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本报记者 鞠圣娇

“肺痨”“痨病”是过去人们对肺结核、
结核病的称呼，自带一层神秘色彩。每年
的3月24日是世界防治结核病日，今年，
我国的宣传主题是“生命至上 全民行动
共享健康 终结结核”，呼吁社会各界广泛
参与，全社会积极行动起来，携手终结结
核病的流行，共同捍卫人民群众的健康。

全身除毛发、指甲、牙齿之外，身体各
个器官和部位感染后均可引发结核病。肺
结核病占总数的80%左右。肺结核病是一
种由结核分枝杆菌导致的慢性呼吸道传染
病，是最主要的结核病类型。该如何防治
肺结核病？3月22日，记者采访了聊城市
传染病医院胸内科副主任医师毕科研，听
他讲述了与肺结核“战斗”的故事。

规范治疗很重要

不遵医嘱的老王，兜兜转转回医院

55岁的王林发（化名）是个很有主见
的人，但这一次他的主见用错了地方。两
年前，他被确诊为肺结核，住院治疗一段
时间，又经过一次复查后，他就再也不去
医院了。毕科研每次联系他，他都答应得
很好，但就是不来复查。又过了半年，他
出现了咯血的症状，再次就诊时，毕科研
才了解到，王林发早就不按时用药了。

再次入院的王林发只能从头开始接
受治疗，然而这次，他就没有那么幸运
了。“结核病首次治疗的效果最好，如果患
者不坚持服药，药物敏感性会下降。因
此，每次治疗都要从头开始，有的患者还
会出现耐药性，治疗起来时间就会更长。”
毕科研说，这一次王林发治疗了一年半
后，肺部的零星病灶才消失，但单侧肺叶
出现了空洞，而且这种空洞经常规治疗可

能无法自行闭合。经过多学科会诊及本人
同意，毕科研对这处带有空洞的肺叶采取
了手术治疗，从而避免这块空洞成为病菌
的“乐园”，王林发也终于恢复了健康。

“肺结核是个慢病，急不得，患者要连
续一年服用多种药物。”毕科研说，因为确
诊肺结核后，很多患者无法再从事重体力
劳动，经济来源受限，因此患者特别期待
早日康复，有时会“病急乱投医”，寻找偏
方，但这对治疗疾病没有任何好处。

帮助患者打好心理战

大学生小孙规范治疗3个月，好了

18岁，正是青春洋溢的年纪，参加完
高考的孙毅（化名）在体检中发现了肺部
有阴影，经痰涂片检查确诊为肺结核，刚
拿到录取通知书的他只好休学。

“刚入院时，他心情很差，垂头丧气，
也不愿意跟我们说话。”尽管孙毅入院是
2018年7月的事情，但对当时的情景毕科
研记忆犹新。

“要战胜肺结核，患者的心理状态很
重要。首先得帮助小孙和他的父母了解
疾病，树立信心。”毕科研在常规用药方案
之外，还给孙毅及其父母开出“心理处
方”，科室医护人员常常找孙毅聊天，询问
他当天身体的感受，及时调整用药带来的
不适感，并用其他患者的成功案例来鼓舞
孙毅及其父母。慢慢地，孙毅的心扉被打
开了，疾病的好转也让他更加配合治疗。
强化治疗3个月后，他出院回家进行巩固
治疗。

因为大多数人对肺结核病不了解，突
然得知自己患病后，觉得很崩溃，尤其是
年轻人，常常纠缠于为什么自己会得结核
病。结核杆菌在痰内可存活6—8个月，在
室内阴暗潮湿处可以持续数月不死，有时

很难溯源是如何感染的。因此，定期随
访、开展健康宣教和心理干预是毕科研工
作的重要一部分，患者放下心理负担，配合
医生进行规范治疗，结核病是能康复的。
就像孙毅，经过1年的治疗，他的肺内已经
无结核病灶，可以开开心心地去上学了。

盼望天下无“核”

期待提高群众知晓率

肺结核病难确诊、难治疗。多年与肺
结核病“打交道”，毕科研对结核杆菌“又
爱又恨”。当患者出现咳嗽、咳痰、咯血、
午后低热等典型症状时，如果痰液里能分
离出结核杆菌，就能早一点开始治疗。但
有的患者没有典型症状，且痰液里无法分
离出结核杆菌，确诊就很麻烦。

另一方面，群众对肺结核的了解程度
并不高，这也使得群众在得了肺结核病
后，不能及时就诊。2021年，毕科研曾做

过一项针对城区居民的调查，收回了9300
余份调查问卷，问卷的结果显示，认为自
己比较了解肺结核病知识的群众占比
26.37%、认为自己对肺结核病知识了解一
般的群众为62.82%，还有10.81%的群众不
了解肺结核病防治知识。

