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不少国人喝酒海量，脸不红，也不容易醉，并称肝
脏有强大的解酒功能。然而，近期日本顺天堂大学的研
究小组，在美国内分泌学会《临床内分泌与代谢杂志》
网络版发表的一项针对东亚人的研究首次报告，具有
耐酒精基因即对酒精耐受性和抵抗力强的人，因酒量
过大和喝酒过多，可致肝脏胰岛素效能下降，造成空腹
血糖水平升高，从而引发糖尿病。

研究小组以体重指数 （BMI） 在正常范围
（21～25） 平均年龄约 42岁的 94名日本男性为对
象，使用一种特殊的测量胰岛素敏感性的检查方法
（主要针对肝脏和骨骼肌），并根据参加者的代谢特征
分为耐酒精基因的高风险组（53名）和其他基因的
低风险组（41名）两组，对耐酒精基因与胰岛素的
敏感性以及各代谢参数之间的关系进行比较和评价。

结果表明，高风险组与低风险组相比，日均酒精
摄取和饮酒量超过约1.5倍，与此同时，肝脏胰岛素
敏感性和葡萄糖清除率均明显降低，从而导致空腹血
糖值明显升高，两组之间有显著差异。实际上，酒精
摄取量与肝脏胰岛素敏感性和葡萄糖清除率之间存在
明显的负向关系，即酒量越大、越能喝酒的人，空腹
血糖值越容易升高，也越容易患糖尿病。

研究人员认为，糖尿病发病受遗传和环境因素影
响，上述研究不仅明确了耐酒精基因的人为糖尿病发
病风险升高原因之一，并且还解释了亚洲人（50%左
右有耐酒精基因）即使不胖也容易患糖尿病的原因。
因此，适当控制酒精摄取量对于预防糖尿病显得非常
重要，越能喝酒的人越要特别注意，适可而止，切莫
过量。 （宁蔚夏）

能喝酒的人易患糖尿病

本报讯 近日，国家卫健委正式发布了我国首版
《常见动物致伤诊疗规范（2021年版）》（以下简称
《规范》），对犬咬伤、猫抓咬伤、啮齿动物致伤、蛇
咬伤、猴咬伤、马咬伤、猪咬伤、禽类啄伤、胡蜂蜇
伤、海蜇蜇伤、蚂蚁蜇伤、蜱咬伤、蜘蛛咬伤、石头
鱼刺伤14种动物致伤和狂犬病诊疗进行了规范。

该《规范》由北京大学人民医院急诊科/创伤救
治中心王传林任专家组组长，携手国内动物致伤相关
领域的73位专家，历时近1年，认真调研分析我国
动物致伤诊疗工作现状及问题，了解基层真实情况，
并进行意见征集和多番讨论、修改完善后制定。《规
范》的发布标志着我国动物致伤领域的发展又迈出了
坚实的一步。

随着我国经济、社会的发展和生态环境的改善，
饲养宠物、参与野外旅游的人数日益增多，人与动物
的接触也日益频繁，但同时动物致伤的风险也相应升
高。日常生活中常见的犬、猫、猴、蛇、胡蜂、海蜇
等很多动物都有可能对人造成伤害，甚至造成死亡。
动物致伤除造成组织损伤外，还可能引起细菌、病毒
感染、中毒、过敏性休克等其他严重后果。例如最常
见的猫、狗咬伤，如果治疗不规范，就可能会引起狂
犬病、破伤风，而夏季多见的毒蛇咬伤、胡蜂蜇伤、
蚂蚁蜇伤则会造成中毒、严重过敏反应。

动物致伤属于常见的危害人类健康的公共卫生问
题。因此，我国动物致伤防治急需规范化、同质化，
更好地保护人民群众生命健康。此次《规范》的出
台，为各级医疗机构动物致伤的诊治提供了权威依
据，解决了临床医师在实际工作中遇到的困惑和难
题，既满足了动物致伤诊疗的专业需求，也顺应了当
下的社会发展需求。

