
【医疗时评】

“在这次体验中，我感受到了生
命的伟大、科室的温暖和医生的辛
苦。”近日，广州医科大学附属第三
医院（简称“广医三院”）举办的“医
患角色互换体验营”圆满落幕。在
过去的一周内，20名市民志愿者深
入该院产科、产房、重症医学科、手
术室、急诊科、新生儿科等临床科
室，零距离体验医学。与此同时，该
院五位新员工通过“秘密”就医与陪
同就医，从患者的角度体验就医流
程，发现患者就医难题。

理解对方的一种方式是站在对
方的立场上去考虑问题。医生和患
者进行身份互换体验，便于两者站
在对方的角度，去感受对方在诊疗
活动中的烦恼，了解对方与医疗有
关的难处，从而真正达到“感同身
受”的目的。由于这类活动对于增
进医患了解与互信很有帮助，不少
医院都在这方面进行尝试，有些医
院还将之固定下来，变成了医院的
一个保留活动。

尽管医患身份互换体验比较常
见，但一些创新的做法仍然层出不
穷，有些做法不仅效果好，还让人耳
目一新。在广医三院这次体验营活
动中，就有比较新颖的做法。比如
有患者带着问题去体验，其中一位
体验者对她的护士母亲总是十分繁
忙充满不解和误解，但在体验活动
中，对护士的工作有了更为深入的
了解，也为她心中的疑惑找到了答
案。“问题导向”让活动的体验目的
更明确，让参与其中的医患收获更大。

为了避免这类活动走向形式化、表面化，
不仅要继续过去已有的好做法，还应根据时代
的发展、情势的变化，不断开创与更替，进而让
医患身份互换体验来得更彻底。

从医务人员的角度看，不仅新入职人员要
将互换体验当作入职第一课，而且医院领导、
科室主任等特殊岗位人员，也应以活动为契
机，跟进了解患者的不同难处与诉求，进而将
个人体验运用到对医院事务的管理当中。此
外，换位体验不仅要在本院进行，还应该走出
本院，以患者的身份到其他医院看病，从而将
医务人员从体验者变成真正的患者，从而获得
对诊疗更为直观的认识。

在过去，患者和市民参与体验，更多是为
了体会医务人员的难处、了解医院内情。但在
当前，希望学习基本医疗技能、掌握诊疗程序
的民众越来越多。做医疗护理员、当陪诊员、
做医疗纠纷第三方调解员、在医院担任志愿者
等，都需要掌握医院就诊方面的基本知识与技
能。目前，有医院也在这方面安排了专门的培
训和知识普及活动。假如互换体验能够与这
些内容相结合，不仅可大幅增进医患互信，而
且还能起到培养相关人才等作用。

当前全国各地和各行各业都在大兴调研
之风，医疗行业也是如此。在此背景下，医患
身份互换体验有必要进行方式升级、规则改
良，除了隔着身份体验对方之外，还应该真正
把自己“变”成对方。这样的医患身份互换体

验才能更真切，效
果也更好。
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9月11日，笔者从中国科学院深圳先

进技术研究院获悉，该院集成所智能仿生

中心研究员徐天添团队和深圳大学附属华

南医院神经外科主任医师杜世伟团队合

作，研发出面向血管介入手术的磁控导丝

机器人，该机器人可远程精准介入复杂血

管手术。相关研究成果发表在期刊《先进

智能系统》上。

血管介入手术是在医学影像设备的导

引下，利用导丝、导管等器械经血管途径诊

疗的操作技术，操作难度较高。“通过磁控

导丝机器人，医生可借助数字减影血管造

影，在复杂的血管分叉处快速选择正确路

径，并使磁控导丝精准到达目标部位。”徐

天添介绍。

“依据已知血管路径，通过磁控导丝机

器人进行血管介入手术，从穿刺点到目标

位置用时小于2分钟。”杜世伟说。

徐天添表示：“磁控导丝机器人具有主

动转向和自主推进能力，医生可以远程操

控，能在线对偏远地区患者进行手术。”

