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看到网上转发的一个帖子：如果你有一个护士女友，不用

给她买太多贵重的东西，如果可以，只要尽量在她上夜班的时

候陪她走到医院的门口……

医院的护理工作平淡而繁琐，当看到你爱的人忙忙碌碌

的时候，你会觉得心疼；但当看到因为她的陪伴，病人露出舒

心的笑容时，你又会觉得她的付出很值得。

每天清晨七点过后，我们美丽的护士姐妹陆续到岗。穿上

护士服、带上燕尾帽，在镜子前面把自己整理的漂漂亮亮，用

最饱满的热情投入繁忙而精彩的一天。

八点过后，完成简捷的交接班工作，护士们在各自的岗位

上开始忙碌起来。有的走进病房开始晨间护理，阳光透过大大

的玻璃窗，落在病房里面，温暖而明亮。护士一边轻柔地整理

着床单位，一边细声地问候病人，一个微笑、一个眼神都可能

带给患者重获健康的希望和对美好生活的憧憬。有的开始执行

医嘱，三查七对、加药、输液、更换补液、雾化吸入、指导实习

生操作……严谨慎独、一丝不苟是护理工作的前提，我们的对

象是生命，丝毫的不慎都会造成无可挽回的后果。“病人至上，

生命至上”是每一位护士在工作中奉行的原则。
《闵医之窗》期待您的踊跃投稿 : 1327453698@qq.com

走近天使

Contents 编者语 EDITOR'S LETTER

做完护理操作，开始整理医嘱、核对医嘱、书写护理记录

单……身上有些微微出汗，嗓子冒烟了，才发觉一个上午还没喝

过一口水呢！快速灌下半杯水，转身钻进病房，再次逐个巡视

每位患者，倾听他们的感受和想法，仔细观察病情。等其它姐

妹来接班，发现时钟已经指向十二点多了，肚子饿得咕咕叫了。

短暂午休后，下午照旧巡视病房、更换补液、康复指导、执

行新的医嘱……在各项护理操作周而复始的繁琐、紧张中，外

面的天色已经暗了下来。交班后才感觉腰酸背痛，恨不得脚下

穿的是溜冰鞋，心里却很舒畅。黄昏的天空真美，深深地吸口

傍晚的空气，踏上回家的路。

这就是白衣天使简单而平凡的一天。

忙碌一天，或许她们回家连操持家务、相夫教子的力气也

没有了。但如果你爱我们的白衣天使，一定要理解她，她们将

自己的时间、精力都给了病人的健康和生命。

仅以此文献给最美的天使——护士姐妹！

文：顾燕君

闵中心护理部
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麻醉医生在整个围术期中担当的角色不可或缺 , 需要根据每个病人的具体情况制订个体

化的麻醉方案，让手术病人平静地睡过去，又安全地醒过来。在整个手术过程中，麻

醉医生还要掌控调整好病人的各项生命体征、内环境的平衡、输血输液等工作，随时

准备应对突然出现的各种危急情况甚至心肺复苏，他们是手术室中的“生命守护神”！

麻醉医生 
手术病人的守护神
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闵中心麻醉科主任陈嘉生介绍说：“其实作为一个综合

性的学科，麻醉学科包含多学科的知识，所以麻醉医生要有

内外科的基础。举个通俗例子，像普金、奥巴马等国外领导

人如果出行，若身边只能带两名医生，其中一名必定是麻醉

医生。因为麻醉学科不仅研究临床麻醉，它更是生命机能调控，

重症监测治疗和疼痛诊疗的科学，特别是在突发事件的急救

上有较强的能力。”

确实，就以闵中心来说，麻醉科不仅要满足手术的要求，

还要参与各科室的抢救工作和手术室外的麻醉，比如妇科的

无痛分娩、无痛人流，内科的无痛胃肠镜等。麻醉医生在手

术室内外进行气管插管抢救工作，解决患者通气不足和缺氧；

治疗低血压及参与各种类型休克治疗；实施各种神经阻滞，

解决疼痛问题；手术过程中治疗心律失常和各种危重疾病、

参与重症监测和复苏。所以说，麻醉科的工作，绝不单单是

进行简单机械化的操作。作为麻醉医生，必须熟知病人的病

理生理情况和临床症象，制定适合每个人的不同剂量，还要

随时解决手术中出现的各种血压、神经反射失常等引发的休

克、心律失常、心脏骤停等突发问题，这对于麻醉医生的基

础知识和临床经验都有较高的要求。可以说，麻醉医生是手

术成功的基石，是手术室内的守护神。

由于闵中心领导的重视，医院麻醉科人员和技术设备的

配置都不低于上海市内同级医院，现共有麻醉医师 27 名，麻

醉护士 4 名。其中高级职称 6 名，中级职称 14 名，博士 1 名，

硕士 4 名，在读硕士 11 名。科室共有手术间 18 个（包括古

美分院），复苏室 3 间，床位 12 张。无痛人流手术床位 4 张，

追溯中国古代医学，麻醉学有着辉煌历史。早在春秋战国

时代，就有扁鹊剖腹探心而无疼痛的传奇，而华佗制作“麻沸散”

