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湘雅女医生捧回中国医界最高荣誉“白求恩奖章”

重症查房的“细节控”

今日女报 / 凤网记者 江昌法 实习生 杨青玉 通讯员 严丽

聚光灯下，掌声阵阵。走上领奖台，她捧着证书和奖杯留下了一张值得珍藏的合影——8 月
18 日，湖南省举行第八个“中国医师节”庆祝活动，荣获全国卫生健康系统“白求恩奖章”的
张丽娜上台领奖。

“白求恩奖章”是 1991 年由国家卫生部设立的荣誉，它以国际著名医生白求恩的名字命名，
也是对全国卫生系统模范个人的最高行政奖励。而今年，张丽娜是该荣誉在湖南的唯一获奖人。

张丽娜是谁？为何能拿下医界最高荣誉？8 月 19 日，中国医师节当日，今日女报 / 凤网记者
来到中南大学湘雅医院，见证这位重症医学科主任守护患者生命、在广袤基层播撒医者仁心的
动人故事。

她在 ICU 病房当生命守护者

今日女报 / 凤网讯（通
讯员 李姗）8月18 至 19日，

在第八个“中国医师节”到

来之际，中南大学湘雅三

医院举办一场名为“送你一

朵小红花·温暖传递”的

特别活动。活动期间，医院

在门诊、内科楼、外科楼等

人流密集处设立 3 个“小红

花领取站”，提供逾 5000

朵手工制作的小红花和祝福

卡。患者、家属、医院工作

人员纷纷驻足，提笔写下心

声，再将这份“看得见的感

谢”送到医生手中。同步上

线的线上“小红花感恩墙”

更汇聚了来自全国各地的祝

福，滚动播放的真挚留言，

让无法到场的关怀也��能�跨

越时空抵达。

“我们设计小红花活动，

就是想用最朴素的方式，让

每一份被忽视的付出都被

标记。”医院党委宣传部负

责人表示。

许多医生在收到小红花

时眼眶微红。生殖科吕超医

生展示着胸前的红花：“今

天收到了好几朵患者送的小

红花，还有十几条线上留言，

‘注意休息’这四个字最戳

心。”

“一朵小红花的力量，

在于它唤醒了人们心底的善

意与感恩。”医院党委书记

何庆南感慨道，“它让医者

感受到职业的荣光，也让

公众理解守护健康的艰辛。

这是医患同心最生动的注

脚。”

送上一朵小红花，无需

宏大声势，只需真诚看见每

一缕守护生命的微光。当

千朵红花在白衣间绽放，

那些被轻声说出的“谢谢”，

正是医者前行路上最温暖

的光。

一朵小红花，让�����������给医生的�������感谢“看得见”资讯

“血压持续偏低。”8月14日，在 65 岁颅内动

脉瘤破裂患者的床前，管床医生的声音里透着焦

虑。

作为医院重症医学科主任，张丽娜的查房节

奏骤然改变，她的目光如精密仪器般扫过患者全

身：颈静脉充盈度�������������差������������、四肢末梢温度�����低����、胸廓起

伏���������������������大��������������������……一连串专业术语从她口中快速抛出：“液

体出入量？乳酸值？中心静脉压？”

医学行业的“钻研者”
张丽娜是一位医生，也是一位科技工作者。

大学时，张丽娜选择的是麻醉系专业。当时，

重症医学还是一门新兴学科。在重症加强治疗病

房（ICU）实习过程中，她发现这是一门极富挑战

性���������������������的学科，“就像走钢丝一样，一个微小的偏差就

可能决定生死”。

读博期间，张丽娜注意到一个严峻的临床问

题：当时 99% 的医院都没有移动 CT，����很多��危重

病人转运检查���������������风险极高�����������。更让她忧心的是，��很多

干预手段可能对患者脑功能产生进一步影响，甚

至导致患者产生长期的认知功能障碍。

这个现状让张丽娜夜不能寐。后来，在导师

指导下，她开始潜心研究����������重症患者的�����床旁脑功能

评估�������������������技术。直到参加工作，她都没有停止科研的

脚步，而是把科研和临床紧密地结合在一起。

张丽娜在一次次临床实践中发现，家属对床

旁脑功能监测技术的需求也十分迫切，“家属最

关心的三个问题：能不能活、能不能醒、会不会

瘫痪，而这恰恰是我们最难回答的。”

基层医疗的“点灯人”
熟悉张丽娜的朋友都知

道，她有“基层情结”。从业

26 年，她踏遍三湘四水，频

繁奔波于各个乡镇医疗卫生

机构，只为让基层医疗水平

“再进步一点”。

为何执着于基层医疗发

展？这得从 2015 年的一次出

差说起。

那年深秋，在甘肃张掖

一家县级医院的走廊里，一

名�����������重症医学科的年轻医生亦

步亦趋跟着张丽娜请教问题

的画面，至今清晰地印在她

的脑海里。“科室只有几

台呼吸机，会操作

的人 太 少， 学

习机会更少。”