研究人员介绍，未来该团队将继续研究

磁控导丝机器人的智能控制，帮助医生更高

效、安全地完成血管介入手术。 （罗云鹏）

9月5日，在六安市裕安区城南镇东方红社区新时代文明实践站，六安雅悦口腔医院口腔医生在为居民进行口腔检查，

普及牙病防治知识。当日，“口腔义诊进社区 惠民服务送健康”活动在这里举办，活动旨在让群众在家门口就能享受到优质

的医疗服务，不断提高居民的获得感、幸福感。 田凯平 徐辉摄

9月12日是预防出生缺陷日。国家卫

健委妇幼司相关负责人表示，我国已形成

中国特色的出生缺陷综合防治策略，当前

通过加强三级预防（一级预防：尽可能不发

生；二级预防：尽可能少发生；三级预防，一

旦发生，通过早发现、早干预，能够早康

复），切实把好婚前、孕前、孕期和新生儿期

四道关口，并且在妇幼健康服务中把四道

关口整合推进。

这位负责人表示，我国在坚持实施出

生缺陷综合防治策略的同时，积极完善出

生缺陷防治政策和持续强化出生缺陷防治

网络，科学规划出生缺陷专业防治机构的

资源配置与合理布局。目前，全国婚前保

健机构、孕前优生健康检查机构均超过

3000家，基本实现县级区域全覆盖。产前

筛查机构达4850家，覆盖1761个区县，区

县覆盖率接近60%。产前诊断机构达527

家，人口数大于300万以上的地级市覆盖率

超过90%。全国新生儿疾病筛查中心达

259家，所有区县均设置新生儿遗传代谢病

筛查采血机构。同时，针对人才队伍建设

短板，我国实施了全国出生缺陷防治人才

培训项目，2018年至2022年培训省级师资

和紧缺专业人员超2万名。

据介绍，国家卫健委日前制定印发了

《出生缺陷防治能力提升计划（2023-2027

年）》，其核心是在“提升”行动上加大力度，主

要通过6方面措施推进落实18项工作任务，

在健全服务网络、加强人才培养、深化防治

服务、聚焦重点疾病、提升质量管理、强化支

撑保障方面，进一步强基固本，补短板、强弱

项，全面提升出生缺陷防治能力，促进出生

缺陷防治工作高质量发展，努力更好保障广

大群众生育健康孩子的美好愿望。

对于相关人才培养的社会关注，这位负

责人表示，我国优化了人才队伍，提高专业

能力，进一步加强紧缺人才、学术骨干和前

沿技术人才培养，到2027年，在2022年基础

上全国再完成1.5万名紧缺人才培养。在防

治服务方面，我国加强宣教，强化风险因素

防控，规范和推进了产前筛查、产前诊断、新

生儿疾病筛查，以及出生缺陷疾病治疗，努

力让各项防治服务更加普惠可及，三级预防

措施覆盖率进一步提高。 （金振娅）

机器人可远程精准介入复杂血管手术

我国积极推进出生缺陷综合防治

每年九月的第二个星期六是世界急救

日。当发现有人倒地时，如何判断心脏骤

停？如何做好心肺复苏？对此，同济大学附

属同济医院心血管内科副主任医师解元、主

治医师叶梓分别进行相关讲解和演示。

解元介绍，心脏骤停是导致猝死的主要

原因。心脏骤停后4分钟，人的脑组织将发

生不可逆的坏死，因此被称为“黄金4分钟”。

叶梓表示，如果心脏骤停的猝死人群

尽快得到心肺复苏治疗，其获救成功率将

大大增加。根据叶梓的演示，开展心肺复

苏需要做好以下五步：

一是判断周围环境是否安全。

二是快速判断是否为心脏骤停。轻拍

双肩，大声询问，若无反应，则触摸双侧颈

动脉搏动是否存在，观察胸廓是否有起伏，

5-10秒后，二者均无即可判断为心脏骤停，

应立即启动心肺复苏。

三是寻求帮助，拨打120并尽快取得

AED设备。

四是胸外按压。按压部位为两乳头连

线中点，双手交叉、掌根重叠，手掌根部持续

按压，以髋关节为轴，利用上半身重量，垂直

向下按压胸廓。需注意的是，按压时肘关节

不能弯曲，一定要垂直向下，且每次按压后

手掌根部不能离开胸壁。此外，按压深度为

5-6厘米，频率为100-120次/分，以确保脑

部供血并减少重要脏器的损伤。

第五，人工呼吸。应清除患者口腔中

的异物、分泌物等，用左手下压其额部，将

右手食指与中指放在下颌部，保证下颌与

耳部的连线垂直地面。再用毛巾或纱布盖

住患者的嘴，捏紧其鼻孔，然后嘴包嘴快速

吹入气体，同时观察胸廓起伏，连续进行2

次人工呼吸。此外，胸外按压与人工呼吸

的比率为30：2，需持续按压，5组为一个循

环后评估患者颈动脉搏动及胸廓起伏情

况，等待AED设备及救护人员。

（乔业琼 胡海月）