刮骨疗伤，则是世界上最早应用全身麻醉进行外科手术的文字

记载。遗憾的是，诸多原因却使中华医学未能发扬光大，在传

承上也是举步维艰。反观现代西方医学，直到1842年3月30日，

美国医生 Long 成功实施了世界上第一例乙醚全麻，美国将这

一天命名为美国的国家医生节（National Doctor’s Day）。就此，

麻醉学逐渐在西方医学史上占据了举足轻重的地位。但在中国，

现代麻醉学的发展境况却不容乐观。历史原因使得我国的麻醉

学本科教育从上世纪 80 年代末才真正开始起步。

值得庆幸的是，早在上世纪 80 年代，闵行区中心医院

就成立了麻醉科，在历届科主任的领导下，在全体麻醉医生

的努力下，经过近 50 年的发展，现已形成了集临床麻醉、急

救与复苏以及疼痛治疗为一体的综合性学科。

中国麻醉发展愿景

推动舒适医疗发展的主导学科

保障医疗安全的关键学科

提高医院工作效率的枢纽学科

协调各科关系的中心学科

为社会所熟知和认可的重点学科



无痛胃肠镜检查床位 2 张。科室拥有进口麻醉机 20 台，多

功能监护仪 36 台，进口呼吸机 3 台，超声仪器 2 台，血气

分析仪 2 台，自体血回输仪器 3 台，纤维支气管镜，麻醉深

度监测仪（BIS），可视喉镜，靶控输注泵，持续静脉输注泵，

输液加温器，肌松监测仪，熵指数监测仪，直流电除颤仪等

先进的医疗设备以及体外冲击波、中医定向治疗仪、超激光

理疗仪等各种疼痛治疗仪器设备。

科室还不断拓展自己的业务。2008 年，麻醉科走出手术

室，建立了疼痛科门诊，把自己最擅长的镇痛诊疗技术应用

于广大受慢性病困扰的患者，解决了很多患者痛苦！

精准化麻醉 优化手术质量
麻醉科近年来引进了各类新技术，并逐步实施精准化麻

醉方法，根据病人的性别、年龄、身高、体重以及身体状况

开展 TCI 靶控输注麻醉药物，将每个患者的药物量精确到毫

升、微克水平。采用空氧混合代替传统的纯氧吸入，术中配

合开展了保护性肺通气策略，不仅大大减少了全麻术中患者

机械通气相关性损伤，在部分患者，由于麻醉术中的呼吸机

治疗，患者手术结束后肺功能反而较术前有所改善，加快患

者的术后恢复进程，把治疗的理念引入麻醉中。为了配合医

院日间手术的开展，麻醉科实施快速康复外科策略，采用喉

罩全麻技术、超声引导下区域神经阻滞技术、快通道麻醉技

术等多种技术，加快患者的手术流程、促进患者的康复。同时，

不增加患者并发症的发生率，为医院创造良好的社会效益。

由于麻醉理念、技术、监测、管理整体水平的提升，围术期

病人的安全得到了强有力的保障，推动手术科室新技术、高

难度手术的大力开展，为我院手术科室整体水平的提高作出

了贡献。

引进新技术 提升医疗水准
在新技术的运用中，科室不仅积累了大量的临床经验，

临床技术水平也不断提高。目前实施超声引导下各类穿刺

（深静脉及动脉）、超声引导下各类神经阻滞（包括臂丛、

颈丛、椎旁、腹横肌平面（TAP）阻滞及股神经阻滞等）；

对短时短小手术实施喉罩全麻。年手术量已达到 12000 例

左右，年无痛检查和治疗病人 8000 例左右，年镇痛分娩

100 例，年疼痛门诊病人 20000 例左右，年急救插管 50 余例，

年自体血回输 260000ml。可以实施胸外科、普外科、骨科、

泌尿外科、神经外科、妇产科、五官科、口腔科、创伤科等

各种手术的麻醉和急症危重病人的抢救工作，已成功抢救了

多名心脏破裂病人、产后大出血 DIC 的病人、多脏器损伤、

各种类型的休克病人等，并协助其他科室进行心肺脑复苏抢

救急危重患者。

每年重大抢救擂台赛上都能看到麻醉科的身影，近年来

手术室内和手术室外的麻醉死亡率为零，这无疑是一个让人

引以为傲的“零”。

橘杏香｜FOCUS
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麻醉复苏室 保障患者安全
2007 年开设的麻醉复苏室，在加快患者手术麻醉流程的