（王天奡 钟艳宇）

我国首版动物致伤
诊疗规范发布

本报讯（记者 王天奡）近期，华为首款腕部单
导心电采集器获批上市。

“华为等科技公司进军医疗器械行业，显示出这
个领域未来可期的发展空间，同时这样的‘跨界’也
将给医疗行业注入更多的活力。”清华大学医学院副
院长、生物医学工程系学科负责人廖洪恩说，基于这
些科技公司已经积累的庞大消费者群，医疗器械与用
户之间的关系可能会发生一些变化，对未来的产业架
构也会产生相应的影响。

华为工作人员表示，目前获批的腕部单导心电采
集器，是华为首款获得国家药品监督管理局二类医疗
器械注册证的产品，目前已经上市售卖，售价
2500 至 3100 元不等。“该款手表可以主动测量心
电，30秒出检测结果，佩戴者可以直接将心电图发
送到国家远程医疗与互联网医学中心，由平台上的三
甲医院主治医师进行人工专业解读，工作日最快可以
1至2分钟之内出反馈结果。不过，现在这款心电集
采器还无法实现即时地对异常心率发出预警的功能。”

“近几年随着经济水平和人们健康需求的井喷，
医疗器械行业快速发展，除了原来的传统医疗器械生
产企业之外，大大小小的互联网科技公司、电商平台
都在跨界进军这一行业，场面很热闹，竞争很激烈。
但一家企业能在这个赛道上走多远，还是要看产品是
否符合临床使用的需求、企业自身是否具备相应的技
术开发基础，以及是否有充足的资金支持。”中国国
际旅行卫生保健协会医疗物资与医疗合作分会秘书长
陈红彦表示。

华为跨界布局医疗器械

奋斗百年路 启航新征程
大 医 初 心

编者按：

2021年8月19日，是第四个中国医师节，今年的节日主题是“百年华诞同筑梦，医者担当践初心”。
在建党100百年迎来中国医师节别有意义。100年来，一代代医务工作者在党的领导下，赓续光荣传统，践行初心使命，前赴后

继、砥砺前行，用实际行动践行了“人民至上，生命至上”的发展理念，为国家富强、民族复兴、人民幸福和健康作出了巨大贡献。
有人说，要了解一个民族，就要看他们崇拜的英雄是谁。在“把人民健康放在优先发展战略地位”的今日之中国，是中国医生用

坚强的脊梁，撑起了健康中国的大厦。
设立医师节，是全社会给予医生的特殊荣耀和礼遇。致敬医者，我们需要给这个群体以理解、信任和尊重，也需要走近他们，倾

听他们讲述如何“修医德、行仁术，怀救苦之心、做苍生大医”。

“怎样才能成为一名好大夫，成为
习近平总书记在全国政协十三届四次会议
上所要求的苍生大医？”临近中国医师节，
这个问题反复在我脑海萦绕。

不经意之间，我已经是同事眼里的一
名“老大夫”了。从1978年成为医学生，至
今已跟医学打交道43年，我越来越觉得这
个我们从医之初就在思考的问题，回答起
来却是沉甸甸的。

因为，作为医生，在生命面前我们既收
获救治成功的无与伦比之喜悦，也时常陷
入百般无奈之后的抉择，还需要不断审视
现代医学的得与失。

做大夫，要发自内心给患者以同情

我的大学是皖南医学院。当初选择学
医，并非因为什么崇高的理想，而是在选择
了学医之后，才坚定了治病救人的信念。这
份坚定，来自临床经历的点点滴滴，部分与
一位年轻患者的救治有关。

那是1983年的一天，我在皖南医学院
附属医院实习轮转。医院里收治了一位县
城医院转诊来的危重患者，她只有二十几
岁，因为结扎手术导致了严重的腹腔感染，
进而出现重度休克而被转诊。

我被安排为这名患者的管床大夫。注
意到患者病情较重，我特地把患者安顿好，
开好了医嘱才下班回家。第二天一早，当我
来到医院，却发现患者的病床已空——人
没了。我内心很不是滋味，虽然患者来到医
院时就已经病情危重，但还能够用言语交
流，可就在一夜之间，一位年轻妈妈的生命
就这样消逝，太可惜了。

