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八月港城，暑气未消，烟台毓璜顶医院的诊室与病房里，比气温更滚烫的，是医患之间流淌的脉脉温情。
在第九个中国医师节来临之际，记者走进三间不同临床科室，撷取三段藏在白大褂与病号服之间的暖心日常。这里没有惊天动地的医学奇迹，唯有医者坚守与患者信赖，在

日复一日的诊疗相守间，书写成医患双向理解的生动注脚。

治心更暖心

病床旁的相守，是最深沉的托付

在心内二科病房，主治医师谷佳慧
见过太多与心脏疾病缠斗的患者，而那
对年已七旬的老夫妇，始终是她心里柔
软的印记。

“那位老人患有冠心病，合并肾衰、
肾性贫血，长期依靠透析维持，心绞痛
总在透析前后反复发作，前前后后住院
30余次，科里的医护几乎都能叫出她和
老伴的名字。”面对记者，谷佳慧娓娓道
出：老人的子女远在国外，病床边永远
守着她的老伴。每次老人发病，老伴都
寸步不离，打水、喂饭、陪同检查，事事
照料得妥帖周全；哪怕多次接到病重、
病危通知，他也从未有过半分抱怨，对
着医护永远客客气气。

老人总叫她“姑娘”，不叫“医生”。
每次查房时拉着她的手，语气里全是不
加掩饰的信赖。谷佳慧走上行医路的
起点，藏着少年时的遗憾。13岁那年，
爷爷因脑出血离世，没能见上最后一面
的她暗自发誓，要做一名医生，让更多
孩子不必早早承受失去至亲的痛。

如今站在心内科的病房里，她见过
太多生死关口，也深知医学的边界。就
像这位反复住院的老人，“医护能做的
是缓解症状、延缓进展，而真正撑着老
人走过一次次病痛的，是老伴不离不弃
的陪伴，也是医患之间这份不疾不徐的
理解与尊重。”

“我们在治病，患者和家属也在治愈
我们。”谷佳慧说。当看到两位老人在病
痛里依然相扶相守、当家属把全部信任交
到自己手上时，那些加班到深夜的疲惫、那
些反复沟通的辛劳，好像都轻了几分。治
的是心脏的顽疾，暖的是彼此的人心。这
份双向的体谅，就是心内科病房里最动
人 的“ 强 心
剂”。

止痛更治“痛”
一句“我守着您”，胜过万剂良方

对麻醉科副主任医师金瑾来说，手
术室里的战场，从来不止于监护仪上跳
动的数字。

一位患有巨大会厌囊肿的高龄老
人被送进手术室时，双手紧紧攥着床
沿，连说几个字都要停下来喘口气。“当
时，囊肿占满了老人本就狭窄的气道，老
一旦平卧就存在窒息风险。”金瑾记忆犹
新。“那我们就先不躺。”金瑾没有催促，
缓缓调高手术床，让老人保持半坐的舒
适体位。她没有用一句轻飘飘的“没事”
敷衍老人的恐惧，而是蹲在床边，把后续
每一步操作、每一套应急预案，都用通俗
的话语耐心讲解：“我们不会一下子让您
睡过去，先保留您自主呼吸，慢慢建立安
全通道。所有预案都准备好了，您自身
的呼吸，就是最牢靠的保障。”

老人沉默良久，道出心底最深的顾
虑：“我年纪大了，麻醉之后，还能醒过
来吗？”

金瑾轻轻覆住他攥紧床沿的手：“风
险客观存在，所以我们做了最充分的准
备。我不敢向您许下绝对的承诺，但我保
证，会一直守在您身旁，陪您闯过这一关。
您只管平稳呼吸，有我守着您。”老人点
了点头，慢慢松开了紧握床沿的手。

手术当天，可视设备、纤维支气管
镜、吸引装置全部就位，气管切开的备
选预案也早已落实。金瑾始终守在老
人身侧，一边精细调整镇痛镇静的
深度，一边用平稳的声音引导他
呼吸：“慢慢吸气，再慢慢呼出
来。”

