【宣评推荐】

丁太环：雪线上的生命线

（中药陈晓旋推荐，2013年4月18日）

推荐理由：现在医患关系那么紧张，多少人谈医色变。然而，事实并没有那么糟糕，很多感人的只是我们不知道。人们对于那些好的总是容易忽略掉，然而对于不好的反而耿耿于怀。生活中如果总是充斥着不好的而没有怀着感恩的心去留意好的东西，生活怎么会幸福快乐呢，当然也就没有为之奋斗的动力了。同样，每个人在实现自己的目标理想，实现自己的价值时，或许会失去某些东西，请不要伤心不要迷茫，只要记住不要得不偿失，不要让自己后悔。

眼前的丁太环个子不高，但精神十足。有些瘦削的脸上还留着强烈紫外线灼烧过的黑红痕迹，暗示着她在青藏高原上长期的救护生活。这个中铁四局青藏铁路工地医院的护士长，不知道是不是因为每天都与高原病争分夺秒而养成的习惯，语速快得像机枪扫射，对于我提出的问题几乎都在1分钟之内就回答完毕，而且细节丰富，绘声绘色，逻辑清晰。
2001年6月18日，这名原中铁四局中心医院的外科护士长，从温暖的合肥走上天寒地冻的青藏高原，一呆就是4年10个月零10天。
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    丁太环风采

