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刚到宁波时，董昭兴定下了一个小目
标——在宁波建立一个门类齐全、亚专科
特色鲜明的呼吸系统疾病诊疗中心。

他开心地说，通过团队4年的努力，
这个目标已经实现。4年来，他带领团
队建设了呼吸重症病区、睡眠监测中心
等；补齐了肺间质性疾病、血管介入、硬
质支气管镜诊疗等技术短板。去年，该
院呼吸与危重症医学科年门诊量达5.5
万余人次。在2023年中国医院科技量

值（STEM）的排名榜中，位居宁波呼吸
病学科榜首。

现在，董昭兴正和同事们铆着劲向
中长期目标奋进——将间质性肺病学
科、呼吸重症学科和呼吸介入学科这3
个特色亚专科打造成全省领先水平。
他期待，通过团队的共同努力，帮助更
多疑难呼吸系统疾病患者找回健康，恢
复自由、畅快呼吸。

记者 王颖 通讯员 郑轲 文/摄

“徐医生不厌其烦地回答我的每个
问题，耐心解答我的所有疑惑。她像姐
妹一样，安抚我的焦虑，宽慰我的纠
结。她好像一束柔和又坚定的光，让我
不再迷茫失措。”……患者黄阿姨的家
属点赞该院老年科八病区的徐婷医生。

采访当天，老年精神科八病区主任
邹陈君主任医师，本来上午7点半开始
在奉化门诊点的门诊，她和往常一样，
提前半个小时就到了。提前开始门诊，
延迟结束门诊时间，是希望可以有更多
时间留给患者，尤其是第一次来门诊的
老年患者。

邹陈君总结，“唠家常”是老年科医
生的基本功。年轻患者来门诊时，往往
会直接主动说病情。但是，面对老年患
者，大多数情况下只能在唠家常中逐渐
切入主题。

“唠家常，需要医生有足够的耐心
和同理心，也要有技巧和艺术。比如，
在看似一团乱麻的讲述中，要足够敏感
地去抓到‘线头’。比如，当老人耿耿于
怀讲述陈年往事时，要温柔地把谈话重
点拉回和诊疗相关的主线上。”邹陈君
说，这样的技巧，只能在日复一日地倾
听、沟通中打磨出来。

记者注意到，门诊中，哪怕只是家
属来替老人配药，邹陈君也会和对方聊
上几句。老患者朱阿姨的女儿来为母
亲配药，邹陈君和她聊了好几分钟。“最
近阿姨怎么样啊？”“你最近气色看起来
不错！”“这个药可能会影响胃口，有问
题你可以打病房电话。”……她说，这并
非“多此一举”，而是非常必要。通过这
些家常，可以了解到患者和照护者的近
况；让家属觉得自己和家人被医生关
心，更能建立起彼此的信任；也能让家
属对药物调整后的情况提前有所了解。

“在老年科，医生不仅要共情式倾
听患者，还要倾听、共情家属、照护者。”
邹陈君说，以阿尔茨海默症患者的亲属
为例，亲人正在逐渐远离，照护压力巨
大，身心都承受着痛苦。医生要做的是
通过倾听、共情，和家属建立伙伴关系，
让家属的情绪有出口，情感有支持，并
帮助家属提升照护技能。这样，患者也
能受益。

记者 王颖 通讯员 孙梦璐 文/摄

“宁波是非常宜居宜业的城市”
董昭兴：希望帮助更多疑难呼吸系统疾病患者恢复健康
“宁波是非常宜居宜业的城市”
董昭兴：希望帮助更多疑难呼吸系统疾病患者恢复健康

“我4年前来宁
波的决定很正确，
宁波是非常宜居宜
业的城市。”宁波市
第二医院呼吸与危
重症医学科主任董
昭兴从医 20年，始
终专攻呼吸系统疑
难病、少见病的研
究，主攻方向是间
质性肺疾病研究。

2020 年 10 月
初到宁波时，他定
下了小目标——在
宁波建立一个门类
齐全、亚专科特色
鲜明的呼吸系统疾
病诊疗中心。这个
小目标如今已经实
现，他和团队正朝
着 中 长 期 目 标 奋
进。

“看到病，
更看到人！”
康宁医院140余名医生

用倾听和共情
打开患者心灵之门

医生(中)利用休息时间来到病房用音乐疗愈患者。

“2020年，我在上海、深圳、宁波
这几座城市考虑时，宁波对医学人才
的重视和尊重特别打动我。我决定来
宁波试试。”从云南来宁波前，董昭兴
身上已有不少光环：主持国家自然基
金3项；不到40岁就成为中华医学会、
中国医师协会和中国老年医学会呼吸
分会间质病学组的全国委员等；在间
质性肺病方向的研究为同行称道。