镇静太浅，老人焦虑难
安；镇静太深，气道便失了
最后的屏障。每一次给
药、每一步操作都克
制而精准，在守

住 自

主呼吸的前提下，一点点打通生命的气
道。当气管导管顺利置入，监护仪上跳
出平稳的呼吸波形，那位“不敢躺下、不
敢睡着”的老人，终于安然入眠。

更让金瑾难忘的是苏醒时刻。老
人缓缓睁开眼，目光茫然片刻，便准确
望向她的方向，声音微弱却清晰：“我记
得你的声音，是你一直叫我呼吸。听见
你在，我就不慌。”

麻醉医生止的是身体的痛，治的是心
底因为“怕”而产生的痛。患者交出全部
的信任，医者便以全部的专业与温柔回
应。这一场手术室里的双向奔赴，没有掌
声与喝彩，却比任何嘉奖都更有分量。

救急更救心
一纸手书，是最暖的勋章

急诊科是医院里节奏最快的阵地，
主治医师徐承慧在这里已经奋战了5
年。见过心脏骤停的无力，也见过抽丝
剥茧查明病因的释然，而最让他记挂的
却是一封皱巴巴的手写信。

那是一位80多岁的老爷子，因肾衰
合并心衰住进急诊ICU，他一边上着呼
吸机，一边等待血液透析治疗。徐承慧
值夜班那晚，老人见家属进进出出，以为
自己迈不过这道坎，趁着清醒把后事一
一交代，说得床边的家属都红了眼。

在徐承慧看来，肾衰合并心衰虽凶
险，却并非 没有转机。团

队迅速建

立深静脉通道，启动血液滤过，精细调
整呼吸机参数与用药方案，一点点帮老
人把体内多余的水分脱出来。第二天，
老人的状态便明显好转，顺利摘下了呼
吸机。劫后余生的老人，躺在病床上，
便找了张小信纸，一笔一画给医护写了
封感谢信。

急诊的日子永远是高速运转的，一
周里一个白班、三个小夜班、一个大夜
班，黑白颠倒是常态。“最忙的夜班，一个
人要处理36名患者，新发的、病情突变
的、危重的，忙到脚不沾地是家常便饭。”
他也有过挫败的时刻，比如心梗合并心
脏破裂的患者，几十分钟内便撒手人寰，
那种无力感能压得人喘不过气；也有
过动摇的瞬间，高强度的连轴
转工作，让他对家里一岁
多的孩子满心愧疚。
可就是这封字迹并
不工整的手写信，
成了疲惫时刻
的一剂良药。

徐承慧说，
急诊医生争分
夺秒救的是急
症，守的更是
人心。“你以性
命相托，我必全
力以赴；你懂我
奔波不易，我记
你 暖 意 长

存。”这封躺在急诊ICU里的感谢信，没
有精致的装帧，却是医者职业路上最珍
贵的勋章。

三个故事，三个科室，三种不同的
医学战场，却有着同样的温情内核。医
学从来不是医生的独角戏，而是医患并
肩对抗病痛的双向旅程。第九个中国
医师节，致敬所有白衣执甲的医者，也
致敬每一份真诚的理解与信赖。在毓
璜顶医院的病房里，在港城的每一处诊
疗阵地，这样的温暖还在继续发生，拼
成了这座城市最动人的健康底色。

YMG全媒体记者 刘晋
通讯员 李成修 侯瑞 李凌峰
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党建引领方向，医者守护民生。
在党建引领之下，公立医院医疗的内涵早已不只是技术的精进，更落

脚于为民服务的初心使命。
烟台市口腔医院潘燕、周文娟、王洪宁三位口腔医务工作者，立足各

自专科赛道，将党建理念内化于心、外化于行，融入诊室的每一次问诊、每
一台手术、每一场公益科普中。他们以精湛技术为支撑，以公益服务为底
色，用耐心、匠心与责任心，默默守护着烟台百姓的最美“微笑”。

