【见习报告】
情结中医内科

（一院宁伟杰，2012年10月31日）

来到大学两年多了，在这两年里我学习了许多中医的基础课程和西医基础课程，然而对于临床我还是不知道是要做什么的。一直到了上一个暑假，我有幸在家里人的安排下来到了湛江市第一中医院见习。这也是我在读完大学两年来，第一次真正的上临床，对于我来说，一切都是那么新鲜，离开了枯糙的书本，面对着的是活生生的病人，而我，也面临着学生跟实习医生的角色转换。
在这所医院，我是在内二科（这里的内二科主要是看高血压，糖尿病，心血管疾病的）见习的。我自己去找了内二科门诊的主任——湛江十大名中医之——一詹锐文教授。他平时是不带学生的。但看到我的诚意，又经我跟科教那边多方协谈，他终于同意了。
内二科是这所医院的重点科室，也是全省的特色科室，所以病患的门诊量较大，工作量也大大增加，同时也让我有机会见到更多不同的临床疾病。
在内二科，我是跟着詹锐文老师在门诊学习的，来找老师看病的一般是糖尿病，高血压和心血管疾病的病人，我一般是跟着老师一起对病人进行基本的诊断（比如望，闻，问，切），然后我
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量血压，开化验单和检查单的，最后老师就会根据检查结合诊断开方，叫我写方。当抄写了差不多一个月的方，我渐渐明白了老师的思路和用方习惯，有时候我也向他提出了一些见解，有些也被他采纳了。我感觉我在不知不觉中已经进步了很多，心里有股说不出的喜悦。
医院的学习和课堂学习不同，刚刚实习的同学可能很深有体会，没有课室，没有教材，没有作业，没有考试。我刚开始也晕了，感觉自己太多东西不会了，又有太多的活儿等着我们去做了，写病历、病程、贴化验单等琐细的活儿。很多都是我没学过的，毕竟我还是低年级的学生，很多东西都是老师手把手地教我的，比如开检查单，规范写方等，于是我就边干边学，干就是学。既然在临床学习就是应该是“实践第一”，它意味着你要去干有关诊断、抢救、观察、治疗一切大大小小的事情，在门诊里绝大多数时间是在干活，而不是在看书，这就需要我们去适应在临床上的学习方式。我的适应方法是，看书结合临床，上班看病，下班看书；比如来了一个高血压的患者，我会先把高血压这章看一遍，掌握其诊疗规范标准，同时我也会看很多有关于中医对于高血压的治疗和辨证论治的文献，然后再观察高血压病人的情况，对照书本，书本—实践—书本—再实践。事先看书可以指导你的临床实践，事后看书可以对你的临床实践予以校正、补充和深化。对于我们这些走出校门的见习生，在学校里看书是为了学习，而在临床工作中看书则是为了实践。
  —2—
在内二科，我学的最多的就是如何做血液检查，怎么看化验单，如何量血压，如何做心电图和怎样看心电图，辨别正常心电图、异常心电图并结合症状对患者进行诊断。我根据老师的指导，把心血管系统的解剖和功能重新复习，更清楚地知道了心脏的工作原理和各种病变的机理。再在观察和治疗病患的过程中充分地了解了五大类降压药的作用和原理以及常用药物的剂量。对于糖尿病的诊断和病理发生我也学习了，比如糖尿病的诊断指标等，心音的听诊成为我学习必不可少的部分，比如心脏的早搏、房颤。我们还要时刻注意病患的体位、心电变化、心肌酶的变化等等。
在内二科这里，老师对我说叫我不要排斥实验室和影像学的检查，对于疾病，一个明确的诊断是相当重要的，有了一个明确的诊断对这个病的发生、发展、预后情况有一定的把握，同时也能预知这个病对生命的危险性，能够提前告诉患者，让患者预防，谨慎。这让我清楚地了解到对于一个疾病的诊断，除了一般症状，体征之外，也要借助实验室辅助检查，就好像我们中医内科学的第一节课吴伟老师说的那样，现代医学发展到今，很多辅助检查能对疾病的诊断做出一个判断，这其实也就是望诊的一个延伸，所以作为中医生，我们没必要去排斥它，而应该熟练的掌握它，什么时候该做，什么时候不需要心里面有个度，用起来就得心应手，对疾病也就能够更好更早的诊断治疗。
其实最让我记忆深刻，也最让我感动的是我的带教老师的一句话“一个医生干的是良心活，其他姑且不说，只是当你一个人
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静下心时，只要敢摸着自己的良心，觉得上对得起老天，中对得起亲人，下对得起患者，那你就是个称职的医生。”对于这句话，我一直记忆犹新，因为我知道，这将是我一辈子的职业准则甚至做人原则。
一个月的见习，老师不仅让我收获了作为一个门诊医生所应知道的知识，同时在空闲时，也给我讲了这个行业所会出现的一些情况，和所应采取的措施。感谢老师，感谢患者让我在这一个月里过得充实而有意义。
同时感觉对患者的一种怜悯，他们是最脆弱的，在生命最后的时段，真的需要温暖，家人的，医生的，护士的，一个问候，微笑，一个细微的动作都可以给他们安慰。更感受到生命的脆弱，生命的凋逝如此迅速，不敢浪费时间，更督促我们好好规划，好好学习工作，好好生活！
    （注：网站刊发时间：2012年11月2日。）
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