“普及结核病知识势在必行。”毕科研
说，如果人们对一种疾病越了解，恐惧就
会越少，治疗起来也会更加配合。2015
年，毕科研发起了“胸科之窗5群”的公益
群，群成员既有行业专家也有基层医师，
大家在群里进行肺部疑难病例讨论，也分
享结核病知识，帮助不少基层医师提高了
对结核病的认识。

毕科研提醒，肺结核的症状主要包括
咳嗽、咳痰、发热（一般为37℃—38℃之间，
多为午后低热）、咯血、胸痛、乏力、食欲不
振、盗汗、月经不规律、不孕不育等，当市民
出现以上症状，或者咳嗽、咳痰大于两周以
上，就应该到正规医疗机构就诊。

专家谈肺结核防治

别慌！结核病可防可治不可怕

郭晓雪

2021 年 12 月 27 日，第二次手术的
日子要来了，这次是“踝关节骨折内固
定物取出术”，简单地说，就是要把安在
脚踝里的钢板取出来。这次手术前，护
士长找到我，说要给我布置任务，我一
边感叹着护士长“心狠”，一边认真聆听
她的要求，“用心体验手术的每个环节”

“躺在病床上是什么感受”“面对术后疼
痛感，有什么想法”。看我有些犹豫，护
士长鼓励我，把想到的内容一一写下来
即可。

手术定在当日下午4时，但是到了
下午2时，我就有点熬不住了，饥饿、恐
惧和无力感逐渐向我袭来。因为上午
需要空腹抽血、下午要手术，我凌晨后
就没再吃过东西，此时我已经饿得头晕
眼花，什么都提不起兴趣。终于，还有
半小时手术就要开始了。我想到去年

第一次手术前签署知情通知书时的情
景和术后难以忍受的疼痛，我开始害
怕，我不想做这个手术了，尽管理智告
诉我，手术是无法逃避的。

同事来接我了，我故作镇定地进了
手术室，叮嘱手术室的姐姐帮我盖好被
子，然后躺在了手术床上。这时，我想
到，没有医学知识的普通患者，手术前
肯定会有焦虑、恐惧的情绪，进了手术
室，这种情绪就更容易被放大。

麻醉师来了，告诉我：“我给你用的
针很细，不要害怕。”我嘴上感谢他的照
顾，但内心想的是：“这么长的针扎在我
的椎管内，会有多痛，会不会这一针下
去……”接着，麻醉师给我戴上了氧气
面罩，我听到护士姐姐在数器械，尽管
我知道这些器械都是手术中要用到的，
但一股莫名的恐惧感还是涌上了心头。

手术后，等醒来时，我已经在病房里
了。同事们喊着我的名字，我想说话，却

说不出来，想睁开眼睛，也睁不开。这仅
仅是个开始，术后不适感逐渐显现，双下
肢的麻木、头晕、恶心、干呕……五六个
小时后，我的知觉恢复了，疼痛感越来
越明显。同事告诉我，如果疼痛就别忍
着，如果痛感达到 4 分，就联系她。当
时，我顾虑同事说我矫情，一直忍着，直
到被同事发现我背部出汗、潮湿，我才
承认。同事批评了我，拿来了止疼药，
这让我睡了个好觉。我这才明白，原来
术前宣教真的很有用。

这次成为病人，我体会到了患者常
面临的各种不适。过去我们常安慰患者

“这都是正常的手术过程，很快就过去
了”，可未曾想到的是，这个“很快”和“正
常”却是那么漫长又痛苦！做过患者的
医者，更能“病吾病以及人之病”。我想，
作为医者，一些患者身体的疼痛，我们无
能为力，但我们可以用温馨的服务来抚
慰他们的心灵，帮助他们战胜疾病。

当医者成为患者

柏拉图在《理想国》里曾提
到：“最能治病的，是那些年轻时
就开始学习医学知识，而且经历
过重大疾病，自身对各种疾病深
有体会的医者。”几个月前，聊城
市第三人民医院骨科护士郭晓
雪扭伤脚踝，在自己科室接受了
两次手术，第二次手术开始前，
护士长张玉平为她安排了一项
特殊的任务，从手术刀另一端的
视角，把作为病人的感受写成报
告。郭晓雪圆满完成了任务，并
将自己的感受与同事进行了分
享，引发了大家的共鸣，促进了
护理服务的提升。本期我们刊
登她的体验报告，看看当医者变
成患者，是一种怎样的体验。

编者按