8月19日，中国医师节，让我们走近这三位医者，读懂在党建底色之
下，口腔医务工作者的责任与温情。

潘燕

当好口腔黏膜的“健康前哨”

潘燕所负责的口腔黏膜科，是烟威
地区内唯一一个专注于口腔黏膜病的特
色科室。

口腔黏膜病症，看似只是口腔局部
问题，实则常常与全身健康密切相关，属
于癌前病变的“信号”。为了守护好健康
的第一道防线，潘燕总是会耐心细致地
为患者进行排查，担任起口腔健康“前哨
兵”的责任。

比如大家最常见的口腔溃疡，发病
率高达25%，差不多每4个人就有1人
受其困扰，却很少有人知道，如果久治
不愈的溃疡放任不管，贻误了最佳干
预时机，就很有可能演变为舌癌等恶
性疾病。

口腔黏膜被称为全身疾病的“信号
灯”。一位40多岁的患者反复出现牙
龈充血糜烂，经病理检查确诊为副肿
瘤性类天疱疮。凭借临床敏锐度，潘
燕判断该病症往往提示体内脏器病
变，她在意识到这一点后，立刻督促患
者完善全身筛查，最终查出结肠肿

物。经过及时干预，患者
规避了进一步恶变的危险。“很

多时候，我们是全身疾病的前哨岗。”
潘燕如是说。

“我们科室工作更加注重社会公共
效益，为患者进行早筛早诊早治，把健康
宣教摆在优先位置。”为此，他们多次走
进社区、学校，以及各区市医院，通过培
训、带教，让更多的医生了解和重视起口
腔黏膜健康。

现代人生活压力大，而很多口腔黏
膜病的发作，和精神压力、睡眠、家庭、个
人情绪息息相关。所以，在临床接诊时，
潘燕常常要花费半小时甚至更久，耐心
倾听患者的情绪倾诉，润物细无声地做
好心理疏导与健康宣教。

曾有一名56岁女性患者，饱受口腔
扁平苔藓折磨，全口黏膜糜烂破溃，几乎
无法正常进食。病急乱投医的她尝试各
类偏方治疗，耗费近万元，病情依然没有
改善，反而把自己搞得身心俱疲、整日焦
虑。

患者慕名找到潘燕后，潘燕团队第
一时间开展癌变风险排查，确诊为具有
潜在恶性风险的口腔扁平苔藓。每次复
查，潘燕都至少要陪她聊天半个小时，听
她诉说内心的焦虑和苦闷，并适时给予
疏导和安慰。经过5个月的规范系统治
疗，患者口腔黏膜完全恢复正常。“此前，
因为病痛，无法说话太多，所以她只能关
闭自己经营的店铺，而康复之后，她又重
新营业，工作生活全部恢复到了健康的
状态，特意送来锦旗向我们致谢。”潘燕
表示。

周文娟

深耕数字化种植技术

如果说口腔黏膜科是守护健康的预
警哨点，周文娟所在的口腔种植科，则依
托数字化技术，破解无数缺牙患者的生
活难题。

科室党员队伍依托党员名医工作
室，技术能力不断更新，从早期数字化导
板技术，到如今动态导航、种植机器人投
入临床，叠加3D打印个性化骨增量技
术，诊疗手段持续迭代更新。“数字化设
备只是工具，工具的终点永远是服务患
者。我们钻研新技术，不是追求技术炫
酷，而是希望让患者少遭罪、少受苦。”周
文娟表示。

数字化种植，已步入哪个阶段？周
文娟解释，传统种植牙，医生依靠经验操
作，手术需要大范围翻开牙龈，不仅创伤
大，术后肿痛反应也很明显。如今，烟台
市口腔医院种植科已拥有一套完整的数
字化流程，用口内扫描替代传统取模，术
前在电脑完成虚拟修复方案设计，以最
终效果为导向，精准规划种植体三维位
置。种植体放置位置、术后修复效果，患
者术前就可以直观看到，真正实现“指哪
打哪”。“有了数字化的加持，很多复杂手
术得以简化，无需大面积翻瓣，手术创伤
大幅降低，整体治疗周期缩短约40%，
术后肿痛反应轻，患者就医体验得到质
的提升。”周文娟说。