同时，也保证了手术麻醉的安全。这项工作开展以来，在麻

醉复苏室已发现多起患者出现危情，尤其是术后出血、脓毒

症休克等危及患者生命的紧急情况，经过麻醉医生和手术医

生在第一时间进行处理，保证了患者的生命安全。

麻醉科从 2003 年开始对一些创伤或骨科病人开展自体

血回输技术。现在科室有三台自体血机器，每年的自体血回

输量达到 260000 毫升以上，在这个全国血荒的情况下，科

室还积极做好一些重大手术患者的术前血液稀释工作，不仅

挽救了众多患者的生命，也极大的缓解了医院用血问题，在

全市的自体血开展业务中名列三甲。

麻醉科门诊 流程规划化
近几年，麻醉科把门诊的麻醉工作做到规范化、标准化，

增加了门诊麻醉患者复苏室，把无痛胃肠镜的麻醉和无痛人

流的麻醉流程做到精准化，以保证医疗安全，满足了患者对

舒适、安全的要求，现在每年的门诊手术麻醉数量达到万例

以上。

同时为了配合古美分院工作的正常开展，2008 年，科室

在古美场地不足的情况下，克服自身困难，建立了 2 间标准

化手术室，开展门诊无痛人流和无痛分娩工作，创造了很好

的社会效益，赢得了患者的口碑。

无痛胃肠镜 安全检查 Q&A 

疼痛如今已经被世界卫生组织认定为继呼吸、脉

搏、血压、体温之后的第五项基本生命体征，消除疼痛

是医生的职责之一，也成为患者的基本权利。医学发展

至今，无痛医疗也受到越来越多患者的认可。

Q：无痛胃肠镜检查有哪些优点？

A：做过胃镜的人一定忘不了那种恨不得将心肝脾胃都

吐出来的难受，无痛胃镜是通过使用药物引起中枢抑制，

从而使患者安静、不焦虑、注意力降低、遗忘、行动迟

缓；它可提高患者的耐受力，降低应激反应，从而消除

恐惧感和不适感，使内镜检查与治疗操作得以顺利进行，

具有并发症少、恢复快等优点。无痛肠镜的优势在于病

人可在无痛状态下完成整个检查和治疗过程，而且因检

查无死角，保证了高诊断率和高效果，治疗安全，专业

医生操作胃肠镜检查，也会较为快捷 , 治疗后病人一般

只需休息一段时间即可回家。

Q：无痛胃肠镜检查有哪些禁忌？

A：无痛胃肠镜检查较之以往的胃肠镜检查虽有很大的

改进，但亦有一定的禁忌症。由于使用的药物是一种中

枢抑制剂，且在肝内代谢，所以患有严重呼吸系统疾病、

心血管疾病、肝功能衰竭者、高龄、重要脏器功能低下

以及一般情况太差者不宜做此项检查。麻醉医生会在检

查前向患者详细解释，交代注意事项，称体重，以准确

计算药量，保持输液通畅；在检查过程中会注意观察患

者呼吸、脸色、心率、血氧饱和度等；备好氧气、各种

抢救器材及药物；检查完毕会注意观察情况，患者完全

清醒后在家人的陪同下方可离开。患者在检查当天上午

禁开机动车，以免发生意外，住院病人则需车床送回。



自从选择了麻醉医生这个专业，就是选择了一条医道上

的不二之路，鲜少绿茵繁花，却有泥泞险阻。“其实麻醉医

生就是手术室里的内科医生，我们不止要让患者在无痛的情

况下接受手术，还要监控手术病人的血压、心率、呼吸、血

氧饱和度等生命指标，负责手术当中的输血、输液、内环境

的调控等等，并尽可能使他们在手术结束后能安全醒来。优

秀的麻醉医生能把病人在手术过程中出现的呼吸系统问题，

早搏、心律不齐，循环系统不稳定等问题统统调整解决。所

以说外科医生是摘除病灶，我们就是在守护生命。”

能够施展所学，对一个热爱自己职业的人无疑是最大褒

奖；能够被同行需要和认可，无疑也是一个人能从工作中获

得的最高幸福感。

2003 年 3 月，当陈嘉生离开自己工作了 20 年的肿瘤

医院，作为优秀人才进入闵中心时，心中不是没有忐忑，然

而闵中心领导的信任和大力支持，让他设想的很多新项目得

以一一实施。“我刚到闵中心时，医院麻醉科还在上升阶段，

当时由于大手术较少，特别是针对老年病人的麻醉，由于会

经常碰到高血压、糖尿病、脑梗、瘫痪、肺功能障碍、缺血

性心脏病等多系统疾病带来的风险，这类病人的麻醉和手术

风险极大，一般由高年资医生担当主麻，现在面对这类高难

度的麻醉和手术，我们年轻医生也能够担当了。”

2007 年起，麻醉科医护人员一起，开展了快通道麻醉，

动静脉穿刺技术，光棒在气管插管中的运用、外科病人的快

速康复、喉罩的广泛应用、疼痛门诊疼痛治疗等多项业务及

新技术项目。较早建设了复苏室，目前复苏室工作已开展 10

年，已经挽救了数十个鲜活生命。8 年前在上海市同级医院

手术成功的荣誉往往属于外科医生，很少有人会关

注手术室内麻醉医生的身影。然而，当我看到走出

手术室的麻醉科主任陈嘉生，却能从他疲惫的笑容

里，感受到属于一个麻醉医生的骄傲。

不二医心
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济世道｜CELEBRITY

中率先开展了常规血气监测，通过观测血气的各项指标，对

病人内环境存在的问题进行针对性治疗和调整，提高了工作

质量。目前，各项工作的流程，按照指南的要求正在逐步完善，

逐渐接近或达到三级医院水准。科室在院内重大抢救擂台赛

上，也是年年获奖。

手术无论大小，麻醉医生都不可缺少，而手术台上瞬息

间处理各种突发状况的高强度，更是让麻醉医生在体力和脑

力上都处于高负荷状态。对于目前的现状也不无忧虑，“我

们基本上都是早上 7 点左右来医院，晚上很晚离开，忙碌于

各个手术室，有时值一个夜班就要进行 10 多台手术，经常

是忙一个通宵，还要经常加班，体力过度透支。更严峻的是

麻醉医生的稀缺，据统计，去年上海麻醉医师总数只有 1934

名。我们的梯队也有优秀人才外流的现象。”让我们对未来

充满信心的是，现在的闵中心麻醉医师团队结构合理，技术

日趋成熟并各有担当。我们相信，不二医心，会使脚下的路

更为宽广。



PROFILE

麻醉科主任医师，闵行区麻醉质控小组副

组长。从事麻醉科工作 30 多年，尤其在

老年病人、心血管疾病病人的麻醉和管理

中积累了丰富的临床经验，成功处理、抢

救危重疑难病例多例。2007 年担任闵中

心麻醉科主任以来，开展了复苏室的工作、

手术室外麻醉的工作、疼痛门诊疼痛治疗

等多项业务及新技术新项目，并规范了相

应的流程，提高了科室整体技术水平。

陈嘉生 
现任上海市闵行区中心医院
/ 复旦大学附属闵行医院（筹）
麻醉科主任
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健康专题｜FEATURE
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生活中，我们几乎每个人都有过与疼痛不期而遇的经历。疼痛，对

