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我是一名SP

美国和我国的ICU护理有何不同？

标准化病人（SP），就是指经过系
统化培训，能够准确表现病人临床特征
的健康人或慢性病人，他们客观地记录
和评估受试者的表现，同时充当病人、
评估者和指导者的角色。

在我读本科的时候，可能因为是学
习委员的缘故，我经常被推荐在临床技
能课上充当病人角色，那时候主要是体
格检查、心电图，有一次是泪道冲洗，
还清晰记得当初是用过期生理盐水冲
洗的，当然也不会忘记大半夜作为“脊
柱损伤患者”被搬来搬去的场景……甚
至有同学给我取了“专业模特10年”的
“荣誉”称号，那些年的点点滴滴就像
发生在昨天一样，这些“愉快”的经历
或许是我当初毅然加入浙江医院SP团
队的原动力吧！

其 实最 开始对 S P有所了解的时
候，我心里压根没底，甚至有点慌，因
为真正意义上的SP与我本科所扮演的
“病人”还是有很大出入的，本科期间
所扮演的“病人”说白了就是把没有生
机的模拟塑胶人换成了有生机、更加真
实的病人而已，而且没有问诊环节，我

唯一要做的就是躺在床上，任由同学摆
动，顶多问我痛不痛的时候回答一下就
OK了。然而当前的SP并没有那么单纯，
还得融入感情，这或许是两者之间最大
的区别所在吧。

不久前，经过数次的模拟演练，并
且真正扮演了一次SP，我对SP也有了一
些感悟。

首先，作为一名刚下临床的规培医
师，我觉得通过扮演一个个不同疾病类
型的SP，可以让我不断温习不同的疾
病，巩固以前课本上所学的内容，这对
我以后临床上遇到类似疾病会有比较
大的帮助。同时，因为角色所需，会让
我能够更深地体会病人所想，在临床工
作时也更加能够理解病人，这或许就是
“有时去治愈，常常去帮助，总是去安
慰”最有力的阐释。另外，通过不断与
他人沟通，可以提高我的沟通能力，这
不仅对我的职业生涯有帮助，在其他为
人处事方面也颇有益处。

其次，作为一名医学生，我觉得通
过SP教学的模式，能够使得病例更加
接近临床真实情况，有利于医学生专

业素养的快速提升，对于医学教育而
言尤为重要。从医学生蜕变为医生，这
个过程并不简单，需要不断在真实病
人身上不断实践，结合带教老师的经
验，逐步实现蜕变。而这个过程往往是
最容易犯错误的，小错误无伤大雅，大
错误或许就是人命关天了。记得前不久
发生在国内的一个例子，一名年轻医
生值夜班，病房有个白天刚做了扁桃
体手术的小孩子，晚上出现术后出血，
那位年轻医生没有去床边查看出血情
况，也没有告知上级医师，一心认为手
术后出血是正常的现象，结果酿成患
儿出血窒息死亡的悲剧。我想，类似的
例子应该不会是罕见事件，要避免此
类悲剧，除了增强医生的责任心外，最
好的办法就是积累足够丰富的临床经
验。要突破这个瓶颈，就需要不断地
加强练习，但是在真实病人身上实践
又是有一定风险的，所以需要在最接
近临床的“病人”身上进行不断练习揣
摩，而SP完美地满足了这种需求。

最后，作为一名SP，我觉得要把SP
做好，除了需要对剧本熟记于心以外，
还必须融入感情，需要从情绪和心理上
充分理解病例中的病人，表演才能更
加完整丰满、真实可信，才能赋予所扮
演病人以鲜活的生命，这应该是SP最
至关重要的一点。记得上次作为SP的时
候，当医生进行腹部触诊的时候，我控
制不住笑场了，一方面可能与我从小惧
怕挠痒有关，另外一方面也与我情感融
入不足有关，这就会影响医生的练习效
果，所以我还需加强情绪控制和锻炼。

加入浙江医院SP团队，对我自己
而言除了是一种锻炼，也是一种学习的
途径，这种锻炼和学习的形式很新颖，
也很难得，我希望自己能够在这种锻炼
和学习中把SP做得更加真实，成为一名
出色的SP，也为自己未来成为一名合格
的医生助一臂之力。