这位患者，让我体会到生命的脆弱和
医学的无能为力，以及要成为一名好大夫，
首先要学会换位思考，学会体谅患者的处
境，并发自内心给患者以同情。

还有一个病例让我至今印象深刻。
那是20世纪80年代，还在读研究生的

我做麻醉科总值班。其间，病房里收治了一

个先天性心脏病计划进行房缺手术的孩
子，她十五六岁，正在为考大学作准备。

那是一个医疗物资还比较匮乏的年
代，很多医疗耗材都只能反复使用。这个计
划接受心脏手术的孩子所要使用的动脉测
压管路就属于反复使用的耗材之一。在每
一次使用之后，这些耗材管路都会采用酒
精消毒，再反复使用。

很遗憾，小患者术中监测过程中由于
反复消毒的耗材老化造成意外，虽经及时
发现、紧急抢救，患者脱离了生命危险，但
左手的食指和拇指还是被截肢了，给孩子
留下了终生遗憾。

直到现在，再经过那孩子曾经住过的
病房，或者见到曾经照护过孩子的护士，我
都会想到那个孩子和她生命中的遗憾。这
位令我痛心的小患者，让我明白了要成为
一名好大夫，就要竭尽所能地避免给患者
带来任何伤害和遗憾。

苍生大医首先是临床好大夫

罗来葵教授是我的硕士研究生导师。
在 20世纪 50年代初，他开创了椎管内麻
醉，一手硬膜外麻醉技术也是炉火纯青。罗
老师平时话不多，在指导我学习的过程中
也经常给我“泼冷水”。但罗老师是一位“顶
级的临床好大夫”，是我心目中名副其实的
苍生大医。

“医生以医疗为目的诊治患者，不可避
免地会产生一些差错，这些差错可能给病
人带来终身的遗憾和痛苦。因此，对待病人
要从细节处着手。比如，对于需要打硬膜外
麻醉的病人，每一例都要当作这辈子的第
一例来打，因为每个病人的生命都同样宝
贵，很多的临床问题就出自我们的大意。”
这是罗老师时常告诫我的话，他就是这样
始终保持着专业敏感性，谨慎地对待每一
个病人。所以在我们的医疗团队抢救病人
时，不管是面对如何复杂、疑难的专业问
题，只要罗老师一出现，大家内心就踏实了

许多，他总能处事不惊地把复杂的临床问
题解决掉。

罗老师给我的最大印象是淡定。他一
辈子没什么豪言壮语，没在学会或学术杂
志任职，也没留下什么著作，他就是踏踏实
实地待在手术间，兢兢业业地做一名麻醉
大夫。他还担任了数十年的中央保健医生，
医治了诸多国内外知名人士，但从未在我
们这些晚辈面前提起过，一直到后来很多
老前辈不经意间讲起罗老师的故事，我们
才知道那是他做的。

罗老师的从医生涯好像也没有什么高
光时刻，但能成为他的学生，我深感荣幸。
他一直在教导我“如何做一名临床好大
夫”，教导我做大夫不能浮躁，要低调做人、
踏实做事。现在，我体会临床大夫重在“临
床”二字，“临床临床”，其表达的意思是我
们的工作重点要围绕“病床”来转，因为床
上有我们的病人。随着年资的增长，我越发
感悟到，临床大夫的“临床”二字其深层次
的内涵，就是如何体现“一切以患者为中
心”，如何践行“人民至上，生命至上”的理
念。

也是罗老师的言传身教，让我真正体
悟了张孝骞大夫常常教育后辈的至理名言
——“如临深渊，如履薄冰”。

很多医生对张孝骞的这句名言并不陌
生，甚至也有很多人把这句名言当作一句
口号。但其实，做医生的时间越久，对医生
这个职业的体悟越深，就越能明白这句话
的深刻内涵。患者以性命相托，我们以敬畏
回报，贵在慎始如终。

好大夫，是一个不断修炼的过程

2006年开始，我从前任科主任任洪智
大夫的手里，接过了北京协和医院麻醉科
主任的接力棒。

“每个人都把自己当作科室的主任，每
个人都把患者的需求当作自己的职责”，是
我们麻醉科团队着力打造的科室文化。也

因为这种文化的熏陶，我时常自信且欣慰
地说，在协和医院的麻醉科手术台上，病人
要死没那么容易，他得过我们团队这一关。

记得我们团队曾成功救治了一位大
出血的重症患者。这位患者是一名58岁的
女性，因下腔静脉平滑肌瘤于全麻下行剖
腹探查+下腔静脉肿物切除术。术中，在主
刀医生阻断下腔静脉并切开下腔静脉拉
出肿物远端的过程中，突发髂静脉破裂致
大量出血，患者血压迅速降至41/30，生命
即刻陷入极其危险的境地。

