【见习报告】

内二科每周三教授查房很有特色
——在广州市中西医结合医院之二
（一院郑聪聪，2012年9月28日）

2012年5月14日至5月27日，我的见习科室是内二科（心血管、呼吸、消化内科）。
这是见习的第一科。一切都是新鲜的，刚开始似乎有些不知所措。第一天提前半个小时就到科室报到，我的带教老师是龙医生。龙医生，女，30+岁，雷厉风行型。我还没来得及自我介绍就先一起出发查房了。龙医生查房问诊很仔细，她很善于和病人及家属沟通，即使病人对自己的病情描述得很含糊甚至前后矛盾，她也能循循善诱，一环扣一环深入去问，把情况问清楚。她习惯查几个病人就回去开医嘱，是为了和其他医生错开时间，因为医院的电子病历系统经常在开医嘱高峰期就“瘫痪”。查房及开完医嘱后开始写病历。内二科的病历与其他科相比显得简短精炼，加上龙医生的神速，很快就完成了。我一上午基本处于围观状态，只是帮忙开了几张检查申请单。相对闲暇时，和龙医生聊了下，她知道我们只学了中医内科学和西医诊断学，其他临床学科大部分都还没学，就表示：“来内二科见习，西医内科学、临床医技学还没学是不行的，有空要拿书去看看，这样见习才更有意义。”

虽然医院名为“中西医结合”，但内二科可以说几乎是走现代
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医学的路线，只有个别疑难杂症用西医解决不了的才走走传统医学路线。比较“猥琐”的是虽然不给病人开中药，但病历里要体现“中西医结合”，所以还是要写上中药处方，末了加一句“患者不愿服用中药”或是“患者纳差，不宜服用中药”等莫须有的话。记得有个病人之前没给他开中药，病历也一直写着“患者不愿服用中药”。但由于他的便秘问题用西药总是解决不了，连灌肠用了都无效，只好给他开小承气汤喝喝看，结果便秘的问题迎刃而解，于是病历上就有了这么一句“患者改变主意，表示愿意尝试中药”。这也使我想起师兄说的“在内二科要自己用中医的思维去看，去想，去辨证”。

值得一提的是内二科的特色——每周三的教授查房，即内二科主任邀请我校名中医丁有钦教授来内二科指导治疗。因此，每到周三，内二科的中药方较其他时间多得多。其实丁教授不仅中医方面很有造诣，西医基础也是杠杠的。印象最深刻的是：有个风湿心且心衰的病人，已经预约去省人民医院做更换心脏瓣膜的手术，只需那边医院有床位就转院。也许是因为这样而且基本临床检查、检验已经都做了，现在也只能维持目前治疗，所以主管医生也就没有每天给他做体格检查。然而，丁教授去查房时仔细听诊心音和呼吸音，并让我们这些医生、实习生、见习生都仔细听听，判断是什么性质的杂音并应下什么诊断。当然很多人是说不出来的。主管医生就报了心脏彩超的结果，但丁教授说：“心脏听诊最重要。不要过分依赖检查的结果，要自己用心听，这样临
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床水平才会不断提高。”丁教授对我们实习生和见习生说：“像他这种情况，是很难听清楚的，要认真地听，回去对照书本的描述，再听听看，这样就会有体会，心中了了，留下深刻的印象。总之，在医院实习也好，见习也罢，能遇到特殊病例就要把握机会，这些都是很宝贵的学习资源。”他还请那位病人配合我们做体格检查，病人也很乐意地答应了。

很幸运在见习第一个科就有前辈给我们指明一条明路，虽然我们是见习生，能做的和可以做的都很有限，但明确了方向、掌握了学习方法也可算事半功倍。
在内二科的日子很空闲、自由，这使我很好地适应了见习生活。在这里，我熟悉了医院电子病历系统的操作，学会写住院病历及主治医师查房、（副）主任医师查房、一般查房、会诊记录、出院小结等病程记录，学习开化验单、会诊单、检查申请单等等，了解了接诊一个新入院病人的流程以及出院的流程。此外，写完病历后就可以自由安排时间，一般我都选择去给病人做体格检查和练习问诊。因为内二科的病人多数是老爷爷、老奶奶，他们都很乐意配合我，还温柔地跟我说“别紧张”。我觉得这就是良好的医患关系啊，但龙医生笑着说：“你只是运气好，遇上通情达理的病人。医患关系是很复杂的，虽然每天大家都是客客气气的……总之，你现在看到的也只是表面而已。”

在内二科见习期间“参与”了两次抢救，之所以“参与”二字打上引号，是因为抢救时，我只是围观和打下小杂而已。
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一次是小抢救，发生在夜班，该患者下午请假外出聚餐后回来，不久突发心悸胸闷痛，一问原因，原来是聚餐一高兴就喝了不少酒。龙医生吩咐护士量血压，并叫我马上推心电图机做心电图。这是我第一次看心电图机的操作，挺紧张也挺兴奋。内二科的心电图机还是较古老的，不像我之后在其他科室看到的那种自动且带有分析报告那种“傻瓜机”，需要一定的手动操作。龙医生淡定自若，做完心电图、听诊心音、查看瞳孔等检查后口头嘱咐病人注意事项，就赶紧回办公室开医嘱，经一系列紧急处理后，患者症状明显改善。经历这件事，龙医生的处变不惊、沉着冷静给我留下了深刻的印象。
还有一次是大抢救。其实也不知道为什么把病人送往内二科（一般是送急诊抢救或直接送ICU抢救），只知道患者送到时已经没有呼吸和心跳了。气管插管、呼吸机、吸痰机、心电监护都上了，一堆医生和护士在抢救室内又是做CPR，又是推注肾上腺素等抢救药物，还有一个护士负责抢救记录。我和另外一个见习生在一旁负责递东西、剪胶布等杂活。家属在外面踮起脚尖，隔窗注视里面的情形。半小时的努力，患者恢复了呼吸和心跳，送往ICU进一步救治。虽然整个场面很混乱，但总算把病人从死亡的边缘拉了回来。

总之，内二科虽然学不到太多中医思维在临床中的应用，但是初来乍到，能在这个压力相对没那么大的科室，适应了医院环境、学习了病历书写、了解了医疗程序是非常好的。龙医生的带
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教意识也较强，能学习到她的问诊技巧和冷静沉着的心理素质是很大的收获。不足之处就是问诊不够系统、全面以及工作效率不高，虽然也有客观因素（科室电脑太少）的影响，但也要不断努力改进，争取更大的进步。
    （注：网站刊发时间：2012年9月29日。）
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