿状态和手术进程，旁

边的大屏幕则循环播放着麻醉手术宣教录

像，让家属能够了解麻醉等与手术相关的医

学知识，从而减轻等待时的紧张和焦虑。

据了解，这一设计理念来源于“品管

圈”。品管圈是一个企业管理工具，是关于

某个目标的所有部门集成。大约在 10年

前，卫生界借鉴了这个理念。比如，哭声品

管圈，就是有关医生、护士、保洁、保安、行

政等，各自从自己的职能出发，提出哭声有

哪些成因，然后总结列表并一项项解决。

医护人员通过“品管圈”分析，得出引起患

儿术前哭闹的主要原因，是与父母分离时

的恐惧以及对陌生环境的抗拒。

除了环境的改变，医院还针对一些具体

问题给出了解决方案——为怕冷的孩子准

备了暖毯；为胆小的孩子准备了玩具和绘

本；为紧张的孩子准备了可视眼镜；甚至为

挑剔的小婴儿调配了口味适宜的镇静药。

据悉，主题手术室启用5个月以来，患

儿术前准备期间舒适配合度及哭吵率明显

改善。术前舒适配合度从 63.2%提高至

89.5%，哭吵发生率从 36.8%降至 10.2%，患

者满意度从68.8%上升到96.7%。

■见习记者 严静雯 本报记者 张琪

很多人有这样的疑问：社区里的

全科医生是不是学历低、医术差？

其实，我们浦东有很多高学历的

全科医生，有些还颇具“国际范”呢。

“国际范”的社区医生

徐绮就是一位“上得国际舞台，下

得社区家庭”的“国际范”医生。她在

2015 年世界家庭医生组织（WON⁃
CA）亚太区会议上做交流发言，在加

拿大多伦多大学做访问学者，也曾用

流利的英文和来自英国皇家全科医师

协会的同仁们探讨全科医学的发展。

如此成就与她自身的努力不无关

系。20多年前，“科班出身”的徐绮毅

然投身社区医院。为了提高自己，她

又考上了上海交通大学医学院在职研

究生，继续深造学习。那一届 200多

个研究生里，只有两位社区医生，而徐

绮还属于“高龄”学生：“我记忆力没年

轻人好，要更努力地学习。”历时5年，

这位“努力学习”的徐医生获得了临床

医学硕士学位，陆续发表了17篇核心

期刊论文。她结合自己的临床实践，

归纳总结出了一系列经验方法，为其

他全科医生提供了有价值的参考。

2008年，徐绮转到离家较近的沪

东社区卫生服务中心工作，因而有了

更多时间服务居民。她经常去社区进

行健康宣教，因为讲得通俗易懂，又往

往选择居民迫切想要了解的内容，她

的健康宣教总是座无虚席。时间久

了，徐绮走在小区路上总会被人认出

来：“哎，这不是我们徐医生吗！”

徐绮指导的宣教小组被评为浦东

新区优秀自管小组，她也获得了新区

优秀社区医生和新区“十佳医生”称

号。

全科医生需要多个“心眼”

很多居民来社区卫生服务中心看

“小毛病”，殊不知，看似小毛小病的症

状背后，很可能藏着“大隐患”。

77 岁的邬老伯就差点小病酿成

大祸。一天，他跟徐医生说自己喉咙

不舒服，好像是“哽住”了。徐绮在问

诊过程中发现，“模子”很大的邬老伯

说话有气无力，这应该不是喉咙不舒

服造成的。她马上给邬老伯做了心电

图和心肌酶检查，及时确诊邬老伯得

的是急性心梗，当机立断把老人转诊

到公利医院救治……现在，装了 3根

支架的邬老伯已在康复之中，回想起

来还是有点后怕：“多亏了徐医生，不

然我要鬼门关前走一遭了。”