这时候，麻醉医生立即启动了急救预
案，加压补液输血，并泵注大量去甲肾上腺
素维持循环……这一抢救过程由团队合作
完成。收到手术室的求助之后，我们团队除
了原本坚守在手术台上的麻醉医生，另有
多名大夫火速跑至现场协助。这样，经过大
家的通力合作，患者在术中出血约9000ml
的情况下，历经9小时成功完成了手术。术
后，台上的外科医生给我们发来了一段话：

“今天最大的感慨就是麻醉科yyds（永远
的神），我在台上都绝望了，病人都这样了，
你们竟然能迅速调整好，手术才得以继续
做下去。”

这次参与救治的所有麻醉大夫，也一
如既往地收到了科室成员的集体点赞。而
在危急时刻，科室里每一位麻醉医生都能
以科主任的责任感奔赴手术室，也已经成
为流淌在我们血液里的科室文化，成为我
们骨子里的条件反射。这文化就是一种信
念，大家都是靠着这种信念，规范自己的行
为准则，保持好团队的队形。

参与紧急抢救的过程，也常常让我们
收获无与伦比的职业成就感。这份成就感，
又继续化为我们努力成为好医生的源泉和
动力，大家都为成功救治一个又一个鲜活
的生命感到高兴和自豪。尽管过程很辛苦，
但这个行业也让我们荣幸地收获这样的值
得和幸福。

所以，到底怎样才能成为一名好大夫，
成为苍生大医呢？我想，这是一个逐渐修炼
的过程。在这个过程中，当患者需要我们，
我们要能够发自内心给患者以体谅和同
情，能够用专业技能给他们以支撑和呵护，
能够让他们转危为安，即便我们不能治好
患者的病，也要尽力让患者少一点儿痛苦，
多一点儿尊严。

（黄宇光系全国政协委员，北京协和医
院麻醉科主任）

患者以命相托 我以敬畏回报
口述/黄宇光 整理/本报记者 刘喜梅 实习生/韩毅 张帅康

7月1日，习近平总书记在中国共产
党成立100周年庆祝大会上，向全党和全
国人民发出了走好“第二个百年奋斗目
标”新的赶考之路的伟大号召。1949年3
月23日，党中央从西柏坡动身前往北平
前，毛泽东同志也意味深长地说“今天是
进京赶考的日子”。正是始终保持着“赶
考”的紧迫感、责任感和使命感，中国共
产党才始终不忘初心、牢记使命，以前赴
后继、一往无前的精神奋勇前进，向人
民、向历史交出了一份优异答卷。

100年来，一代代医务工作者在党的
领导下，赓续光荣传统，践行初心使命，
全心全意为人民健康服务，为我国的医疗
卫生事业贡献了自己的力量。在中国医师
节来临之际回顾我 42 年学医为医之路，
也是始终抱着一颗“赶考”之心、一颗为
人民服务的初心，力争做一个对得起病
人、对得起自己神圣职业的好医生。

坚守初心，赓续光荣传统

1979年，我考入北京中医学院。离开
家去报到的那天，全村父老乡亲都争相前
来送我，老支书语重心长地说：“好好学，别
忘本，将来学好本事为咱老百姓好好看
病！”乡亲们的期待使我暗下决心，一定要
学好本领，做一个救死扶伤的好医生。

“健康所系，性命相托……”在庄严
的誓词中，我走进了神圣的医学殿堂，踏
上了悬壶济世、救死扶伤的征途。医乃仁
术，“仁”和“术”缺一不可，一个好医
生必须具备高尚的医德和精湛的医术，正
如医学泰斗裘法祖说的:“德不近佛者不
可以为医，才不近仙者不可以为医”。我
的导师陈可冀院士更是教导我：“德在人
先，利在人后，勤于磨练，逆境不退。”

