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人剑合一是古龙武侠中剑法的极

致，古龙武侠中，只有两位剑神会“人剑

合一”这种功，其中一位是西门吹雪，一

位是谢晓峰。他们出关后，都可以弃剑

不用，一挥手一弹指都是剑气。在江湖，

玄幻是武侠故事的色彩；在社会，励志

则是百家故事的基调。

丛晨，宝鸡高新人民医院神经内科

的一名康复治疗师，主要开展颈、腰慢

性肌骨疼痛的康复治疗以及脑卒中患

者的神经康复治疗。丛晨说，按摩的时

候，用不用心，手底下的感觉是不一样

的。触及肌肉紧张的程度，感受肌纤维

的变化，对患者病情的理解不一样，手

法、轻重都是不一样的。对于常用的手

法要做到轻而不浮，重而不滞，刚柔并

济。手法的快慢要有节律，压力均匀适

中，要持久、有力、均匀、柔和、深透。当

用蛮力，或者用棍、器械的时候，肌肉处

于一种防御状态，此时就要调整力的方

向，调整接触点和接触时间。

经丛晨治疗过的患者，下次治疗

时，点名还要丛晨来做；出院的患者，

来复查时，点名还是让丛晨来。丛晨

说：“每个人都有自己的心理预期值，

不管做什么事，我都想竭尽全力做到最

好。”武艺是一位剑客闯荡江湖的资本，

作为医生，仅有精湛的医术是不够的，

耐心、细心、同理心至关重要。

去年 8 月底有一位古稀之年的老

人因脑梗入院，丛晨第一次见到老人

时，老人身上带着监护仪器，还处于嗜

睡状态，呼喊老人时，只能以简单的睁

眼、点头回应，右侧上下肢肌力 0 级，无

法独立翻身坐起。儿子、女儿等家属围

在床旁，满眼尽是期盼。丛晨将康复治

疗的内容、目的告知家属。医生的治疗

时间和机会是有限的，要想康复的快，

家属的护理必须跟上。丛晨手把手的教

授家属翻身、摆放体位等护理要点。

对于老太太的康复治疗，丛晨结合

老人的具体情况，制定了PT 运动疗法

计划，运用中国传统医学方法，着重对

老人的躯干、四肢的运动、感觉、平衡

等功能的训练，包括：关节功能训练、

肌力训练、有氧训练、平衡训练、易化训

练、移乘训练、步行训练。

经过一段时间的康复治疗，老人意

识清醒了，能够简单的沟通和一定的肢

体活动，与此同时表达的，还有老人的

“不满”：“大夫啊，我这么大年纪了，而

且这么难受，你还让我活动, 等我病养

好了我再活动。”丛晨又像亲人一般的鼓

励老人配合锻炼，告诉她康复中主动活

动的重要性，并与家属沟通，共同为老人

加油鼓气。眼看着经过一天天的康复训

练，老人能独立站起来了，下肢力量恢复

到三级，老人的心理又出现了问题，拒绝

配合，拒绝治疗，焦虑的情绪让老人出现

失眠的症状，白天训练打不起精神，精神

萎靡，注意力无法集中，康复训练无法正

常进行，丛晨每天早晨交班后都会去病

房看看老人，问问她昨天睡的好不好，一

有空就来到病房拉着老人的手聊天，了

解到老人是因为生病后肢体功能障碍产

生了巨大的心理落差，又愧疚自己给孩

子们添了负担。丛晨就换着法地鼓励她，

讲解康复目的，康复周期，举恢复好的病

友为例子，让老人卸下思想包袱，重燃生

活的希望......慢慢的，老人能吃下饭，

也能睡安稳觉了，每次丛晨来到病房，老

人就会努力地伸出不太灵便手与丛晨打

招呼，摇着丛晨的手......

终于，老人能独立在楼道里来回走

动了！生活达到基本自理。老人的儿子

将一封感谢信送到医办室，说到：“本

以为老母亲这次挺不过去了，感谢医务

人员们，不但为患者治愈身体，还修复

心灵。”这是对个人的肯定也是对科室

对医院的肯定。

在生活中，丛晨就是一个有“狠

劲”，懂得逼自己的人。上学的时候，针

灸、推拿一个专业 200 多人，不管是理

论还是实操，丛晨总是名列前茅。成功

的背后，总是不为人知的努力。每个周

六周末，丛晨总会在早晨 8:00 出现在

教室，练习手法、复习理论，最终，他所

有专业课成绩都是年级第一。技术上不

断突破，遇到钉子时，坚决拔掉，坚信

患者就是自己的老师，认真做好每次治

疗，在不断的总结中提升自己的技艺。

丛晨说：“我只是一个小人物。”