据介绍，间质性肺病几乎包含了
呼吸系统所有的疑难病、少见病。间
质性肺病的不少类型比肺癌更可怕，
像特发性肺纤维化患者的平均生存时
间只有3年。这类疾病的共同特点是
诊断难、治疗难、预后差。

孤身来宁波“试试看”一小段时间
后，董昭兴就决定留下。他感慨：宁波
对人才的重视不仅体现在城市氛围
上，更落实在一分钱乘地铁等细节
上。城市环境、市政设施、基础教育等
方面都让他满意。于是，他陆续把孩
子、妻子都接到宁波，一家人都喜欢上
了这座城。

“宜居之外，宁波也让我觉得宜
业。”董昭兴坦言，初来宁波时，担心自
己的专攻方向间质性肺疾病研究会受
到影响。毕竟，在云南省级医院工作时
面对的是全省的患者，来宁波工作主要
面对宁波及周边地区的患者。当时，宁
波二院一年确诊的间质性肺病患者只
有10余人。

来宁波后，董昭兴发现，宁波市民
的健康意识要远超云南，在基层医院都
得到普及的高分辨CT对早期间质性肺
病筛查起到了很好的作用。这些，都有
利于他发挥专业特长。他分析，当时很
多患者没有被确诊，主要是因为对间质
性肺病的诊疗还不够重视、不够规范。
在宁波市医学会的支持下，他带着同事
在全市范围的宣讲，越来越多的市民和
同行开始重视间质性肺病的诊治，间质
性肺病在宁波全市范围的规范诊治得
到推动。

2023年，二院间质性肺病的门诊患
者达到了300多人次。董昭兴分享起最
近的几个病例。

52岁的采石工朱师傅无预兆发烧
后，很快陷入重度呼吸衰竭，两肺都白
了。当地医院认为是肺炎，但是抗感染
治疗多日无效，插管送到了二院。仔细
读胸部CT后，董昭兴认为不是普通的

肺炎，而是肺部发生了间质性改变。明
确这一思路后，他安排朱师傅接受肌炎
抗体谱检测，确诊由皮肌炎这一风湿免
疫类疾病引起肺间质性改变。对症治
疗半个月后，朱师傅走着出院了。他感
慨：“我的命是董医生救回来的。”

45岁的冯师傅因呼吸衰竭在当地
医院治疗了半个月，病情越来越严重，
还合并了肾功能衰竭。家人抱着最后
一丝希望将他送到了二院。董昭兴反
复读片、查体后，补充检查，最后确诊由
血管炎引发间质性肺病合并呼吸衰竭，
必须从源头上治疗血管炎。只盯着肺
炎治疗的话，情况只会不断加重。冯师
傅出院20天后，妻子也因肺炎来到董昭
兴的门诊，发现是由长期石棉接触史诱
发的间质性肺病。

29岁的电焊工小刘过去的3年都
为肺部磨玻璃改变担惊受怕，始终不能
确诊。近日，董昭兴让他安了心——不
是结节，不是肿瘤，是肺部发生了间质
性改变，这和小刘工作中长期吸入金属
粉末和烟雾相关。他提醒小刘工作时
做好防护，暂时无需特殊治疗，定期复
查。

董昭兴说，间质性肺病成因复杂且
多样。他和同事要做的就是火眼金睛
般识别，顺藤摸瓜锁定元凶，对症治疗。

董昭兴在诊治患者中。

“小目标”达成，朝着中长期目标奋进

重度呼吸衰竭的采石工走着出院

“宁波对人才的重视
和尊重特别打动我”

■有凤来栖·医学人才在宁波
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最难开的门是心门，
而几乎每一个看似紧闭
心门的人，都渴望能有机
会安全地敞开心扉。

“我们康宁的医生和
其他医院医生最大的一
个区别，是特别擅长用倾
听和共情打开患者的心
灵之门。”宁波大学附属
康宁医院党委委员、医务
科科长刘灵江介绍，目前
医院医、技共有 140余名
医生，年门诊量 30 万人
次，倾听并理解患者是开
展诊疗工作的基础。

在8月 19日“中国医
师节”前，记者来到医院
的多个病区，感受医生们
用真情和专业打开患者
的一扇扇心灵之门。

人们常调侃“排队两小时，看
病两分钟”。受制于客观因素，一
些医院的医生不得不尽可能提高
效率。

刘灵江说，在康宁医院，患者
和疾病都有特殊性，“短平快”的
诊疗模式显然不适用。通过倾听
和共情来打开患者紧闭的心门是
诊疗的第一步，也是基础。如果
医生不能理解患者，如果患者不
能感受到自己被理解，后续的治
疗方案就成了“无本之木”。