浙江医院2016级规培生  甄军海

在 美 国 Up s t at e  u n ive r s i t y 
hospital进修已两个月了，这段时间主
要在ICU进修。我们国内的ICU护理虽
已经做得很好，但在环境设置、科室管
理、人文理念上两国还有很多不同之
处，也值得学习。

美国ICU都是单人房间，护士非
常注意病人隐私的保护，更换床单、擦
身之类必定会拉好床帘。这时候，如果
医生要进去查房，也会在帘子外面问一
下：“我可以进来吗？”病人或护士回
答可以进来，他们才进入，从病房设置
上充分尊重患者。

美国ICU的病人家属24小时随时
可以看望病人，每天护士都会热情接
待家属，和他们交流病人情况，做健康
教育。家属也非常信任和尊重护士。基
础护理也都是护士做的，每天早上要
给每位病人擦身、更衣、更换床单。病
人要翻身，责任护士会叫另一位护士
来帮忙，而不会让家属帮助病人翻身。
我们国内ICU家属看望病人都是有时
间限制的，一般是0.5-2小时，家属要
在规定时间才能看望病人。我们医护
人员担心如果24小时随时开放探望，
会有一些沟通不良的事件发生。但在
美国，我看到护士和病人、家属沟通这
么好，我想24小时开放探望也许是国
内ICU人文关怀的发展趋势，因为家属
随时陪伴在重病人身边，会给病人带
来很大的心理支持，病人也会更有信心
战胜疾病。

美 国 I C U 护 士 照 顾 病 人非 常 细
致、用心，很少看到约束病人，即使病
人烦躁不安，护士也很耐心，积极寻找
病人烦躁的原因：是否有疼痛、是否
皮肤痒还是疾病原因？然后遵医嘱给
予镇痛、镇静药物，尽量不离开病人，
守护在病人床边，做好保护工作。2小
时到了，他们很自觉地给病人翻身。我

曾问过一位护士：“你为什么对病人这
么好？”护士回答：“我们每位护士都
会对病人很好啊，如果病人是我的家
人，护士没有照顾好她，那我肯定会生
气的！”整整12小时，除了喝水和吃午
餐，护士都没有休息一下，整天守在病
人身边，就像守候家人一般。

美国ICU早期康复做得很好，只
要病情允许，护士和康复师就把病人
抱到椅子上坐着，进行康复训练；或
者康复师和护士推着仪器、陪着病人
在走廊里一步一步地训练走路。有时
护士累得满头大汗，但还是很高兴的
样子。

美国ICU对于院内感染预防和隔
离非常重视，很少出现多重耐药菌的
病人。一般情况，不需要隔离的病人，
家属看望病人不穿隔离衣和鞋套，就
穿自己的衣服；如果是多重耐药菌感
染的病人，病房门口有明显标识，并放
了很多一次性隔离衣和手套，每一位
进入病房的人员，包括查房的医生、放
射科来拍片的医生、甚至卫生员都会

穿隔离、洗手、戴手套，而且保证一次
性物品确实只用一次。每位医护人员
和卫生员的洗手依从性都很好。

毋庸置疑，美国的信息系统肯定
也是很不错的。举个例子，护士要凭自
己的指纹才能取走自己所管病人的药
物，如果是高危药物，则要凭2位护士
的指纹核对，再用PDA核对病人身份
和药物剂量等，确保用药正确。

病 房 的 护 理 质 量 管 理 也 非 常
严 格。他 们 I C U设有一 位C l i n i c a l 
Nurse Leader（临床护士长）指导
护士工作，检查护理质量；还有一位
Advanced Practice Nurse（高级
临床专科护士）帮助护士提高护理技
能，改进护理质量。这两位对护士的
要求都非常严格。

Upstate university hospital的
护理理念是“以病人和家庭为中心，追
求最佳护理结果”，他们的护士用实际
行动来实践他们的护理理念，值得我
们学习。