江湖一直是个传说，而生活才是真

正的江湖。在大人物身上，我们看到的

是改革的魄力，在小人物身上，我们看

到的是追梦的勇气，而在生活中的我

们，大多都是小人物。
综合办公室 牛晓

医 生 的 观 察 手
——记我院门诊手术室DSA技师 杨帆

狙击手可以说是许多军事电影中

出现频率很高的一类兵种，而精锐的狙

击手却并非单独行动，通常都是与一名

观察手形成组合。成为一名观察手，需

要在错综复杂的战场上第一时间为狙

击手找到目标，并综合考虑风向、气温、

风速、气压等各种数据，通过激光测距

仪等设备告知狙击手，并提供校准数据

修正狙击枪枪械弹道，使狙击手可以一

心一意完成射击。

在介入手术中，如果说医生是击溃

病灶的狙击手，那么，充当观察员的，便

是DSA 技师，他们负责设备操作与工

作状态监控、图像采集及后期处理，在

介入诊疗期间积极辅助医师做好影像

诊断，让医生可以有更清楚的视野进行

术中操作。

一家人与介入结下不解之缘

2012 年 7 月 21 日，我院介入科开

展第一台手术，是一例肝动脉栓塞手

术，手术非常成功。接受手术的是一位

肝癌患者，在别的医院已经被下了只有

半年生命期的“死刑”，而通过杨帆所在

的介入团队的治疗，患者整整延长了 4

年的生命期。

再将时间拉回到 7 月 21 日手术当

天，当杨帆协助医生开展手术时，临产

的妻子已经进入了产房，当手术结束

后，杨帆赶到产房门口时，女儿已经降

生了，同为介入师的妻子早已习惯这

个行业的“时间观念”。2019 年 7 月

21 日，是女儿 7 岁的生日，这一天杨帆

仍旧在科室值班，妻子便和女儿带上

生日蛋糕，来到科室与杨帆一同庆祝

孩子的生日。

一名DSA 技师的使命

科学技术的迅猛发展、数字化影像

的到来，荧屏后处理技术的重要，以及

PACS、RIS、HIS 和远程放射学成为

现实，与技师的工作密不可分。作为一

名DSA 技师，手术前，杨帆要阅读手术

申请单，熟悉手术内容和操作医生，了

解手术过程和医生习惯；严格按照程

序开机、自检，保证DSA 及相应设备的

正常工作; 阅读病历，了解患者状况，

准备相应影像资料，如CT、MRI、X

等，以便医生随时回顾、对照病变部位

大小等。

手术中，输入患者一般资料，做好

登记; 根据手术内容选择相应技术条

件，电影还是减影或透视等，采集帧

数，曝光条件，视野大小等等; 透视中

控制相应的照射视野，尽量保证手术

需要的前提下，减少患者和医务人员

的辐射量，调整对比度，密切注视医

生的操作，发现异常，及时提醒，了解

要求，立刻联系护士，同时，在心脏手

术中，帮助护士观察心电图及压力;

准确设计体位，训练患者呼吸，设定

造影剂流率、总量、压力等，选择减影

方式，做好影像采集; 熟练使用计算

机图像软件，调节适当窗宽、窗位，做

好测量等图像后处理工作; 手术后，

协助医生护士包扎伤口、搬移患者安

全返回病房、整理影像资料、打印照

片、刻录光盘、将所应用的设备关机

归位。

科技改变生活

近日，在一例肝动脉栓塞手术中，

杨帆仔细观察图像，凭借丰富的经验，

杨帆认为患者的血管走形存在问题，提

出开展腹部血管 3D 重建，根据三维成

像数据，杨帆从密密麻麻的动脉、静脉

血管之间，一一辨别出每一根血管的来

源和去处，这时，杨帆突然发现，患者腹

腔的多个血管位置存在变异，他立即将

这一讯息传给室内医师，并协助调整手

术技术路线，手术顺利完成。2012 年，

一位中年患者持续头痛不减轻，行常规

检查并无异常，杨帆与团队为患者行

3D 脑血管造影，发现动脉瘤，立马行颅

内动脉瘤栓塞术，术后很快止住了出

血，患者 2 天后清醒，挽救了一个鲜活

的生命。

随着介入手术的日新月异，DSA

设备的性能的突飞猛进，相关的图像采

集，图像传输、软件处理以及复杂手术

的技术支持的日益专业化。“坚持学习，

不断钻研介入的新技术、医疗设备的更

新和功能，跟上时代的步伐”是杨帆对

自己的要求，他同时也这样要求团队的

其他成员，不断地汲取, 不断地完善，

为宝高医的“铅衣人”加油！

       综合办公室 牛晓

小人物  大梦想
——记我院神经内科康复治疗师 丛晨


