
2020年4月24日 星期五 责任编辑 郭爱凤

电话：(0531)85193307 Email：gaf@dzwww.com 周末人物 9

“感觉自己是一名战士，战场上任务召
唤，就得毫不犹豫地冲上去。”回想2月21日
夜接到紧急通知“去前线”那一刻的感受，王
爱祯说，她有临“上阵”的激动，有“特别急
切想要去为病人服务”的紧张，还怀揣着“前
方未知”的“小忐忑”。“患者可能出现哪些
情况？”“我能为病人做些什么？”……那
晚，王爱祯一直思考。“但一个念头始终坚
定——— 不管怎样，一定不辱使命。”她说。

按照省卫健委统一部署，进驻省胸科医院
后，王爱祯的身份是多学科会诊专家组成员。
专家组分别来自齐鲁医院、山东第一医科大学
一附院、省胸科医院等，涉及ICU、呼吸科、
心内科、神经科、中医科等多个专业。刚一见
面，王爱祯就发现其他专家的隔离衣上都标有
所属医院院标。所以，回到休息驻地，她做的
第一件事就是跟服务员要来针线包，用红线在
隔离衣靠近心脏的位置，绣上“省精”两个
字。“绣着绣着，我哭了。”

讲起这一幕，王爱祯仍旧哽咽，“那时就
觉得，‘战疫情，我们省精神卫生中心没有缺
席、精神心理科医生没有缺席’。把这两个字
放在胸前，我就更有力量、更有信心，要在前
线展现医院风采、展现精神心理专业医生的医
术。”

想“轻生”的患者，踏实睡着了

王爱祯进驻时，省胸科医院收治的新冠肺
炎患者尚有60多名，根据病情分别在普通型病
房和危重症病房接受治疗。专家组主要在危重
症病房开展工作。由于专业学科的特殊性，中
医科、心内科、神经科、精神科的专家，还需
要全面了解医院收治的所有患者的情况。

每天早上，他们要听取值班医生的交班报
告，包括患者的躯体症状、体征、肺部CT变
化、核酸检测结果、精神状态、睡眠饮食情
况、目前治疗情况等，再据此提出治疗意见。
交班结束后，专家组还要对每个患者状况再进
行一遍梳理。“我们是团队治疗，很多情况下
需要综合施治。有睡眠不好、焦虑、情绪不稳
或是不太配合诊治的患者，我就到其病床前，
给予心理评估、进行心理疏导，并提供专家组
与患者交流的治疗方法及策略。如果达到了用
药标准，就用药；达不到，就进行心理干预，
去稳定患者的情绪。这套流程贯穿病人整个疗
程，与躯体治疗同时展开。”

“普通型病房的患者，有的新冠肺炎症状
不重，但心理问题较明显。”王爱祯告诉记
者，有这样一位病人，在治疗新冠肺炎的同
时，出现了泌尿系统结石，剧痛难忍。对其及
时采取治疗措施后，病人结石处不疼了，但彻
夜难眠，即使加用了镇静催眠药也没起效，还
反复说，“我不行了”“我要跳楼”。医护人
员特别担心他走极端。

王爱祯进病房展开评估。病人内心到底怎
么想，不直接表达。耐心问下去，他才断断续
续地透露些忧心——— 害怕肺炎好不了，结石病
又再复发，这种隔离会阻断外出就医的路，让
他得不到及时治疗。患者言语中，多次出现
“泌尿系结石”“抢救”这样的词句。据此，
王爱祯判断，他其实有强烈的“生的渴望”。

“两种病痛叠加，的确给病人带来巨大压
力。对死亡的恐惧、对得不到救治的担忧，令
其心情变得更复杂，由此就催生了严重的焦虑
情绪。这样的人说出‘要跳楼’，他不会真这
么做。其实，他是在释放信号，期待得到医护
更多的关注，让我们施以更好的治疗。”王爱
祯分析说，在评估到位的基础上，她跟病人进
行了深入的交谈，表达对他当下担忧的理解，
也肯定他前期对治疗的配合；告诉他身边的医
护力量十分精干强大；告诉他结石经治疗已没
有症状，如果精神放松，发作的概率会明显降
低；告诉他胸部CT显示双肺感染的情况明显
好转，等两次核酸检测均为阴性后就可出院系
统检查结石情况……一系列的救治跟上，伴随
着躯体症状的好转，这位病人精神状态也趋于
稳定，当他核酸检测结果转阴时竟能踏实地睡
着了。“要知道，那里的大多数患者得知转阴
结果后会比较激动，第一晚往往是睡不着觉。
这位病人反而睡着了，说明他卸下了心里的包
袱，焦虑解除了。”

对“因为爱情”的患病者

进行“共情治疗”

相比其他科室，精神心理科医生“说得比
较多”。病人身体有所好转、能下床活动了，
王爱祯就“靠得比较近”，会进行细致的交
流。身处隔离病房，她更能深切体会到患者强
烈的求生欲，越能发现自己提出的‘让病往好
里走’的建议，他们都能听进去。所以，她投
入大量的时间、精力，去真诚地告诉患者，想
更快康复该如何做——— 得叮嘱他好好吃饭、好
好睡觉、进行适度活动。得明确向患者表达，
他的做法可能产生的结果，病情是加重还是减
轻，更得传递力量，帮助患者树立战胜病魔的