人类来说并不是陌生的感觉，但作为病症而成立专门科室，在中国

人的医学概念里却是进入二十一世纪之后的事了。1989 年，由于

国际知名的疼痛学家、著名的神经生理学家和医学教育家韩济生院

士的倡导，中国成立了最初的疼痛学会，而直到 2007 年，卫生部

才正式批文创立疼痛科。如今在中国，只有大型甲级医院才有疼痛

科，因此一般民众对疼痛科的了解显然是微乎其微的。

疼痛 
一个熟悉的
陌生疾病



Q：现代医学如何在临床上定义疼痛？

A：以现代医学的视角来看，所谓的疼痛，是一种复杂的生

理心理活动，是临床上最常见的症状之一。它包括伤害性刺

激作用于机体所引起的痛感觉，以及机体对伤害性刺激的痛

反应（躯体运动性反应和 / 或内脏植物性反应，常伴随有强

烈的情绪色彩）。痛觉可作为机体受到伤害的一种警告，引

起机体一系列防御性保护反应。但另一方面，疼痛作为报警

也有其局限性（如癌症等出现疼痛时，已为时太晚）。而某

些长期的剧烈疼痛，对机体已成为一种难以忍受的折磨。因此，

镇痛是医务工作者面临的重要任务。

Q：疼痛科主要治疗哪些疼痛疾病？

A：临床上主要以治疗慢性疼痛为主，当然急性疼痛也在治

疗范围内，所谓急性疼痛是指因各种物理、化学、创伤、感

染等作用下出现的急剧、短暂、局部的急性疼痛，如术后疼痛、

烧伤和创伤引起的疼痛、劳损性疼痛、头痛等等。相对于慢

性疼痛的诊断，急性疼痛通常病因明确，症状常为一过性，

且局限于创伤或损伤局部区域，通常也可自愈。

慢性疼痛几乎囊括了全身软组织痛、神经病理性痛、癌痛。

Q：对于慢性疼痛我们容易陷入哪些误区？

A：由于以往人们对慢性疼痛的病因和疾病性质了解不充分，

所以将同一种病症因部位不同而给出不同的命名，有的甚至

分别编入各个不同的科目中加以讨论和治疗。如坐骨神经痛、

三叉神经痛、偏头痛放在内科的神经系统疾病里，骨关节炎

放在内科的风湿性疾病里，而颈椎病、肩周炎等放在外科的

运动系统疾病里。对慢性疼痛误识最多的是骨骼和关节。由

于我们身体不少部位的慢性疼痛，位于某内脏器官之邻或骨

骼之处，患者难以深度分辨痛感源，医生一般也会以内脏器

官病或骨骼病治疗，这往往给患者带来不应有的经济负担和

新的身体损坏。

其实慢性疼痛仍为一种伤病，可以归于软组织损伤类，

所以叫做远伤病。它既不是皮肤神经出现病变，也非其他器

官出现病变，而是软组织损伤后滞留在组织中，主要为皮肤

中的红细胞变化后刺激感受器的结果。

Q：疼痛科的建立因具备哪些条件和设施？

A：成立“疼痛科”的医疗机构，必须具备麻醉科、骨科、

神经内科、神经外科、风湿免疫科、肿瘤科或康复医学科等

专业知识之一和临床疼痛诊疗工作经历及技能的执业医师。

能够施行影像学检查：MRI、CT、X 线、B 超；实验室检查：

血常规、尿常规、ESR、CRP、HLA-B27、风湿两项、凝

血功能等；体格检查：引颈实验、椎间孔挤压试验、直腿抬

高实验、 “4”字实验；神经系统检查：肱二、三头肌肌腱反射、

霍夫曼征、巴彬斯基征。

疼痛门诊 把疼痛降到最低

  HEALTH & VITALITY  10

闵中心疼痛科自 2008 年开设门诊以来一直受到闵

行区、松江区、徐汇区及本市其他区县患者的好评，甚

至也不乏外地患者闻名前来就诊。疼痛科隶属麻醉科范

畴，属于临床一级诊疗科室，现闵中心疼痛科有专业医

师 4 位，其中主任医师 1 名，副主任医师 1 名，主治

医师 1 名，住院医师 1 名，形成了完善的三级医生负责

制度。自开设门诊以来，年门诊量从最初的 5000 人次

到现在接近 20000 人次，而且患者人次仍在迅速增加，

这充分证明了疼痛科存在的重要价值。在未来的一到两

年时间里，疼痛科将会有属于自己的独立日间病房、介

入治疗室、观察室等，这将为病情更加复杂、需要住院

治疗的患者提供一个良好的就医条件和环境，医院也将

争取尽快组建成为闵行区的疼痛诊疗中心，未来的疼痛

科将会成为一个疗效更加确切、患者康复更加迅速、治

疗手段更加安全的老百姓信得过的临床科室。

疼痛科主要治疗特色：

1. 神经源性疾病：带状疱疹后遗神经痛，糖尿病性神经

痛，肋间神经痛，坐骨神经痛，患肢痛等神经痛。

2. 无手术指征的颈肩腰腿痛：

筋膜炎，颈椎病，肩周炎，肋骨软骨炎，腰椎间盘突出

症，腰肌劳损，棘上棘间韧带炎，膝关节痛，网球肘，

腱鞘炎，足跟痛，脊柱相关性等慢性疼痛。

3. 风湿性疾病：强直性脊柱炎。

4. 晚期癌痛的评估与治疗。

5. 无痛胃肠镜、无痛人流的评估工作。

疼痛科主要治疗技术：
疼痛科定位是微创介入为主，对疼痛进行综合治疗

的科室。CT、X 线、超声引导下人体各种神经、肌肉、

关节及韧带等的射频、注射等微创介入治疗。各种慢性

软组织疾患、劳损性疾患的冲击波、低频脉冲、超激光

和中医透药等无创治疗。



白衣魅｜CAREERS
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五月飞花轻折柳，粼粼神光迎艳阳。在这迷人的季节里，迎来了属于我们美丽天使的“5.12”国际护士节。

为弘扬南丁格尔精神，展示护理队伍良好的精神风貌和职业风范，表彰奖励在护理工作岗位上做出突

出贡献的先进个人和集体，闵中心护理部开展了一系列丰富多彩的活动。
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静脉留置针操作竞赛静脉治疗知识竞赛

优质护理服务示范单元评比



  HEALTH & VITALITY  12  HEALTH & VITALITY  12

辩论赛

“手拉手 健康一起走”义诊活动



白衣魅｜CAREERS
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护士不仅要有一颗同情的心，还需要一双愿意做的手。
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白衣天使们兢兢业业，不辞劳苦，在各自的岗位上默默奉献，在他们之中

还有一些美丽的准妈妈们，我们的摄影师用镜头记录了她们怀孕期间仍坚

守在护理岗位上的场景。



白衣魅｜CAREERS
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闵中心门急诊党支部书记孙克玉和莘庄社区卫生服务中

