
俞为荣 第九人民医院烧伤科主任
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在患者面前，他们是一群医术精湛、态度谦
和的仁心医者。在同行眼里，他们是一群杰出的
专科医生———因为他们几十年如一日地专注于
一个重点、一个难点，不断创新并有所成就。

6月 22日，“仁心医者·上海市杰出医师
奖”首度颁发。记者昨天走访其中3位获奖者，
感受他们坚持不懈、隐忍不舍的工匠态度和职
业情操。

! ! ! ! !""#年选择毅然回国，投身到一个距
离生死最近、“没有专业”的急诊科之前，陆
一鸣有过两个在旁人看来很不错的起步台
阶：大学毕业即分配到著名的瑞金医院烧
伤科；获得法国高等医师重病监护专业文
凭（中国第一人）和外籍主治医师职称，在
巴黎两家医学院附属医院都有长期的医生
工作合同。
那一年他 $%岁。而彼时的瑞金医院急

诊科，还是一个只有三四名医生、&'多名
护士的“小科”，()*（重症监护）的理念与
实践在国内刚刚起步。
到今天，这里已发展成一幢拥有独立

的近 %万平方米的大楼，拥有自己的急诊
手术室、放射 +超、),和 -.，拥有急诊监
护室（!"#$）、内科急症病房、急诊创伤外
科病房等固定病房和临时观察床位 &''多
张，同时还有上海 !&'瑞金分站/%辆救护

车0和直升飞机停机坪，心肺复苏、急救和

创伤技能培训中心；一支人才结构合理的
优秀队伍脱颖而出，包括 $$名急诊专科医
生、%12名急诊护士，其中，硕士、博士学位
以上 #'人，%2人曾在法国、美国等国家学
习进修，具有扎实丰富的急诊急救专业知
识和经验，多次成功抢救各类突发性、灾害
性事故的受害者。
这里是亚洲规模最大的急诊急救中心

之一！
“应该说，急诊科是一口大缸，内外妇

儿的知识都要装。情况复杂，要求从业人员
处事不惊、随机应变———是个又苦又累的
活儿。但我就喜欢这样的挑战。”回忆当年
从零开始，一口啃下一根硬骨头的所有艰
难历程，陆一鸣只轻轻一言带过。他兴致勃
勃地要告诉记者的，是他 #年前转战瑞金
医院（北院）急诊科，“也是从零开始，33名
医生，四五十名护士，都是我一个一个亲自
面试招来的。”

周围有人称陆一鸣，是一个身上有着
明显“急诊文化特征”的勇士。“你知道吗，
瑞金北院急诊团队跟别人干得不一样———
因地制宜设计，所有急诊的活儿，基本是我
们急诊科‘统吃’，全部自己扛的哦！接下
去，我们还要接手搞一个嘉定区创伤中心
呢！”年过五旬的陆一鸣，依然觉得自己还
浑身特有劲儿。

! ! ! !施海明是华山医院大内科主任，同时
兼任心内科主任。他是国内最早开展冠心
病介入治疗的心血管专家之一，3'多年前
创建了华山医院心导管室。
上世纪 "'年代初，少数学成回国的医

生开始在自己医院尝试冠心病介入治疗。
当时介入治疗还是新事物，施海明敏锐地
感觉到心脏病的介入治疗将成为心内科临
床治疗的主要发展方向，便利用一切机会，
如饥似渴地观摩每一例境外专家的来华手
术演示，将每一步手术的细节和每一样手
术器械都默记在心，了然于胸。当时，华山
医院心脏介入还是完全空白状态，他就请
当时刚刚进修回来的中山医院魏盟医师带
教示范。凭借虚心求教、胆大心细和一双巧
手，“我们终于也能自己干了！”