“种植牙不是越贵越好，也不是人人

都适合即刻种植，要结合每个人牙槽骨、
全身情况制定个性化方案。”周文娟在采
访中反复强调规范化诊疗的重要性。

在临床中，她见过不少患者，由于轻
信非正规机构宣传，贪低价盲目种牙，结
果出现种植体倾斜、断裂脱落等严重并
发症，花费巨额费用不说，还需要二次手
术进行修复。对此，科室建立了一套严
格的医师培养、种植体遴选制度，拒绝盲
目追求手术数量，坚持以患者实际口腔
条件为基准，为患者制定活动义齿、固定
桥、种植等适配方案。

不少高龄缺牙老人，本身身体基础
条件差，经不起大创伤手术。借助这套
数字化体系，很多原本望而却步的老年
患者，得以重新拥有咀嚼食物的能力，享
受幸福晚年。

王洪宁
点亮患者自信微笑

和周文娟一样，烟台市口腔医院北
院正畸科副主任医师王洪宁，也是数字
化口腔诊疗的先行者。

当代人对美的要求越来越高，越来
越多的人关注到牙齿对整个面部的影
响，牙齿排列不齐、咬合异常，不只关乎
容貌，甚至影响咀嚼、发音等生理功能。

无托槽隐形矫治是21世纪正畸领域
质的飞跃，但高昂的耗材价格，让不少有
矫治需求的患者望而却步。对此，王洪
宁团队萌生了立足院内条件实现技术突
破的想法：在保证同等美观与矫治疗效
的前提下，尽可能减轻患者的经济负担。

传统正畸方法依靠石膏模型手工测
量、排牙，流程繁琐，结果容易受人为因
素干扰。如今数字化、AI技术贯穿正畸
全流程：口内扫描获取数字牙模，软件智
能完成头影测量、模拟排牙，3D打印制
作矫治器装置。在此背景下，依托医院

数字中心设备与修复工艺室，王洪宁带
领团队自主攻关，尝试自主设计、制作起
部分简单病例的无托槽隐形矫治器。

研发之路并不轻松：压膜工艺改良、
附件设计、牙齿移动控制等多项技术难
点需要团队逐个击破。所有的研发工作
全在工作时间之外完成，“白天我们要在
诊室接诊，大量方案研讨、技术攻坚等工
作，都只能在下班后进行，每晚8—9点
下班都是常态。”王洪宁说。历经反复试
验和打磨，项目顺利落地投入临床应
用。这一项目，为患者节约了可观的材
料费用，获评烟台市职工优秀技术创新
成果二等奖。

“正畸不单单是把牙齿排好看，更重
要的是重建咬合功能，这一部分同样不
能忽视。”一男性患者让王洪宁印象深
刻。患者是明显的“地包天”症状，不仅
咀嚼、发音受影响，内心也十分自卑，需
要进行正畸-正颌联合治疗。经过多学
科协同努力，患者颌面形态、咬合功能明
显改善，重新拾起生活自信。

作为党支部书记，王洪宁立足岗位，
积极推进党建与业务融合。每年世界正
畸日开展义诊，走进学校完成口腔查体，
深入社区开展科普宣教；六一儿童节等
节点参与公益服务，和支部同事一道，为
孤独症儿童提供公益口腔诊疗。支部还
经常开展病例沙龙，互相切磋诊疗思路。

“正畸是一场漫长的陪伴，短则两三
年，长则三四年。我们不只是调整牙齿，
也是陪着患者走过那一段人生。当看到
患者展开自信笑容的那一刻，我们也会
跟着发自内心的微笑。”在他的陪伴下，
一批又一批患者走过漫长复诊时光，见
证牙齿一点点慢慢排齐，收获功能与容
貌的双重蜕变，这份医患之间的双向奔
赴，才是最美的医者初心。

YMG全媒体记者 林媛
通讯员 李姝慧 摄影报道
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