徐绮觉得，作为一名全科医生，就

不怕多个“心眼”。有些患者把社区卫

生服务中心当作了“开药中心”，直接

把药单丢过来要求开药。而徐绮不论

对方是什么态度、什么要求，每次都会

不厌其烦地询问患者详细病情和具体

症状，然后再决定开哪些药或判断是

否需要住院：“我们应该为患者提供最

适合的方案，而不是什么都听患者

的。”

徐绮领导的医护团队管理着 50
多个床位，病人大多都是上了年纪的

老人，有的还处于痴呆或者植物人的

状态，无法跟医护人员语言交流。对

这些病患，徐绮和她的团队除了普通

问诊，还需要依靠仔细观察及丰富的

临床经验：“有些老人罹患多种疾病，

一些共病症状也较难甄别。这时候我

们就要多个心眼，多问一句、多看一

眼，尽早发现问题，避免误诊。”

高水准赢得居民信任

徐绮总结她和患者建立信任的经

验：门诊追求质量，病房讲求责任心。

她认为，社区卫生服务中心不应该像

专科医院那样，“排队2小时，看病5分
钟。”只要条件允许，她会控制问诊的

数量：“我希望能够有更多的时间去了

解病人的情况，去解释我这么处理、用

药的目的。沟通真的很重要，看似在

浪费时间，实际上却能提高依从性。”

徐绮曾接待过一位高血压共病痛

风患者，他对徐绮开出的“氯沙坦钾”

表示异议，并擅自更换了药物：“这个

药里面有‘钾’，我有痛风性肾病，血钾

本来就高，这不是害我吗？”徐绮便详

细向他解释用此药的原因：这个药既

能降压，又能降尿酸，只要各项指标都

控制在相应范围之内，这个药是最适

合的。

专业又耐心的解释，让这位患者

消除了心中的疑惑，对徐医生也充满

信任。

“现在很多全科医生抱怨留不住

患者，其实，自己的技术上去了、服务

上去了，患者的信任度也就上升了。

将来，患者有健康问题，第一时间就会

想到咨询自己的全科医生。”徐绮对全

科医生的未来充满信心，她表示：“中

国的全科医生正处于发展上升期，专

业水准、全科体系已经逐渐和国际接

轨。”■见习记者 严静雯 记者 张琪 浦东报道

仁济医院是在中国建立的第二家、上海

第一家西医医院，在中国西医发展历史上的

地位非同一般。这家“洋人”开办的医院为中

国的西医发展作出了哪些贡献？3月27日，

仁济医院举办首届院史论坛，来自各地的医

学史领域知名专家、学者共同回顾仁济早期

的发展历程，挖掘仁济精神的来源和内涵。

西医最初被接受的是眼科

论坛上，台湾清华大学历史研究所兼

职教授苏精、复旦大学历史学系教授高晞、

上海交通大学海外教育学院讲座教授方益

昉等发表了各自的研究观点。

据方益昉考证，西医是传教士进入中

国的“工具”，最初的“西医生”都是“传教医

生”，而最初的“洋医馆”主要都是眼科。

仁济医院的开山鼻祖雒魏林（Wil⁃
liam Lockhart），是一位虔诚的教徒，为了

传教才学成西医。1844年，上海刚开埠不

久，他在城内小东门开了家医馆，那就是仁

济的前身。方益昉说：“这个地方非常接地

气，游客、居民络绎不绝，医馆一设立，便吸

引大批患者前来就诊。后来小诊所不堪重

负，于是搬迁至山东路。”

