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援藏医师谭涛：收了五个徒弟，写下两封遗书
今日女报 / 凤网见习记者 江昌法  实习生 周雅婷

摸准穴位，有深有浅地下针，湖南省中医院针灸科主任医师谭涛正为面神经麻痹的藏
族同胞做针灸。她的学生边巴云旦则取出酒精灯，倒上酥油，用棉纱布包裹藏药，浸泡加
热后，再局部涂搽热敷在患者脸上。

这是发生在西藏自治区山南市藏医医院常见的一幕，通过中藏医结合诊疗的方法，援
藏医师谭涛救治了无数的牧区群众。

2016 年，谭涛的丈夫参加援藏；2019 年，谭涛拿过接力棒登上“战场”，成为第九批
援藏队员。援藏三年，偏瘦的谭涛体重下降了 20 斤，没有休过一个完整节假日，还先后
写过两封遗书。她说：“对医生而言，哪里需要，就应该留在哪个地方。”

援琼医师刘凤霞：与疫情赛跑，从不觉得累
今日女报 / 凤网见习记者 江昌法  实习生 陈恺然

在海南省乐东黎族自治县

气膜实验室，中南大学湘雅三

医院输血科主管技师刘凤霞穿

梭在实验室中，对上万份样本

进行拆袋、编号、扫描，即便

戴着双层手套，她的双手腕也

被压出深深的印痕，双手更是

被泡得发白。当忙完后脱下防

护服时，她就像从水里刚捞出

来一样，紫色的洗手服都能拧

出水来。

自 8 月 8 日随湖南援琼医疗

队奔赴乐东抗疫以来，刘凤霞

几乎每天都是这个状态。

刚开始工作的第一天，在标

本前处理组的刘凤霞就和队员

经受了一次考验。当时，气膜

实验室刚组建，设施还在加紧

建设，出现了没有灯的情况。

但标本前处理的工作不能

停，必须抢速度。于是，刘凤

霞跟队员们利用现有条件解决

困难。没有灯，他们就自己把

手机的闪光灯打开，并找来了

几台笔记本电脑来照明，靠着

这些微弱的亮光在深夜鏖战。

“因为实验室的光很微弱，工作

进度受到了很大影响，因此只

能完成常规条件下一半的工作

量。”

除了没有灯，实验室的空

调也还没装上，室内温度很高。

此时的刘凤霞和队友们，穿着

密不透风的防护服，即便汗水

已如蒸桑拿般湿透全身，也都

依旧没有停下忙碌的身影。

因为来得匆忙，刘凤霞没有

带换洗的衣服，就只能在空调

外机旁吹干后再进去工作，一

晚上不到，她就烘了两次衣服。

“因为穿湿衣服进空调房容易感

冒，会影响到工作进度，所以

大家会围在一起烘衣服。”最后，

他们仅用六个小时就完成了两

万多样本的前处理工作。

每天的工作量很大，但刘凤

霞干劲很足，从不觉得累。为

了节约时间，她常常直接躺在

泡沫板上稍作休息，有时候甚

至席地而睡。“与疫情赛跑，我

从不觉得累，争分夺秒就是我

的常态。在实验室，经常就是

眯一会儿，就马上又投入到工

作中。”刘凤霞笑着说。

在轮休时，刘凤霞也闲不

住，“我随身带了一个笔记本电

脑，会在轮休时对工作流程进

行梳理，发现问题就及时修改。

同时，我还在编写输血医学继

续教育培训班教程和指导学生

毕业论文。”刘凤霞打趣地说，

对她而言，学习就是一种积极

的休息方式。

“我认为人生真的需要不一

样的经历来丰盈自己的灵魂，

也需要崇高感来激发自己的内

心情怀。我和丈夫通过接力抗

疫的方式，彰显了家国情怀，

并给自己的孩子树立了一个好

榜样。”刘凤霞用坚定的语气说

道，“我会发扬湖南人‘吃得苦、

霸得蛮’的精神，坚守在岗位上，

确保样本前处理不出任何差错，

直到海南疫情散去的那一天。”

援藏三年，
她探索中藏医结合疗法

谭涛与西藏山南的缘分，始

于 2016 年 10月的一次探亲。

当时谭涛的丈夫在山南援

藏，来探亲的谭涛在跟当地藏

医医院医生交流中发现：藏医

医院传统的藏医治疗特色鲜明，

但中医诊疗水平还存在短板，如

何推动中藏医药传承创新发展、

振兴中藏医药，是他们发展的

难题。

骨关节病、心脑血管病在西

藏是高发疾病，而恰巧的是谭涛

擅长针灸治疗痛症和心脑血管

疾病。“我当时觉得自己的所学

在那里能有一个很好的用武之

地，而且他们也非常希望我能过

去。”谭涛告诉今日女报 / 凤网

记者，“同时，我丈夫一直在思

考山南市藏医医院在成为三甲医

院后应该如何发展，因此他非常

希望我能接替他参与到这所医

院的发展中来。”

