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行进浙江

核心提示：

“我决心竭尽全力除人类之病痛，

助健康之完美，维护医术的圣洁和荣誉

……”希波克拉底誓言是行医者最庄严

的承诺。在浙江医院，这一承诺精炼成

了四个字：臻德精术。

刚刚荣获全国先进工作者称号的

浙江医院院长严静，对于“臻德精术”的

解读有着更广阔的视角——医学的终

极目标是造福人类，一名医生如此，一

家医院也如此。无论是度过六十华诞

的浙江医院，还是从医30余年的院长严

静，都在一路践行着这一神圣的使命。

在与严静的交谈中，一幅“大医疗观”的

蓝图徐徐展开。

浙江省老年医疗中心有望
于2016年可以投入使用，为全
省近一千万老年人的健康服务
——这条发布于去年10月18日
浙江医院60周年庆的新闻，引发
各界的关注。有一种声音认为，
在当今医疗界“高精尖”的比拼
中，作为一家综合性三甲医院，
浙江医院涉足老年医疗，是否剑
走偏锋，有脱离“主战场”之嫌？

对此，浙江医院院长严静有
着自己的设想。“数据表明，继上
海之后，我省已成为全国老龄化
程度最高的省份，而现实是，我省
目前尚无一家专业老年病医院。”

其实，这项工程早已在2011
年动工。不妨看看这家医院的图
景：浙江省老年医疗中心是浙江医
院位于三墩的院区，是一个落子于
浙江大学紫金港校区近旁的现代
化院区，一期一千张床位的规模，
中心将会按照省内一流、国内领先
的目标要求，建设成为全省老年病
治疗康复中心、研究中心、指导中
心和国内外交流合作中心，引进国
际先进的与老年人医疗服务相关
的服务理念和新的诊疗模式，为本
省基层医疗单位的老年医学学科
建设提供技术指导和支持，推动本
省乃至全国的老年病临床和基础
研究更好更快发展。

特别值得一提的是，作为一
个全新的综合性医院，浙江省老
年医疗中心的诊疗模式将彻底
推翻沿袭多年的科室制，代之以
中心制，探索医养护一体化，彰
显浓郁的人文关怀。

浙江医院是国内最早开展老
年病多学科诊疗的医院，“一直以
来，老年综合征得不到应有的重
视。”严静告诉记者，一些发生在老
年人身上的现象，比如思维迟缓、
抑郁等，往往被误认为年纪大了就
这样了，其实这些很可能都是疾病
的症状。

“另外，医疗机构也普遍存
在一个‘精带来窄’的问题。”严
静举例说，一位老人因为骨质疏
松，摔了一跤后产生压缩性骨
折，骨科医生精准地实施了骨折
治疗，但接下来，老人还会遇到
一连串的问题，比如胃口差、便
秘、褥疮、感染等等，而这些问题
是骨科医生不一定能解决得了
的。

基于这样的认识，“多学科
诊疗”的医疗模式在浙江医院渐
渐成型。比如一位老年人，他身
上患有多种疾病，这次他是来看
心脏问题。这时，医生就要考虑
他的心脏病是原发性的还是因
其他疾病引起的？老人肝肾功
能不好，治疗心脏病的药物，是
否会加重肝肾的损伤？老人长
期生病，营养、心理等都受之影
响，哪个科室的医生能给老人提
供综合康复方案。在现在细分
科室的体系下，没有哪个科的医
生能一揽子解决这些问题。

3年前，浙江医院引入、并根
据中国国情改造了这个“多学科
诊疗”模式，可以一揽子解决这
些问题。

“这个多学科团队，首先有
一个首席专家，他必须擅长老年
病的综合治疗，同时又有其他两
个亚专科的专长。他来统筹、协
调整个多学科团队。其次，首席
专家周围还要有一到两位老年
病医生，他们又具备另一些亚专
科的特长。再加上营养师、康复
师、精神卫生科的医生、临床药
师、护理人员，这样一个团队，就
组成了多学科诊疗。”严静说。