这句带着西

北口音的实

话， 像 一记

重锤敲醒了

她：“再高超的

抢救技术，也�难

以弥补������基层医疗薄弱

这一短板��。”

于是，2020 年，张丽娜

牵头创建“湘雅重症大讲堂”

公益平台。每周一晚，这个

全开放的培训课堂都会准时

开讲，邀请国内顶尖专家为

基层医生量身定制课程。但

很快她发现，仅靠线上��教学

远远不够。

“必须走到基层去，才能

真正了解他们的需求。”2021

年，她启动湖南省基层重症

救治能力提升项目。两年间，

她的足迹遍布三湘四水，14

个市州每个都往返过 3 次以

上。今年，她计划带着市级

专家继续下沉到县一级，通

过“理论 + 实践”的方式，

帮助县域医生建立重症思

维。

在益阳市的一家医院，

张丽娜和团队曾经历过一次

难忘的远程会诊。一���名��孕产

妇出现严重呼吸困难，氧合

指数极低，当地医生紧张不

已，考虑是否需要上 ECMO

（体外膜肺氧合）治疗。

“我们立即通过视频会议

进行会诊。”张丽娜回忆道，

“仔细分析病例资料后，

判断主要是心源性

因素导致的呼吸

困难。”在她

的指导下，当

地医生调整

了液体治疗

方 案�� �和 心脏

功能支持��。经

过精准调控，孕

产妇的氧合情况明显

改善，最终避免了ECMO 治

疗和转院风险。

如今，省内基层医疗卫

生机构的重症医学医疗服务

能力显著提升：基层医生的

操作越来越规范，重点帮扶

医院的重症患者上转率显著

下降。

“看到他们从‘不敢治’到

‘会处理’，这就是����我���最大的

成就感。”张丽娜说，目前她

正带领团队实施“千县工程”，

用专业和热忱编织着一张覆

盖全省的重症救治网络。

当张丽娜的手指在患

者右下肢内侧轻轻按压

时，一个细微的凹陷引起

了她的注意。“容量不足！”

张丽娜迅速做出判断，“肿

胀只是表象，真正的问题

是有效循环血量不足。”

能迅速做出精准判

断，得益于张丽娜二十年

如一日的临床积累。

“我每天睡前都会阅

读两个小时，从学生时代

坚����������持至今。”张丽娜告诉

记者。为了掌握一项新技

术，她常常要在医院练习

到深夜。无数个夜晚的复

盘、对比、凝练，让她面

对瞬息万变的病情处乱不

惊，在风暴中心�����作����出清晰、

关键、有时甚至是“冒险”

但必须作出的决策。

“重症医生必须学会

抓住主要矛盾，要善于从

广泛信息中梳理出最核心

的病因。”科室同事都知

道，张丽娜查房是个“细

节控”——她会用手背试

鼻饲管的温度，会观察患

者喉咙里痰丝的性状，会

比对前一天所有的生命体

征数据。

“预防永远胜于治疗，

精准预判才是对患者最好

的保护。”正是这种防患

于未然的理念，推动着张

丽娜不断攀登医学高峰。

为了攻克这个难题，

张丽娜带领团队开始了

长达十余年的科研攻关。

白天，她在 ICU 病房救

治患者；晚上，她查阅文

献、分析数据。查阅大量

文献后的张丽娜发现：当

时无论是在国内还是在国

外，医院基本不会对这些

重症患者进行����常规��床旁

脑功能监测，以及实施

基于此的脑保护治疗。

“如果能够实时监测

患者的脑功能状态，就

可���������能实施精准的脑保护

治疗。”带着这样的信念，

张丽娜和团队终于研发出

一套在床旁针对重症患

者进行全面颅脑功能监

测评估�������方法�����和脑保护治

疗���������方案�������并推广至全国。

这项创新带来了显著

成效：曾经被判定为“植

物状态”的脑干出血 30

毫升患者，经过系统治疗

后竟能恢复生活自理能

力。���������应用该技术后，急性

重症脑损伤患者的神经

系统改善率提升了15%。

在张丽娜看来，科研

不是独立于临床的“额外

工作”，而是解决临床问

题的必由之路。“临床医

生要做科研，因为我们

在临床中遇到的许多问

题，在现有的教科书或

文献指南中找不到明确

答案。”

小患者给医生写下感谢词。

每天查房时，张丽娜都会和管床医生详细交流。

8 月 18 日，张丽娜领奖。