心党支部书记王九红分别代表双方支部进行签约，就人才培

养、技能培训、科研教学、健康宣教等方面达成了共建协议。

随后，与会人员围绕具体的合作项目《莘庄社区卫生服务中

心全科医师技能培训方案》进行了探讨交流。

此次共建是以闵行区区域化党建为依托，以“两学一做”

学习教育为契机，围绕卫生改革和满足百姓健康服务需求为

目的，努力实现资源共享、同创共建的一次实践。莘庄社区

卫生服务中心主任陈凌在讲话中表示，闵中心多年来在双向

转诊、双向查房、疾病筛查等工作中对莘庄社区卫生服务中

心给予了许多的支持和帮助，希望在既往合作的基础上，充

分利用党支部共建的平台，以项目化管理的模式，共同推进

社区卫生综合改革工作。

闵中心党委书记赵燕萍指出，社区卫生综合改革和公立

医院改革是 2016 年闵行区卫生计生重点工作之一，依托党

支部共建的形式，将优质有效的医疗健康资源进行充分整合，

开展行之有效的健康服务活动，能够更好地促进卫生人才的

培养，提升老百姓对医疗服务的满意度。同时，她还对合作

项目提出了自己的意见和建议，要求两个党支部通过共建，

助推中心工作，实实在在解决一些问题，让老百姓得到真正

的实惠。（党办）

依托区域化党建 助推社区卫生综改
2016 年 5 月 25 日上午，闵行区中心医院门急诊党支部与闵行区莘庄社区卫生服务中心党支部共建签

约仪式在闵中心行政楼 330 会议室举行。闵中心党委书记赵燕萍、党委副书记庄玉忠、副院长徐凌云、

莘庄社区卫生服务中心主任陈凌、党支部书记王九红等领导参加了仪式。
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闵中心院长夏景林代表医院汇报了近期工作，以及目前与

复旦大学、中山医院等合作共建的情况，总结了闵中心通过“民

主、科学、严格、规范、高效”的工作理念，以“脱筹、创三、

建立研究院”为工作重点，逐步实现创建“医教研协同创新

之一流大学附属医院”的目标。闵中心党委书记赵燕萍做补

充发言，希望在区政府和区卫计委的支持下，结合闵中心实

际情况，依托复旦大学和中山医院的优质资源，进一步提升

医院综合能力。随后，与会人员围绕闵中心加入复旦大学附

属医院以来获得的成绩，以及需要复旦大学、中山医院等进

一步提供支撑的工作和开展合作的项目等进行了深入探讨。

区府办杭文权副主任和区卫计委黄陶承主任分别对闵中心提

出的分级诊疗、教学和基建等工作中存在的困难作了回应，

均表示将全力支持医院工作，以“合作共建”促“合作共赢”。

杨德妹副区长充分肯定了闵中心近期取得的成绩，她表示

闵中心医疗工作有新提高、教学科研有新突破、“脱筹创三”

有新进展，希望闵中心进一步加强与复旦大学和中山医院的

合作，巩固和扩大共建成效，提高医教研协同发展的能力，

让闵行居民在家门口就可以享受到优质的医疗服务。同时，

她对闵中心推进深化医药卫生体制综合改革任务的相关工作

提出了具体的要求。 会后，杨德妹副区长一行前往闵中心门诊，

实地查看了已完成综合改建的部分科室。（院办）

2016 年 5 月 30 日下午，闵行区副区长杨德妹到闵行区中心医院 / 复旦大学附属闵行医院（筹）进行调研，

区政府办公室副主任杭文权、区卫计委主任黄陶承等领导陪同，闵中心党政班子成员和相关职能科室

负责人等参加。 

杨德妹副区长一行到闵中心调研杨德妹副区长一行到闵中心调研
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白衣魅｜CAREERS