信念……“这对他们的康复至关重要。在穿上
防护服、戴上口罩和护目镜后，病人看不到我
们的表情。我和战友们会经常做握拳的手势和
患者一起喊‘加油’，语气坚定地告诉他
们——— 我们的目标一致！我们一直在一起！我
们要并肩与病魔战斗下去！我们一定会胜
利！”王爱祯说。

有了强有力的支持，精神上受到鼓舞，病
人会更加配合治疗。王爱祯又讲了一个病例。
一位60岁的患者，病情很快由普通型转为重
症。俯卧位对患者的肺部恢复很有好处，但他
明确拒绝。“再这样下去，患者可能很快就要
上呼吸机了。”王爱祯得知后，提出要和他谈
谈，问问老人有什么顾虑。一问才知道，患者
老伴得了癌症，他是在医院陪护他老伴的过程
中与确诊病例接触感染的。老伴还在住院，这
位患者每天担心得很。而之所以拒绝俯卧位，
是因为每天要和老伴视频谈话，他害怕俯卧位
不方便交流，而俯卧位也不舒服，他害怕“把
肺压坏了”。

“这就是爱情呀。”记者插了这么一句。
王爱祯也笑了，表示，她也因此给予这位

病人“共情治疗”，即站在患者角度，对他疼
爱老伴的情感给予大力的理解、支持；还同时
给予“认知治疗”，就是实实在在地表明，继
续拒绝，可能会延误治疗，那么后续的诊疗可
能更繁复。

“没想到这么一说，患者当即就趴在床
上，表示以后完全配合。医生要求他一天俯卧
位最少8个小时，他自己能达到10到12个小
时。通过综合诊治，这位患者3月16日好转出
院，这比专家组预计的时间提前一周。”

王爱祯说，救治病人的同时，他们也接受
到强烈的情感反馈。

一位47岁的患者今年初自武汉回其老家后
确诊，把家人也传染了。在当地住过两次院，
均藏着2把刀，警察到场才交出来，来到省胸
科医院，身上还有水果刀。王爱祯会诊后，提
出意见——— 加强危险物品的管理，房间不留刀
具、危险物品；因有伤害他人的可能，需要防
止病人冲动，注意医护人员的人身安全；患者
对关爱的渴求大，治疗过程中需要医护人员对
患者加强照顾；精神心理医生定期与患者进行
交流，给予心理疏导，给予支持陪伴和安全
感。

专家组采纳了她的建议。治疗中，护士帮
患者去挑新鲜的水果，清洗削皮后送到病床
前，还精心喂饭，照顾大小便；得知他患“淋
巴瘤”半年，化疗了6个疗程，医生与其武汉
的主治大夫建立联系，了解治疗方案……经过
综合诊治，患者于3月7日出院。那天，他在病
房里很有仪式感地换上红色衣裤，含着泪写下
感谢信，上车前给送行的医护人员深深地鞠躬
致谢。“这是我们万万没想到的。看到那一
幕，我和战友们先是惊呆，又抱在一起大声哭
起来。我们感慨，我们感动！我们的关爱是有
温度的，能暖化人心的，能让患者有这么大的
改变！”

“有王主任在，

我们这个团体的话就多。”

“做好防护，就特别热，护目镜戴得紧，
头会被勒得特别疼，喘不过气，甚至有种要窒
息的感觉。每次返回驻地休息时，所有战友都
特别劳累。”王爱祯坦言，在隔离病房工作，
“压力前所未有”。

危重症患者的病情进展快、变化快，有时
会出现危及生命的险情。医护人员每天披星戴
月，展开高强度的“战斗”，熬过凌晨方能休
息。“我们和病人一样，对生命有敬畏、有挚
爱，有尽百分之一百的力量展开抢救的执着。
病房的整体氛围是紧张的。但可以肯定地说，
那种‘紧张’，不是茫然的。我能真切地感受
到一种‘有序’‘宁静’的气场，张力特别
大，这让我和战友们，甚至患者们能够专注地
与病魔搏斗。”

王爱祯也会针对医护人员的情绪作危机干
预。“早上到病房，我发现战友们很疲劳的
话，就调节一下气氛，给团队放松一下情绪。
大家常说，有王主任在，我们这个团体的话就
多、就融洽。心理医生就是不一样。这是我最
高兴听到的。”她说。

医护人员进入战斗状态时，注意力在病
人，没有时间多想其他。唯有放松时，一些焦
虑情绪才会冒出来。所以，王爱祯在适当的时
候，会问大家，昨天晚上睡得怎么样，谁做梦
了，我会解梦。有的医生会说，我昨晚做梦
了，一直穿着防护服，好累；有的护士会说，
我做梦了，梦到没有穿防护服，差点吓醒了；
还有的会说，我梦到我的孩子就是长不高呢，
其实他已经1米8了……“我知道，这都是焦虑情
绪直接或间接的表达。所以，我会有针对性地谈
心，对他们的疑问详尽解答。这也是一种情绪的
放松，帮助他们把压力尽快地释放。”