“多学科诊疗”，对于医疗机
构来说就是一道“以病为重点，
还是以人为重点”的选择题。严
静告诉记者，浙江医院作为老年
人医养护一体化的践行者，最基
本的思路就是把人放在第一位，
这是大医疗观。

采访严静时，他刚刚从上海参加完全国ICU
年会。这次年会上发布了“中国严重感染和感染
性休克治疗指南”，作为制订这一治疗指南的牵
头人，严静和全国20多位专家加上20多位ICU
专业医生足足花了两年多的时间。

“有时候为了一个细节，常常要讨论到凌晨一
两点。”严静告诉记者，现代医学的发展速度用日新
月异来形容毫不夸张，一名医生如果5年不学习，
知识就陈旧了。制订治疗指南的目的，就是把最新
学科研究成果应用到临床，使治疗的方法和手段更
加科学、规范。

事实上，这些年来，严静一直致力于学科研
究和普及。严静是中华医学会重症医学分会专
业资质培训项目执行主任，在他的牵头下，这些
年来，该项目组已在全国范围内培训了1万多名
ICU专业医生。

“前些年，一些经济欠发达地区的县级医院
很少建有ICU，这意味着一旦遇到重症病人，只
能舍近求远送往市级甚至省级医院，这样一来，
重症病人的黄金抢救时间就有被延误的巨大风
险。”

严静告诉记者，培养一名合格的ICU医生，
需要掌握从理论到技能的所有流程，然后再有两
三年的临床经验。对于一名从未涉足ICU的医
生，需要从心肺复苏、插管等最基本的技能一样
样手把手地教。

严静曾组织师资在贵州开展医院重症医学
专业资质培训，地处黔西南贫困地区的余庆县分
配了3个培训名额，令他感到意外的是，由于当
地医院领导对ICU的高度重视，最终来了两位院
领导及一位科主任参加培训。令他感到欣慰的
是，如今在贵州，几乎所有的县级医院都有了
ICU，重症病人得以在第一时间得到规范的救
治。

在这场浩大的培训工程中，遇到的困难有时
是难以想象的。2013年的时候，整个西藏只有
两家医院有ICU，培训任务很重，但如何挑选老
师成了最大的难题，不但要有高水平的专业知
识，还要克服高原反应。一名医生刚到西藏，身
体马上就出现了不适反应。几经周折，才完成了
在西藏的培训计划。

上个月，严静亲自带队到新疆开展培训。在
他看来，任何一次培训都是对国内重症医学的一
次推广。“在医务人员中，ICU医生是最辛苦的，
每天面对死亡边缘的重症病人，精神压力之大可
想而知。所以更加迫切地需要年轻的医务人员
通过培训更快地成长起来。”

严静说，“医学是没有地域界线的，作为一名
医务工作者，他的使命不仅仅局限在自己的医
院，而应该站在全国的高度，这是医务工作者应
该树立的大局观。”

医改进入攻坚阶段，医疗资源
下沉是重要的环节。“作为一家三甲
医院，有责任帮助基层医院提高医
疗服务水平，让基层群众享受到省
级医院的优质服务和医疗水准。”严
静告诉记者。

在嘉兴的平湖人民医院，一个
全新的心脏介入中心正在筹措过程
之中。中心的建设意味着什么呢？
严静用一个实例作出解读：比如一
个突发性心肌梗塞的病人，病发后
的一小时是黄金抢救时间。这中
间，从患者发病被家属发现，送到医
院已经耽误了不少时间，因此留给
医生抢救的黄金时间其实是非常有
限的。抢救的流程包括即刻送到导
管室，应用溶解冠状动脉内血栓的
药物以恢复心肌灌注，挽救濒死的
心肌或缩小心肌梗塞的范围，保护
心室功能，并消除疼痛等等，但如果
当地的医院不具备这样的能力，需
要转送到上一级医院，势必错过黄
金抢救时间，威胁患者生命。