如果说党是星辰，那么我就是划过天际的流星，向着繁星

的方向飞奔；如果说党是星球，那么我就是紧密旋转的卫星，

沿着轨道的方向旋转；如果说党是海洋，那么我就是奔流不

息的小溪，朝着大海的方向奔涌。党，是一盏明灯，是一种

引力，更是一种信仰，指引着我永远地面向前方。

时光荏苒，岁月如歌。我不会忘记在 2013 年 6 月 5 日，

当我加入中国共产党的那个时刻，那是我人生新的篇章，是

我新旅程的起点，我不会忘记在党旗下的誓言，更不会忘记

肩负的责任。铁血担道义，家中岳父和爱人作为两个老党员，

都身体力行的给我作出榜样，而我认为党龄的长短也并不代

表责任的轻重，在有限的青春年华里，也必然能实现人生的

价值。

青春是什么？青春是人生最美好的时光，是奋斗，是担当，

是不畏艰苦地奋勇向前。我们有的是青春，有的是理想，有

的是拼搏，没有经历过风雨的青春是不完整的人生，待到青

春已过，年华已尽，留下的只能是遗憾。当新一轮的上海对

口支援新疆工作开展之时，在家人和医院的支持之下，为了

实现梦想、肩负自己的担当，我毅然的报名参加了援疆工作。

作为援疆干部中年龄最小的 80 后，我毫不犹豫地踏上了万里

的征程，去谱写绚丽的青春乐章。

然而，人生犹如一杯未知的鸡尾酒，看上去很美丽，没有

尝过的时候不知道其中的酸甜苦辣。除了令人窒息的浮尘天

气、巨大日夜温差的干燥气候、断电停水的漫漫长夜，工作

上的水土不服也时时刻刻考验着自己。我们到底要怎么干，

是输血还是造血？我们到底要留什么，是援疆干部离开的空

缺还是一只带不走的队伍？是夜，沉思。

困难是什么？困难是需要克服的，青春是需要有激情的，

共产党人是坚韧挺拔不容易被击倒的！回想起作为老党员的

两位分指指挥长入疆之初意味深长的话语，“大家要多做雪

中送炭的事情，少做锦上添花的荣耀”、“要多融入当地群众，

听听他们需要什么，最适合他们的东西才是最好的，我们带

来认为最好的东西却不一定是他们最适合的”。在组织的关

心和引导之下，一切困难游刃而解，援疆期间组织了县医院

第一次执业医师考试培训，医院参加当年的执医考试的 21 人

中破天荒的有 10 个人过了全国线，为闵行医疗团队的工作写

下了浓厚的一笔。

就在这 365 天的考察之中，2014 年，在新疆，我从预备

党员正式的转正，那一刻，已经没有当时入党时的激动，因

为人生的沉淀让自己更加懂得，每一个稳妥的脚步，都是为

了行走的更远。记得时任闵行区委组织部部长的杨峥同志说

过“我们无法决定人生的长度，但是我们可以决定人生的厚

度”。是的，援疆一年半很短，但是可以做的事情很多，我

们不能仅仅沉浸在过去所取得的成果之中，而是应该要把他

发扬光大；入党那一天只是人生中普通的一个日子，但是它

却是党员生活的起点，自此开始，应该牢记自己的责任和使命。

那一天，我终于投入党的怀抱，好像流星找到了浩瀚星空，

犹如星体受到了万有引力，更似溪流发现了汪洋大海，永远

跟党走，不忘初心、不悔青春、不灭梦想。（沈丹杰）
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挥洒青春的汗水，谱写梦想的乐章
— 记“入党那一天”



在我们人类一生中，大约有 80% 的人不可

避免地会遭遇到腰痛这个疾病。我们的腰部，

支撑着沉重的上半身，还要支持站立、行走

等下半身的运动，可想而知，这些负担给它

带来的各种损害很容易会造成身体的伤痛。

简单 4步 
改善腰痛

养身法｜HEALTHY
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腰痛时，我们常常会认为要绝对静卧保养。但根据日本

某腰部治疗研究协会的报告表明，慢性腰痛在这样长时间的

静养中反而拖延了康复期；同样，急性腰痛在强烈疼痛得到

缓解后，正确的方法也应是在合理的范围中活动身体，才能

更早回归正常生活。

研究发现，腰痛的日常预防和改善的关键，在于肩胛骨

和腹横肌的锻炼。弯腰佝背、翘起二郎腿等扭曲腰部的不良

姿势会使我们原本呈 S 型的脊椎弯曲，造成对背部肌肉和

韧带的负担，引起腰痛，而如果我们在平日生活中，能够通

过与我们息息相关的站立、呼吸、行走和站坐姿势，对肩胛

骨和腹横肌进行有意识地锻炼，我们不仅可以预防腰痛的发

生，还可以有效改善已经造成我们困扰的腰痛。

第一步：从基本站立姿势开始
动作要领：站立，两脚同肩宽，将意识集中于左右肩胛骨（注

意力一定要放在肩胛骨而不是双肩上），一边向中央靠拢一

边下沉，同时保持收腹并稍微收紧臀部。

作用：这个动作可以让我们通过拉低和收缩肩胛骨来运动肩

关节的前锯肌，并有意识地保持肩部自然放低，达到背部肌

肉的自然放松，久而久之，可以养成维持身体正确姿势的习

惯。下腹部用力收缩动作，则可以锻炼体内侧的腹横肌。腹

横肌对安定我们的躯体起着很大作用。腰痛时，医生常常会

建议我们利用紧身装置来安定我们的腰椎，缓和并治疗疼痛，

而运动腹横肌就如同给我们的身体装了一个这样的保护腰椎

装置，这对于改善腰痛很有帮助。

第二步：用呼吸强化腹横肌
动作要领：保持上述基本站立姿势，深深吸气，尽量让气息

充满胸腔，然后尽量收缩腹部，长长吐气。日常生活中可以

有意识地用鼻子吸气，用嘴唇吐气，可以加深呼吸。

作用：不论是走路时还是坐着或站立时，可以随时随地有意

识地做这个呼吸练习，在如此反复地收缩腹部过程中，达到

运动腹横肌，提高肌肉力量的目的。

第三步：在行走中锻炼腹肌
动作要领：在完成上面的站立和呼吸练习后，可以把上述动

作结合到步行中。以肩胛骨向内靠拢下沉的姿势，收紧下腹，

向前跨出一步，脚跟先着地，然后一边重心前移一边跨出另

一个脚。双手自然摆动。这时，注意力不是放在腿部肌肉，

而是有意识地利用腹部肌肉抬动双腿。

第四步：正确坐姿预防腰痛
动作要领：坐下时，向中间收缩臀部两侧的肌肉，坐骨与座

滋养强壮方

功效：适用于寒湿型腰痛，有滋养强壮作用。　　

材料与用法：穿山龙 75 克，川草乌 20 克，威灵仙 15 克。

将上药加水 500 毫升，煮成 250 毫升。渣再加水 250

毫升，煮成 125 毫升，将先后煮好的药水放人煲内，

再加小公鸡 1 只去肠杂，同煮熟，临食时加酒适量（五

加皮酒或当归酒更好）。连肉及汤，分 2 次服完。

补肾壮骨方

功效：主治肾虚型腰椎间盘突出症，有补肾壮骨强腰

之作用。　　

材料与用法：杜仲 20 克，威灵仙 55 克。分别研粉，

后混合拌匀，再取猪肾脏（猪腰子） 1--2 个，破开，

洗去血液，再放入药粉；摊匀后合紧，共放人碗内，

加水少许，用锅装置火上久蒸。吃其猪腰子，饮其汤，

每日 1 剂（孕妇忌用）。

除湿通络方

功效：祛风、除湿、通络。治慢性腰痛。　

材料与用法：茴香 15 克，猪腰 1 个。将猪腰对边切开，

剔去筋膜，然后与茴香共置锅内加水煨熟。趁热吃猪腰，

用黄酒送服。

温肾祛寒方

功效：温肾祛寒。主治腰痛。　　

材料与用法：丝瓜藤、黄酒。选取 1 截连根的丝瓜藤，

在火上焙干后，研成末。每天 2 次，每次 3 克，用黄

酒送服。　

腰椎间盘突出症最好吃什么？　　

饮食宜清淡，多吃一些含钙量高的食物，如牛奶，奶

制品，虾皮、海带等。　

腰椎间盘突出症不宜吃什么？　　

忌肥腻，烟酒。

腰痛的中医食疗方
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位垂直，让尾骨悬空，保持脊椎竖直。这时，左右肩胛骨同