可怕的雪原
2002年之前，丁太环所在的工地医院设在格尔木。在不到3000米的海拔，尚觉不出高原的可怕。随着中铁四局新工程即将在靠近唐古拉山的的雁石坪标段开工，2002年3月13日， 丁太环作为建点医疗先遣队中的一人，上到海拔4700米以上的高原。甫上高原，同行的医生和救护车司机就因高原反应严重，倒下了起不来。这是丁太环第一次见识到高原的可怕。
让丁太环最为念念不忘的抢救发生在2004年5月。一天下午4点多，一个民工被两个工友搀扶着过来，病人呈现“步态不稳”的高原急性脑水肿典型症状。脱水、利尿、降颅压，送到高压氧舱“压”两个小时，6点刚过，病人病情基本稳定后，丁太环他们就把病人向高原下的格尔木转移。这次“低转”，成了丁太环最后怕的一次经历。
救护车从雁石坪疾驰向格尔木，在途经风火山时，因为海拔升高了300米，病情本已稳定的病人再度陷入昏迷。丁太环和同行的医生停下来抢救的片刻工夫，鹅毛大雪纷纷飘下，公路越来越模糊。丁太环他们越想急着赶路，病人的病情就越反复。当时已经在高原上待了3年多的丁太环，第一次失去了抢救病人的信心，“陈大夫，怎么药用了这么多病人还是总昏迷？”她问同行的医生，“看来要救不过来了。”陈医生安慰她说尽力而为就可以了。她表面上认同，但心里实在放不下，和医生一直守在病人身边。
高原上雪一落就刺骨地冷，救护车挡风玻璃上的雨刷器稍一停止，就被冻住，司机就要下去敲掉冰碴子。在遮蔽天地的雪幕下，救护车走走停停，到了昆仑山口时，公路已经被彻底淹没在雪海中。从昆仑山口到西大滩30多公里，他们走了两个多小时。“万一车一翻，一个医生，一个护士，司机加病号，4个人就全没了。”丁太环说。第二天早上6点多，救护车从山上出发12个小时之后，终于走完了到格尔木的500多公里山路，病人也终于抢救了过来。
在5年中，丁太环护理的急性肺水肿、脑水肿病患有100多人。
不可能完成的任务
“上来之前，我觉得不因高原病死一个人的任务是不可能完成的。上来之后我才知道完全能做到。”丁太环说，“高原病不是不可治，早发现早治疗，有健全的医疗保障机制就可以不死人。”
丁太环所说的医疗保障机制就是指卫生保障先行与严格的三级医疗网络。
中铁四局在海拔4000米以上的工程开工是2002年4月1日，丁太环她们则提前17天便上去将工地医院基本建成。
工地医院，是她所说的三级医疗网络中的二级医院。中铁四局7个公司设在工地现场的7个卫生所便是一级医疗机构。卫生所的医生和工人们住在一起，白天去工地上巡诊，晚上去帐篷里巡诊。有了重症病人，卫生所就送到工地医院，高原急性肺水肿、脑水肿的病人，工地医院经过处理，在病情稳定的情况下，向下低转到三级医疗机构——格尔木人民医院、格尔木铁路医院等。
在高原上的医务人员，都是各局属医院中的精兵强将。为了工人的健康与安全，参建单位在资金投入方面可谓不惜血本。中铁四局单医疗器械和药品就投入800多万，工地医院一个高原最大的制氧站300多万，高压氧舱30多万，其他设备如拍X光片子的、B超的、化验的全部都有，整套防疫设备也都不缺。工人到医院看病，全部免费。
青藏铁路全线23家参建单位，每一家单位都必须有一个工地医院——二级医疗机构；每家单位下面有几个公司，就有几个卫生所。而且二级医院里都会有制氧站和高压氧舱。 
仁心仁术
丁太环一直都保留着一个木制的心型钥匙扣，上面刻着“仁心仁术”，这是她们医院在2002年秋天救治一名患急性脑水肿的香港大学历史学教授之后，对方随中秋月饼寄过来的礼物。
“什么时候都是休息，什么时候都是上班。没有周六周日，根本就没有时间概念了，都记不得。”这是丁太环对工作时间的描述。
没日没夜在高原上紧张救治病人，她图什么？
“讲句最普通的话，我开始想来是想挣钱的，这边收入比内地能高一倍。但到了这里之后，就觉得不单是挣钱了。”丁太环如此解释上高原的动机，“如果考虑挣钱，待两年就可以回去了。实际上到了高原，我发现很多人需要我。”
参与工程的工人们需要医院，在高原上的种种反应都要靠医院来克服；附近的藏族同胞需要医院，过硬的医术与较好的医疗条件，让他们生病后也来工地医院寻求救护；路过的游客需要医院，在青藏公路沿线上坐着旅游大巴的游客如果患病，都会到工地医院求助。
不得不一个人面对重症病人，丁太环常常碰到这种情况。“在家里我工作就很简单，我是护士长，就排班，指导其他护士，医生的活肯定不要我干。在高原上医生要当护士用，护士也要当医生用。不管有没有医嘱，重病人你必须要抢救，不能等。” 
2005年9月份，中铁四局的建设任务已经基本完成，医院只留下丁太环一个护士和院长兼医生两个人。一天丁太环刚吃过晚饭，突然听到不远处加油站里有人喊着“快来救人”。在进藏的大客车上，两个20多岁的藏族小女孩，已经因高原脑水肿大小便失禁，昏迷，抽筋。当时医院院长在下面安排工作，没有医生开医嘱，丁太环虽是护士，也必须根据经验下药救治这两个女孩儿。
病人抽搐起来很厉害，5个人都按不住。为了把治疗用的甘露醇尽快点滴注射进病人体内，丁太环一边喊来病人家属帮忙，一边任凭病人掐青了自己的手。两个多小时之后，病人救醒过来，她们的家人问要多少钱，“钱不要紧，我这个药不值钱，你们走到这医院也算是缘分。”丁太环话音刚落，病人一家十几个人啪啪地在她面前跪成一排，她感动得哽咽起来。
因为病人们需要，也因为要把高原病救治经验传给两年一轮换的其他护士，丁太环在高原上一呆就是将近5年，是医院中惟一在工期中始终坚守工地医院的医护人员。
愧疚的母亲
说起女儿，丁太环深感愧疚。她走上高原时，女儿刚上小学六年级，如今已经是高二学生。每年丁太环只有冬休的时候，才能在家陪女儿一段时间，再加上同在铁路的丈夫离家比她更久，这5年中，她妹妹、小姑子、妈妈、婆婆，轮流代管她女儿。“谁带我家姑娘，谁去我们家。让她有个稳定的学习环境。”
2001年之前，丁太环从来没离开过女儿。刚到格尔木20多天的一个早上，女儿把电话打给当时惟一有手机的医院院长——找妈妈。丁太环一接起电话，女儿在那边就哭得说不出话来，丁太环想要安慰几句，结果话没说出来，自己也哭出了声。母女俩隔着电话痛哭一场，最后女儿甚至反过来安慰妈妈。“当时真想回家算了，别在这边了。”
自家的女儿很争气，中考的时候比全市最高分只低了一点点，进了安徽省最好的高中之一——合肥一中。女儿本可以考学校与新加坡的合作项目，去那边读大学，工作。丁太环不同意，“我不能刚回家，就让女儿走了。我要陪她高考。”就在去年冬休期间，女儿跟她说北大、清华不敢保证，其他大学她可以随便挑一个。
去年女儿升了高二，年底丁太环就想回家了。领导同意了。她给女儿打电话，女儿欢天喜地地像过年。但几天过后，女儿打电话来劝她干完工作：“妈妈你还是善始善终吧，5年我都熬了，多等5个月也能熬。” 

“我现在终于要回家了。什么都不想，就想好好看看女儿，陪陪她。”
[image: image2.png]



    丁太环一家三口在合肥杏花公园

（推荐者注：本文来自人民画报网，原载《人民画报》2006 第697期，作者王麒。）

（注：学校关工网站刊发时间：2013年5月3日。）
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