对此，严静有着最深切的感
受。早些年，他曾经接到淳安一家
医院的电话，一名10多岁的女孩子
突发心肌炎，对方医院由于没有急
救能力，只好向他求救。“当时杭州
到淳安的高速公路还没有开通，这
一路上真可谓心急如焚。”当严静赶
到淳安时，女孩子只有每分钟30多
次的心跳了，好在抢救还算顺利，女
孩子的命才得以保住。

这样的险情，在严静的从医生
涯中并不少见。去年，严静到湖州
安吉义诊，当地一位80多岁的老人
从报纸上看到信息后，跑到义诊现
场，一定要见见自己当年的救命恩
人。这是发生在10多年前的一件
事，当时严静正好在安吉会诊，医院
送来了一名突发心脏病患者，患者
症状非常严重，在严静的主持下，最
终有惊无险。义诊现场的这位80岁
的老人就是当年的病人。

老人转危为安，很大程度上是
一种侥幸。而严静一直在思考的

是，怎样把病人留在当地，在第一时
间接受高质量的救治。

在这方面，浙江医院有着独特
的优势。浙江医院的挂靠单位，浙
江省心脑血管病防治研究中心已有
30余年的历史了。还有心脏康复中
心、心脏起搏中心、卫生部“心律失
常诊疗技术”培训基地、心脏大血管
外科……2012年又与德国心脏中心
建立合作关系。这是一个象征——
浙江省心脑血管病的治疗高地，在
此成型。

与此同时，早在1988年，浙江
医院就有了浙江省内首批ICU（危
重症监护中心）。由严静领衔的重
症医学科，作为国家临床重点专科、
省内最早建立的综合性重症医学科
之一，是浙江省卫计委唯一的重症
医学科支撑学科。浙江省重症医学
的中心地位，开始在浙江省内乃至
全国确立。

筹建平湖人民医院心脏介入中
心，是严静和浙江医院的一个心
愿。“这是一个系统工程，建设这个
中心，浙江医院已经有了详细的计
划，涵盖了资金、技术以及基层医务
人员的培养等多方面，需要综合用
力，也需要一个过程。”

严静认为，医疗资源下沉，是医
疗公益性的生动体现，也是一个有责
任心的医生、一家有责任感的医院必
须树立的大医疗观。

无论是建设老年医疗中心，还
是致力于学科发展资质培训，以及
践行医疗资源下沉的精准落地，在
严静看来，都是浙江医院臻德精术
这一理念的生动实践，都是以人为
本这一大医疗观的务实倡导。

医学的终极目标是造福人类，严
静和他率领的浙江医院团队，坚定地
朝着这一目标一路前行。

严静，浙江医院院长，主任医师，博士生导
师。2014年度全国先进工作者，曾获全国优秀医
院院长、中国优秀医师奖、最具领导力的中国医院
院长之卓越贡献奖，浙江省突出贡献中青年专家、
省杰出青年岗位能手、“省五一劳动奖章”、2014中
国（浙江）全面小康十大特别贡献人物奖、省优秀
医师奖、省新世纪 151 人才工程第二层次培养人
才、省卫生科技教育管理先进工作者、省直机关优
秀共产党员，2011年享受政府特殊津贴等荣誉。

近年来主持或参加重大专项、国家“863”项
目、“十二五”公关项目、国家自然基金、浙江省自
然基金重点科研项目十余项，研究成果先后获得
浙江省科技进步奖3项，浙江省医药卫生科技创新
奖8项，发表各级学术论文50余篇、发表国际文章
（SCI）13篇，出版专业书籍15本。

从医30余年，30年如一日，怀着对医学事业的
一片赤诚之心，立足本职岗位脚踏实地、开拓进
取、严谨创新，多次参与并指导重大事件的抢救与
专业医护人员的培训，在SARS、温州动车事故的
救援、汶川地震救援过程中，他更是身先士卒率先
垂范，以冲锋在前、勇于奉献的实际行动，生动展
现了一名医务工作者救死扶伤的人道主义精神和
共产党员创先争优的深刻内涵。
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◎老年人医养护一体化
的引领者

◎学科发展的拓路者

◎医疗资源下沉的践行者
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