站姿一样向中央靠拢，并更为低放，下腹用力收紧。从座位

上站起时，则下腹用力，以腹肌的力量拉直身体。

作用：坐姿中，压力最大的关节就是承受上半身重量的腰椎

间盘和骶髂关节。所以保持良好坐姿至关重要。不论起坐，

注意“左右肩胛骨靠拢下沉”、“腹部用力收紧使用腹横肌”

这两个要点，胸部挺起，腰部平直，就有助于预防腰痛。



中医认为：长夏养生，重在于㙫。长夏季节在脏为㙫，五行属土。㙫脏的特点是“ૉ燥而ᖣ湿”。长夏

是湿热多雨季节，从中医学角度来讲，湿和热都是导㜡人体发病的ښ䗗之一，“湿气通于㙫”，所以长

夏是㙫脏保健和养治的重要时期。

人类生存，要靠食物的摄入、⊵化和吸收，这是㙫胃的

主要功能。中医理论认为：㙫主运化，是“后天之本”、“气

血化生之源”。㙫胃功能正常与॓，是保证人体健康与॓的

一个重要方面。

长夏季节，㙫易被湿困。湿为䭡䗗，易伤阳气，ᅑ其是

㙫阳。㙫脏ૉ燥而ᖣ湿，一旦受湿气伤扰，则会导㜡㙫气不⩲，

表现为⊵化吸收功能ۼ䔭，久之出现气血化生乏源，在内会

导㜡其他脏㙾功能低下，在外则易被外䗗Ӣ⟜。ᅑ其是٬〒

和老年人，更易发生反复感ڿ、ৠପ等疾病。另外，㙫脏升

清䭺≷功能ۼᑞ，Ӭ会出现乏力、⊵⭓、大Ӭ不调、☓䎮等症，

都直接或间接与湿热内Ӣ、㙫胃功能ॳ滞、⊵化吸收不足有关。

因此，长夏期间在养生方面，要以健㙫护㙫为主，也正是中

医理论中的“ఈ季㙫ᬧ不受䗗”的机理所在。

喍一喎些食养生
1. ຍབྷѾຳ

ŀᔎᖝ：味⩅、苦，性۶，入㗊经。具有清热、利湿，平㗊

的作用。对高血压病人ᅑ其有好处。中医认为，高血压病人

常常见㗊ᬧ的症状，比如㙫气急䎮，容易发ᔿ，面色红䊑。

㟦㤉除了有清热、利湿的作用，还有很好的平㗊⒉阳的作用。

Łᄇᖝ：味⩅性平，入胃肠、㗊肾、㚭㘞经。具有清热利尿

的作用，通力肠胃，防止大Ӭ⼅结。

łᖋት：味⩅苦，性۶，入肠胃经。具有清热、利湿的作用。

Ńቬት：味⩅、性寒，入胃、大肠经，具有清热、化⬝、利尿、

⊵肿的作用。一般〦〸和肉▿的机会比较多，但是在长夏季节，

最好不跟肉一಄▿。中医认为，肉有生⬝的作用，且比较滋腻，

在长夏季节，最好清▿〦〸，或者۶拌，或ក汤比较好。

2. Ϥᑶӑຳ
中医认为湿为䭡䗗，好伤人阳气，ᅑ其是㙫阳。由于㙫

脏ૉ燥而ᖣ湿，一旦受损，则导㜡㙫气不能正常运化，而使

气机不⩲。表现为⊵化吸收功能低下。临床可见㙅腹㗭满、

食 不ᡜ、口淡无味、胸䬤想吐、大Ӭ稀⎼，甚至水肿。长

夏应㙫而变化，多吃一些健㙫化湿的食物。

ŀᘜᔧ̥：㪼㠎Ϯ小ㆠ㇒㪼Ϯ与小ㆠ䙺煮成㇒૊。小ㆠ本身

它是味⩅性寒，有健㙫的作用。这两个相䙺它的清热和健㙫

作用，化湿作用得到了加强，效果会更好。

Ł੟៰：ᝮ䅳味⩅性平，入㙫胃经，具有健㙫、合中、化湿

的作用。长夏时，人们不想吃亚，有时会ᖣ心或者 ং，这

时多吃些ᝮ䅳有一定ۼ轻的作用。但是要注意，ᝮ䅳里还有

血液凝集素，如果没有处理好就会中⃿，出现胃肠反应，比

如说ᖣ心、 ং，气⇱，发烧，重则会₨ώ。所以在做ᝮ䅳

㤉的时候，一定要将ᝮ䅳▿熟或者煮熟。也可做白ᝮ

ł៰ዬ：组成：白ᝮ䅳 50 克、大ㆠ 100 克。制作：如常法

煮㇒。功效：健㙫化湿。

3Ἵᯍᮼຍກ，࠶෴ᒎ，ພᮼ
长夏的湿䗗最易Ӣ⟜㙫胃的功能，导㜡⊵化吸收功能低

下。中医㥒养学认为，长夏的饮食原则宜清淡，少⇦腻。要

以温食为主。ऑ人主ᑍ长夏饮食应：“温ᯃ，不令大饱，时

时进之，其于肥腻当᜿”。ࢠ长夏的饮食要稍热一点，不要

太寒۶；ϓ不要吃得太多，但在次数上可稍多一些。

4ἽҰ๗ӑ的ᮼྭ

ŀࡣ೿：味⩅酸，性温，入肺胃经，具有⊵食⼜，᪐⬭血的

作用。如果不想吃亚，可以山ṯ∎水૊，有促进食 的作用。

另外，小႖子吃多了⊵化不良时，也可吃山ṯ㈂或者૊山ṯ

水，有一定的⊵导食⼜的作用。另外山ṯ有很好的活血作用，

现代药理研究，它有䭺低血液㇅⽍度的作用，也有促进血液

循环的作用，所以有一些老年人ૉ⁏天天૊山ṯ水，需要注

意的是山ṯ味比较酸，如果天天૊山ṯ水会伤胃，最好加一

些甜味食物，如大᳐或红糖，这样对胃的损伤就会䭺低到最

少的程度。

◾嘲䵚｜EVENTS
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Ł᳡ᔏ：常用于წ食不化，㗭满，⇱∨，不思饮食等症。叓