      护理部 陈 芳

【多读书 读好书】

再不看《肠子的小心思》
就OUT了

都说德国人严谨守规
矩，所以大家都把他们想
象成非常死板的样子。但
《肠子的小心思》这本书
的作者身为一个德国人，
让我感受到的是对常规思
维的突破，以及言语表达
上的幽默和亲切。在严谨
之下，结合灵活与幽默，这
样的一个共存体，无论是
一个人 还是一本书，想必
都是非常受欢迎的。

初 读 书 名 我 未 曾 在
意太多，先入为主地以为书里就是介绍肠子的构成运
作，应该是一本简单的科普书，鉴于该书的销量惊人，
也是kindle推荐书目，所以就信手翻了起来。从作者序
和开篇看来，不得了了，我这可是进入了一个医学新领
域。就在十年前，在肠道和大脑的关系这个领域能找
到的科学发表物还屈指可数，而现今，相关的研究如雨
后春笋，这个领域也被认为堪比干细胞的研究，甚至前
景更好。

我饶有兴趣地接着翻看，实在是兴趣被勾起，想
知道大脑和肠子到底有什么关系。就像被打开了新知
的大门，说不定看完能够完全颠覆自己此前许多认定
的常识。这种事情在当下看来实在是太容易发生了。人
类的发展，随着科技的突飞猛进早已经不是按年计算
成果，我着急得生怕被世界日新月异的发展给淘汰了。

作者谆谆教诲我们：严谨的科学态度要远远胜于草
率定论，但是，有时候过于小心翼翼也会让我们错失良
机。她写这本书的目的也在于向大众普及和推广这个看
似高深的科学知识，因为这些有可能恰恰是许多病人正
在苦苦追寻的答案。我想夏目漱石——《我是猫》中的主
人，如果早些知道肠子的这些小心思，也不至于尝试了
千百种方法到最后仍然对自己的消化道感到这么困扰。

科学界公认，有消化问题的病人往往伴有肠道神
经紊乱。肠道会向大脑的某个区域发出信号，而该区域
主要负责处理接收身体不适的信息。这时候病人会感
到很不舒服，却对不适的原因一无所知。如果医生把它
当成主观的心理问题来治疗，效果只会适得其反。这样
的例子不胜枚举，许多病人治疗常常陷入窘境，如果我
们能更清晰地认识自己，认识自己肠道里的世界，或许
一些疾病与不适的原因我们自己就能找到，我们向医
生的表述也更会有利于他们的诊断。这本书和我们分
享了这个领域的最新研究成果，并且教会我们如何应
用这些知识来创造更美好的生活。

欧美国家有句俗语，你吃的什么决定了你是怎样
的人。这句话可以多重理解，但最浅表一层，从生物的
角度去理解，每一个人的肠胃都不一样，更容易消化什
么，对什么更敏感，更喜欢吸收什么，都决定了这个人
更爱吃什么，而这个肠胃的主人日常的饮食习惯，如果
不是符合肠胃特点的最佳方案，那他就会有各式各样
的不适，肠道在各种情况下会给大脑发送不同的信号，
而肠道组成了人体三分之二的免疫系统，它甚至会跳
过大脑，直接发送信号支配免疫系统，就像是我们的
第二个脑子。如果你一点都不了解自己的第二个脑子，
那怎么更好地运作整个身体呢？所以，翻开这本书，读
一读吧，它会让你看到一个好看又好玩的科普世界。

你问我这本科普书凭什么好看又好玩，它到底有
什么优点让自己成为畅销海内外的热门书籍。那我总
结几点吧，首先《肠子的小心思》使用了拟人的手法，
你读下去会觉得自己在深入了解一个有趣的人，而非
一堆肥腻腻的没有生机动态的机体。第二，作者使用了
大量的比喻，让科学不再以高深艰涩的术语形式出现，
例如：我们的肠子里有成千上亿的搬运工——细菌。第
三，作者也时常和我们开个玩笑，比如，胃的贲门侧面
设计和胃囊巧妙的倾斜角度能够分散腹部上来的很多
压力，“所以你大可放心，即使你笑得再放肆，也最多
就是笑出个屁来，笑到吐还闻所未闻。”第四，书的每
一章节，只要是需要出现图示的地方，都会适时地出现
幽默写意的漫画图，既生动又形象。

《肠子的小心思》可谓老少皆宜，所谓科普，当如
是也。

院办 傅金悦