方益昉介绍说：“一开始，仁济主要医

治眼科等常见病，比较贴近老百姓，后来又

推广接种牛痘。”这些都是为教会吸引信

徒服务的，当然也起到了救治百姓、推广西

式医学的效果。

仁济医院当时的英文名是“The Chi⁃
nese Hospital”，起中文名的目的是便于中

国人更容易地记住。渐渐地，仁济医院名

震上海。高晞举了几个例子：在人称“老租

界”的葛元煦印象中，仁济医馆“断肢能续

小神通，三指回春恐未工，傥使华佗生此

日，不嫌劈脑治头风。”著名思想家王韬曾

形容医术高超的仁济医馆雒颉（即雒魏林）

为“刀圭精手”。19世纪沪上流行小说《海

上花》中亦多处提到了仁济医院。

笪达文带来了收费制度

由于雒魏林热衷传教而忽略了医院的

发展，仁济曾一度陷入困境。苏精指出，笪

达文主持仁济医院期间，消除了先前的沉

沉暮气，使之在20世纪初期的上海维持了

领先地位。

笪达文 1889 年来到中国，先后在重

庆、武昌等地担任传教医生，1905年接任

仁济医院院长一职，1926年去世，是仁济

历史上在职时间最长的“洋院长”。

笪达文首先建立了病人付费制度。作

为传教医院，仁济医院以前是不收费的。

笪达文改革后，除穷苦病人以及雇主是仁

济医院捐款者的病人外，其他的病人门诊

每次 10文钱。收费后，病人减少了，笪达

文认为这并不是坏事，因为收费可以减少

一些不需要到医院来的人，使真正的病人

获得更好的医疗服务。

其次，笪达文陆续增加医护人员，包括

男女住院医生、本地兼职医生和护士，并首

开护士学校。

苏精说：“这是仁济医院从传统的传

教、慈善医院蜕变成现代化大型医院的重

要基础。”

据了解，笪达文担任院长的前 10 年

中，新建了女子医院，新建了利记医生纪念

病房，并在旧医院上加盖了三楼。在他任

期的后 10年中，筹划全盘重建医院，并获

得雷氏德遗赠的重建经费。为了实现这些

目标，笪达文带动中国富人捐款，为医院和

贫困患者增加资金来源。

■通讯员 穆晶 赵海鹏

“医生，快救救我家孩子，她被骨头

卡住了……”3月 18日 21时许，伴随着

哭喊和杂乱的脚步声，一个惊慌失措、满

脸泪痕的年轻父亲冲进市六东院急诊大

厅，他怀中抱着个1岁多的娃娃，孩子面

色发白、大汗淋漓，喉鸣音明显。

原来，先前孩子嘴里衔着肉骨头玩

耍，一不留神吞了下去，结果卡住了。

预检护士见状，立刻冲上去安排患

儿进入抢救室，耳鼻咽喉头颈外科值班

医师路文在第一时间赶至急诊室，初步

判断是较大骨头横亘在下咽部声门上及

食管入口处。

“必须争分夺秒取出异物，否则患儿

将因窒息而身亡。”路文判断后，立刻从

患儿口腔吸除大量分泌物，同时让护士

给予患儿心电监护。此时患儿指脉氧显

示 75%—77%，立即面罩吸氧，开通静脉

通路，用甲强龙静推。

耳鼻咽喉头颈外科主任陈斌闻讯迅

速赶到抢救室，在麻醉科值班医生范坤

和急救科邢鹏程医师的协助下，顺利将

骨头从下咽部取出。患儿转危为安，呼

吸逐渐平稳，面色也渐渐红润起来。在

患儿家人千恩万谢和不断的自责声中，

现场所有人如释重负。

卡住孩子的骨头长约 3.5cm，宽约

1.5cm。陈斌医生提醒说，照看幼儿一定

要慎之又慎，决不能让孩子将骨头、花生

米、瓜子、果冻等危险物品放入口中玩

耍，尤其是在嬉闹和奔跑中，以免发生气

道梗阻等严重并发症，危及患儿生命。

家门口的医生

社区医生也有“国际范儿”

首届院史论坛追根溯源

专家回顾仁济医院西医东渐历程

幼童命悬一线 急救生机再现
市六东院紧急抢救一骨头卡喉幼儿

“海洋之旅”可助患儿和家长解除紧张、焦虑的情绪。图为医护人员在做术前准备。 □通讯员 夏琳/摄

徐绮