㟪主要是对面食品有很好的⊵食⼜作用。

ł៮ᔏ：常用于წ食不化，㗭满，⇱∨，不思饮食等症。䅤

㟪是⽨的成熟果实，经过加工而发㟪的食物，它味⩅，性温，

入㙫胃经，具有健㙫、开胃、合中⊵食的作用。䅤㟪主要是

ㆠ食⼜的时候用比较好。一般䅤㟪加水♻煮૊汤就可以。

喍二喎䊤ᅲ养生
长夏要防止湿䗗Ӣ㷚，在居住环境上就要切忌⒛湿。中

医认为，“湿伤肉”，ࢠ感受湿䗗，易损伤人体肌肉，如常

见的风湿关节炎等症。《黄ፊ内经》里又指出：“伤于湿者，

下先受之”。下，指人体下部。意谓湿䗗伤人往往从人体下

部开始，这是因为湿䗗的形成往往与地的湿气上蒸有关。ᩲ

其伤人也多从下部开始，临床所见之下肢⎰⫎，湿性脚气，

带下等症往往与湿䗗有关。因此，要做到以下几点：

ŀࡐ室ʷ定要Ϣ҂ᤰ᮳、᫹໽、ᬦབྷ。

Ł床ᩔ整ฝ：夏天炎热，易生㣹，保持床䨧整∮不但可使

人有个良好的睡ⱍ环境而且还可以有Ъ好的睡ⱍ心情。

łฌਓӺ室ພए、ຳए的ូᓬ：一般㜿适的温度为 20 嗣

23Ď，相对湿度 50% 嗣 70% 为Ҡ。20Ď以下会使人寒ۤ，

而超过 23Ď，会使人有热的感觉，表现为难以入睡，甚至᢭

开被子。ᄊ室的通风要好。

ŃฌਓӺ具的ᤥ用：卧具对睡ⱍ质量的影৺特别大，床和

被子要软⶙适当。在所有卧具中，᳂头、۶ፚ的作用举足轻重。

᳂头不宜太高，在炎热的夏天再使用ጰ᷶᳂头会使头颈长⬞

子，汗水浸湿᳂头没有及时洗᮫ۭ᭿，汗㜚䰶㜚味会使人ᬼ

头ᬼ脑。夏天睡具宜用天然草᱕植物精细编织而成的草ፚ或

以中国特有的⨤〦、℈〦为原᫆制成的〦ፚ，用〦子等ᱽ᫆

制作的۶᳂。

（ʼ）᫹病治病

1. ᑶ的δϤ
湿为长夏主气，长夏人体的㙫脏与之相应，ऑ人指出“长

夏防湿”。中医认为湿为䭡䗗，好伤人阳气，ᅑ其是㙫阳。

因其性重≷㇅滞，ᩲ易阻䕼气机，病多㑍㐢难愈，这是湿䗗

的病理征。不仅如此，湿䗗好伤㙫阳，因为㙫性ૉ燥而ᖣ湿，

一旦㙫阳为湿䗗所䕼，则可能导㜡㙫气不能正常运化而气机

不⩲，临床可见㙅腹㗭满、食 不ᡜ、大Ӭ稀⎼、ఈ肢不温。

ᅑ其是㙫气升䭺๞थ后，水液随之滞留，常见水肿形成，目

下呈卧㯂状。可服用健㙫、化湿的中药：㡜㠀、白术等。
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ŀ每天取白术十克，加水上火♻煮 15 分䧌，每天饮入一次。

Ł㡜㠀，味⩅淡，性平，入心、㙫胃经，有利水、⍄湿、健㙫、

安神的作用。㡜㠀亩等也有很好的健㙫的作用。还可以把㡜

㠀᧭成粉与㇒同煮，在长夏季节૊，也是不䩆的选择。

2. ᫹ຳკ
中医还认为，湿䗗重≷，ᩲ外感湿䗗后多有身重Փ困，

头重如㸦等症状。又因湿䗗㇅滞，病损往往着而难易，㠒其

Ӣ⟜肌肤筋骨，每每既重且酸，固定一处，ᩲ有“著⬦”之⼝。

一般来讲，湿䗗为病，病程较长，如湿温病，常有如⇦入面

难分难解之临床特征。风湿๦杂，Ӣ⟜肌肤，关节所形成的

风湿⬦症则往往反复发作。以下中药ᱽ可用于保健。

ŀᔘ术

应用：1. 湿滞中♓证。2. 风湿⬦证。3. 外感风寒ᡌ湿之表证。

ŁᎾำ

功஍：᪐寒祛风，㘉湿止痛。

应用：1. 风寒感ڿ，头痛身疼。2. 风寒⬦痛，肩㛯疼痛。

用ข用᧚：♻服，3 嗣 10H。
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应用：1. 风寒湿⬦痛。2. 外感风寒ᡌ湿表证。3喓防皮肤生
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请扫描二维码关注我们

复旦大学附属闵行医院
MINHANG HOSPITAL,
FUDAN UNIVERSITY

上海市闵行区中心医院
CENTRAL HOSPITAL 

OF MINHANG DISTRICT,SHANGHAI

宗旨

一切为了民众健康

发展目标

百姓放心、员工称心、

医教研协同创新之一流大学附属医院

院训

团结、严谨、求实、创新