我国冠心病介入治疗每年快速增长
$'4，现今全国年手术登记已超过 1'万
例，仅次于美国，冠心病介入治疗已普及

至县级医院。在临床摸爬滚打了 &'多年，
当上了科主任、事故鉴定专家的施海明，忽
然“盯”上了术后并发症。两年前，在医院年
终工作会议上，向来低调的施主任提出了
科室“零并发症”的目标，全场一阵震惊。
施海明举了个例子。现在旋转心脏支

架，手术一般都从手臂桡动脉进入，常见的
并发症是发生血肿，最严重的，甚至有报道
导致截肢。“当然，并发症是最好的说法。而
事实上，大约 "'4以上的并发症与操作医
生的疏忽大意、心态浮躁、急功冒进有关。”
他进一步分析说，桡动脉走向变异较大，分
支血管多，导丝前行时容易顶破小的分支
血管，这是导致血肿的主要原因。“现在有
些医生为避免‘吃光（&线透视）’，导丝推
进过程完全是‘盲目前行’———完全可以避
免的并发症，就被不透视的操作引发了！”

华山医院心内科就此有一条不破的
“规矩”：所有经桡动脉的介入，在穿刺成功

后必须做桡动脉造影，看清前壁动脉形态
和走向，导丝必须在 5线透视下，看住头
端前行。“宁可医生多吃一分钟射线，也要
尽可能避免并发症带给病人的痛苦，胆大
心细、知难而退，要给自己留好退路才能前
进，否则就会把病人逼进死路”，施海明这
样教育学生，也这样告诫自己。

! ! ! !记者采访第九人民医院烧伤科新晋科主任俞为
荣时，这位干了 $'多年临床，擅长大面积烧伤、严重
皮肤软组织损伤救治的大牌专家，正带着学生为一
位因面部外伤造成皮肤缺损的中年男性患者换药。
“伤者是从外地转来的，被船上反抛的缆绳伤到，

已经一个多月了。$!%'厘米的面部皮肤缺失，还是需
要特别重视的。每一次换药，对伤口而言就是又一次刺
激。注意观察，注意好细节。细节决定成败———这个成
败，就是患者少受痛苦，将来少留疤痕。”
关于十几分钟的一次换药过程，俞为荣似乎可

以说出很多的道道。然而，在同学、同事和学生的嘴
里，从二军大长海医院烧伤科读研起，一直到当时的
宝钢医院烧伤科挑大梁，守着“最最痛苦”的烧烫伤
病人，俞为荣一直是“说得不多，干了很多”。
譬如，在换药时采用怎样的手法、药物、敷料，能

减轻病人的损伤与痛苦；如何通过保护创面，以减轻
继发性损伤及全身反应程度；如何对患者及家属做
好安慰及解释工作，以求得他们的理解与配合并提
高痛阈减轻病人痛苦……俞为荣经多年探索，找到
不少行之有效的办法———将水泡皮作为创面覆盖材
料，性质温和的外用中药，轻柔的换药手法，病人自
我护理及锻炼方法等。在得到病人及家属的好评的
同时，他还毫无保留地把这些“验证方”介绍给同行。
过去用相机，现在用手机，随时随地将有意义的

伤口病灶拍下来，是俞为荣许多年的一个习惯。“烧
伤病人的伤口情况，是衡量治疗的一个重要标志。拍
下来，及时做前后对比，可以及时分析其变化，帮助
下一步治疗。”不计其数的图片资料，已成为一名伤
烧科专家极其宝贵的临床积累，使他任何一则个体
化的治疗方案皆有“出处”。
烧烫伤病人除了“皮肉之苦”、心灵创伤外，还会

遭遇无可逃脱的经济压力。兢兢业业的俞医生，也就
有了比普通专科医生更多需要关照的一个面：钱。于
是，在不违反原则的前提下，俞医生会选用经济有效
的诊治手段以减少治疗费用。比如在采用负压吸引
材料时，能剪剪拼拼用一套的，就不用两套；用高档
缝线时，尽量缩短舍弃的线头长度，能用一根就不用
两根。
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