“看到病，更看到人！”——在
刘灵江给新入职员工的岗前培训
课件中，记者看到了这句话。每
个新入职的员工都需要参加医患
沟通的主题培训。刘灵江说，倾
听有方法，沟通有技巧，但核心是
医生要看到患者这个人，而非只
看到患者的病。

倾听、共情，并非只在该院不
同的会议、培训上被强调，更落实
到每个医生的日常。从最新统计
数据来看，该院患者的初诊平均
时长超过30分钟。医生需要有
足够的时间去倾听、了解患者。

“感谢你们，这么多年了，我终于
找回了久违的睡到自然醒的感觉！
我将带着这段美好的经历重回岗位，
未来值得期待！”从福建慕名来宁波
治疗的白女士（化姓）在出院前，写下
了一封情真意切的感谢信。

失眠一族常自嘲是“困难户”，白
女士堪称“特困户”。20多年来，她
深受失眠困扰，为求一夜安眠四处求
医问药，跑遍全国众多大医院。她习
惯了初诊时机械性回答医生的问题：

“失眠多久了？”“一般能睡多久？”“在
吃什么药？”然后，拿到药物或治疗方
案。

这次来到宁波大学附属康宁医院，
她却有了不一样的体验。初诊用了近
一个小时，医生像拉家常一样和她聊兴
趣爱好，失眠对她以及工作生活有什么
影响，逐步为其确定治疗目标。

住院第二天，中心主任刘之旺来
查房，没有在病房和她公开谈病情，

而是在交谈室里耐心听她讲述。白
女士慢慢敞开心扉：聊自己对药物的
担心，怕影响容貌影响精神状态，担
心影响自己在家人朋友心目中的美
好形象；聊失眠的痛苦；聊纷繁往事
……白女士回忆：“刘医生那天说的
一句话，让我最终决定留下治疗。他
说，‘听上去这么多年来你深受失眠
的折磨，你太痛苦了，能不能尝试给
自己一个机会，也给我们一个机会来
帮到你？’这么多年，终于有医生看到
我的痛苦、理解我，非常真诚地把选
择权交给我。我意识到自己有机会
能好起来。”

“每个失眠患者都有自己的失眠
故事。”刘之旺表示，如果医生一心想
着马上给患者开药、制定治疗方案，
往往无法做到个体化诊疗，治疗效果
往往不尽人意。只有全方位了解患
者，才能顺利帮助患者开启失眠的康
复之旅。

“张医生，你让我看到了孩子心
里的伤，也让我看到了自己心里的伤
口。”在儿童青少年心理科的住院区，
年轻的董（化姓）女士泪如雨下。

这一周里，她经历了太多。之前，
她总觉得儿子在“装病”，为不去上学
找借口；现在，她才知道，孩子确实得
了抑郁症，非常痛苦。之前，当孩子诉
说痛苦时，她总觉得孩子矫情，不够坚
强勇敢；现在，她发现自己的成长经历
让“心缺了一块”，所以才没有力量来
帮助孩子。这一切，都是和儿童青少
年心理科张文武主任“聊”出来的。她
感恩医生，足够耐心地倾听，足够专业
地从冗长讲述中提炼重要信息。

在张文武看来，如果一个儿少科
医生不懂倾听和共情，那压根没法开
展工作。以门诊初诊为例，孩子和家
长对疾病的认识往往截然相反。很
多时候，家长认为孩子病了，孩子却
认为自己很好；很多时候，家长认为
孩子“无病呻吟”，孩子的心却早已深

陷泥沼。张文武和同事经常从“这次
是谁提出要来医院”为切口，开启初
诊“三部曲”——倾听家长，倾听孩
子，让孩子和家长在一定程度上倾听
对方。

张文武说，儿少科的医生的倾听
和共情主要有两方面：一是医生要倾
听、共情孩子和家长，尤其是孩子；二
是要努力让孩子和家长间做到彼此
倾听、共情。

“医生是孩子和家长之间的桥，
要努力让之前站在对岸的双方重新
走到一起。这样，孩子才有机会得到
治愈。”张文武说，以董女士孩子为
例，如果父母不理解孩子的痛，如果
母亲自己的伤没有得到疗愈，如果出
院后家庭模式没有改变，那么孩子很
难彻底好起来。

因此，除了疗愈孩子外，家庭治
疗被儿少科的医生们放在重要位
置。通过家长学校、家庭访谈等各种
形式，搭建孩子和家长之间的桥。

“这句话让我最终决定留下治疗”
20多年的“特困户”在宁波迎来自然醒

“医生是孩子和家长之间的桥”
要让孩子和家长彼此倾听、共情

“她好像一束柔和又坚定的光”
“唠家常”是老年科医生基本功

“核心是
医生要看到患者这个人”
初诊平均时长超过30分钟
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