医生永远有忙不完的工作，每一次的

治疗都是与病魔的厮杀，每一次的抢救都
是与死神赛跑。记得在CCU工作时，有个
大面积心肌梗死的患者突发心脏骤停，我
和一位年轻医生值夜班，对患者反复心脏
按压、电除颤、药品急救……年轻医生问
我：“老师，这么玩命抢救真能救活吗？”
我告诉他：“除非已经宣布临床死亡，否
则我们都要竭尽全力！”最后经过一夜的
救治，患者转危为安又活了20年，一直
都是我忠实的“粉丝”，病人感激地说是
我给了他第二次生命，每次看病都开玩笑
说自己几岁了。

医学就是这样，只要你坚持坚守，有
很多的不可能就会变为可能，医学也在这
种坚守中不断进步。尽管我的专业是中西
医结合，每当面对急危重症患者，我的原
则是哪一种治疗方案疗效好、痛苦小，就
用哪一种，坚持中西医结合，不必拘泥于
中医好还是西医好。

记得有一位按照肝硬化腹水收住院的
患者，以前在当地住院治疗多次，这次来
西苑医院是寻求中医药治疗，但经过细心
的检查诊断，发现病人真正原因不是肝硬
化而是布加综合征，是由于下腔静脉狭
窄，血液回流不畅导致的腹水，对于这个
病人来说最有效的就是在下腔静脉狭窄部
位植入支架，药物治疗很难奏效。但病人
却执拗地说：“我西医都看过了，找您就
是看中医吃中药的，您开中药就行。”对

于这样的病人就需要耐心开导，用通俗易
懂的语言把复杂的医学知识讲清楚讲明
白，让患者做出正确的选择。

心怀信仰，践行初心使命

2015年初，作为北京市“中医健康
乡村行”领军人才，我带领团队第一次走
进所联系的北京市昌平区高崖口村，发现
村里连个卫生室都没有，留在村里的都是
老年人，一旦有个头疼脑热，需走到一公
里外社区卫生服务中心看病，极为不便。

作为一名从农村走出来的医生，我一
直关注农村、农民，关注弱势群体，这些
年作为医疗专家去过很多国家级贫困县，
陕西、内蒙古、河北、新疆、贵州等都留
下了我健康扶贫的足迹。调研后发现，由
于没有人愿意当村医，不少村庄的卫生室
都“撂了荒”，特别是偏远闭塞的地方，
医疗基础条件就更差，而越是到基层就越
能体会到百姓对医疗专家的渴望，尤其是
对简便验廉的中医药服务的渴望。

于是，我向全国政协提交了《筑牢基
层医疗网底，解决农村因病致贫返贫问
题》《关于加强中医药在农村医疗卫生服
务中作用》的提案。为了让村民能就近医
疗，我带领团队定期去义诊及健康科普教
育。正是这段坚持，让我多了一个高崖口
村“村籍”。如果一段时间没去，村支书

就会打电话说：“徐院长最近忙不忙啊，
父老乡亲们都特别想你！”

我带领团队在高崖口村建立了北京市
首个“中医健康小院”，并和队员们科学
分工，定期到村里义诊。5年多来，我和
团队利用节假日到村里义诊40余次，团
队成员累计义诊240余次，为村民诊疗、
咨询4000余人次，发放宣传资料5000余
份，开展健康讲座20余场，有效降低了
心脑血管疾病的新发率和致死率。

有人问我，你一个这么有名的大专
家，为什么要到一个村里去出诊，这不是
浪费时间吗？其实，作为医生，患者的需
求就是我们的动力，要时刻牢记“我是
谁、依靠谁、为了谁”，努力践行从医初
心，让百姓在家门口就能享受到优质医疗
服务，我也收获满满，现在自己俨然已经
成了村民中的一员，深受村民喜爱。目
前，我国脱贫攻坚战取得了全面胜利，开
启了全面建设社会主义现代化国家新征
程，农村医疗卫生也有了极大的改善。

习近平总书记曾在庆祝“中国医师节”
讲话中鼓励广大医务工作者，以大爱无疆、
救死扶伤的医者精神，促进医学进步，为建
设健康中国、增进人民健康福祉作出新贡
献。习总书记的讲话时刻激励着我，在医者
护佑生命健康的“赶考”路上，砥砺前行。

（徐凤芹系全国政协委员，中国中医
科学院西苑医院副院长）

心中有信仰 脚下有力量
——我的为医“赶考”之路

口述/徐凤芹 整理/本报记者 王天奡