2019 年 7月，谭涛紧跟丈夫

的脚步来到山南，她聚焦藏医药

发展，将中医理念融入藏医疗

法，使中医针刺加电针、藏药浴

配合中医自血疗法等新型疗法

成为当地常规的治疗手段。

面瘫是中藏医结合诊疗比

较成熟的一种疾病。原本，在

当地是采用藏医的特色外治治

疗——霍尔麦疗法，虽然有一定

疗效，但治疗时间长、效果也

不稳定。

“针对面瘫，我会根据病情

及病程的不同分别选用艾灸、穴

位注射等与‘霍尔麦’疗法相结

合，不仅缩短了病人的病程，而

且疗效也非常好。”谭涛告诉记

者，3 年来，她将藏医放血、火灸、

药浴等与中医针灸、针刀、埋针

等结合，通过优势互补、技术创

新，面神经麻痹、肩周炎、骨质

增生等疾病的疗效取得明显改

善，农牧民看病的费用也降低了。

2019 年 9月，谭涛还用中藏

医结合诊疗治好了一名十三年不

孕的患者张女士。38 岁的张女

士生过一胎，但之后一直怀不上，

在医院检测出的激素水平也非

常低。于是，谭涛就把中医的温

针灸和藏医的藏药浴结合起来，

精心治疗三个多月后，张女士成

功怀上了孩子，并于 2020 年生

下了一个女孩。

2021年 7月，张女士还带着

自己的大儿子来看病。原来，她

的大儿子得了神经性皮炎，看了

两三年病都没有好转。谭涛用中

医针刺及自血疗法，配合藏医特

色藏药涂搽治疗，仅两个疗程，

张女士的大儿子就康复了。

援藏 3 年，谭涛精湛的医术

得到了广泛认可。许多牧区群众

纷纷慕名求治，仅针灸治疗就

达 9700 余人次。

 “输血+造血”， 
留下“带不走的医疗队”

一间房、6 张床、一名藏族

医生、一张凳子，每天病人不到

10 名。这是谭涛刚到山南市藏

医医院时，外治科的情形。

为了建好外治科，谭涛从无

到有，打造了一个专家工作室。

经费不够，她就向援藏工作队申

请；缺仪器，她就自己去采购冲

击波治疗仪、中医定向透药治疗

仪。“希望这个专家工作室能成

为藏中医文化展示和交流的良

好平台，也能为后来的援藏医生

传递一份责任感和使命感。”谭

涛笑着说。

人才培养，是谭涛改变外治

科面貌的一大法宝。她认为，外

治科是铁打的营盘，而援藏医

生都是流水的兵，只有真正做到

输血与造血相结合，留下一支带

不走的医疗队，才不枉这 3 年的

时光。

谭涛一共收了五个徒弟。为

了培养好他们，她费了很多心

血：自己编教案、制作 PPT；

每个星期讲一两次课、带一次

科室查房，还抽空带着弟子们

去别的科室“串门”，查看一些

常见病、多发病患者，现场进

行讲解。“我讲解得很细，诊断

治疗、病案书写、随访记录等，

我都没有落下。”

谭涛还善于现身说法，把自

己当“标本”进行教学。今年5月份，

谭涛因牙周炎导致下巴部位淋

巴结肿大。但她居然“乐坏了”，

让几个藏族弟子来摸一摸肿大

的位置，并教他们怎样触诊淋巴

结。“这种方法能够加深他们的

记忆，而不只停留在书本上。”

在谭涛的严格教导下，藏族

弟子们都成为了能独当一面的医

生。如今的外治科，治疗室增加

到 3 间，床位增加到 11 张，藏

族医生也增加到 5人，还打造了

一个专家工作室。

两封遗书见证
在援藏过程中，谭涛还写过

两封遗书。

2021 年“五一”假期，谭

涛连续为 60 多个病人做治疗，

导致剧烈头痛、呕吐不止，加

上强烈的高原反应，谭涛一度

觉得自己“不行了”，就在手机

里写了一封遗书。

这并不是她第一次写遗书。

2019 年 8 月，正在郊外参

加援藏工作动员会的谭涛，接

到外治科电话，有患者需做关

节腔穿刺灌洗。她在骑车回医

院的路上撞上了一颗大树，但

她顾不上查看伤势就继续赶路。

治疗结束后，徒弟发现谭涛

的白大褂染上了大片血迹。谭

涛拉起牛仔裤一看，右小腿已

严重擦伤，血糊糊的一片。

由于山南缺血缺氧，加上医

疗条件有限，伤口愈合十分缓

慢，整整折磨了谭涛一年半的

时间。

久伤不愈，加上联想到有援

藏战友牺牲在高原，谭涛便在

手机里写下了第一封遗书，直到

2020 年底回家过年才偷偷删掉。

“人的生命为什么有意义，

是因为她选择了不一样的人

生”。谭涛说，援藏三年，是此

生最无悔的选择。不仅提高了

医术，也为藏族同胞解决了疾

苦，还为边疆的建设贡献了自己

的一份力量。

谭涛（左三）
在进行膝关
节腔注射操
作带教。

刘凤霞在将标本扫入系统。