“关心战友的心理健康，义不容辞。”
王爱祯表示，来自胸科医院上下的关心，来自
省精神卫生中心领导、同事的爱护，强有力推
动她，与其他各专业专家、与护理人员，齐心
打好阻击战。进危重症病房前，大家会相互检
查相互鼓励，传递继续战斗的力量；会诊时，
常交流意见、热烈讨论，为了一个目标群策群
力；休息时，卸下紧张状态，能倾诉心里话，把往
日的烦心事都倒出来减减压……短时间内，人
与人的距离，可以“不设防”地被迅速拉近，
让真情在彼此间流动，这就是生死之交。

“医护人员结束战斗后的心理更需要及时
关注。”王爱祯同时提示，救治病人时，他们
高度紧张，处于一个极度消耗状态。走下一
线，会有“后怕”等情绪，有的会出现躯体反
应，需要一定的时间复原。

奋战时，王爱祯也在给自己打气。防护服
上，她常写“儿子加油”几个字。

“没在家，其实也是有一点想孩子。丈夫
和儿子很支持工作，我很感谢。咱山东人讲老
礼儿，出门的饺子，回家的面。我们说好了，
爷俩会在家准备好热汤面为我接风。”

她笑着告诉记者，儿子在青岛大学医学院
读大四，“希望他能成为一名出色的医生。”

疫情下，

大众如何调整心态

春天行进在路上/却被袭来的风雪阻挡/病
毒肆虐，同胞染恙/疫情就是战情/手握医学钢
枪的战士,勇逆人流而上/作为一名精神心理医
生/我满怀激情，与战友相聚在省胸科的战场/
同甘共苦,并肩携手战病魔/不分黑夜白昼,忘了
时光/严寒悄然退却/迎春花已绽放/玉兰花也
展露出艳丽的花容/正像口罩后面人们久违的
笑靥/我知道这场战疫即将结束/满园春色,游
人如织/岁月又将恢复静好的模样……

3月3日，是省胸科医院第一批战士撤出病
区休整的日子。看到病房门口盛开的迎春花，
王爱祯情感涌动，在日记本上写下了如上的诗
句。“这30多天的经历，尽管很劳累，尽管在
一个比较危险的环境，但收获的情感、力量太
大，已经成为我生命的一部分。”

其实，生活中，疫情也会对普通人的心理
产生影响。新冠病毒“看不见、摸不着”，会
使人有失控感；疫情相关信息量巨大，有时会
有一些谣言；疫情防控的严峻性对日常生活的
影响，以及个体的特质，都会对个体心理产生
影响。人们可能会有紧张、噩梦、恐惧、易
怒、孤独、抑郁等心理反应，有人会过度消
毒，有人会不停地刷手机信息，发脾气，或抽
烟，喝酒，过度回避，甚至出现过激的伤害自
己和他人的行为；有些还会出现心慌、胸闷、
血压升高、胃肠道不适等症状，恶心、腹泻、
乏力等身体反应。

对此该如何应对？随着国内疫情趋于好
转，人们在生活中又当如何调整情绪，以更健
康的心理状态投入到新一轮的工作、生活中？

王爱祯说，人们除了要做正常防护、戴口
罩、勤洗手、少聚集之外，也要学会进行自我
心理调节。一上班，有的人不知道身边有没有
携带病毒者，总担心被感染。这实属正常。
“这是人潜意识里本能的自我警觉和保护功
能，但也要避免过度。”

可以从几个方面评估——— 工作的属地和工
作场所防控措施是否到位；工作同事的健康状
况；自己行程中的防护如何；自身健康状况，
是否有症状、心理状态如何等等。

可以采取以下应对方法——— 寻找自身资
源，过去是不是也遇到过类似的情境，是如何
度过的，经验是什么；寻找周围的资源，现实
环境的资源，如：场所防护措施有保障，同事
都经过了检测目前都比较安全；他人面对这种
情况如何处理等等。

总之，“如果是可以承受的反应，还可通
过与家人、朋友倾诉分享等途径来缓解。如果
身体出现极度疲劳、肌肉紧张等身体反应，或
者注意力不集中、人际交往困难、学习工作效
率低下、绝望无助甚至自我伤害时，则需要及
时就医，接受专业的心理干预。”王爱祯表
示。
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新冠肺炎来势汹汹，不仅严重威胁着公众躯体健康，也无形中给人们的心灵带来负面影
响，甚至产生不小的伤害。其中，新冠肺炎感染者、抗疫一线医护人员的心理及精神健康状况
更加需要格外关注。2月22日，山东省精神卫生中心主任医师、心理治疗师王爱祯进驻山东省
胸科医院，开展为期一个月的心理危机干预工作。4月5日，在休整驻地隔离期满、即将回家之
际，她接受了本报记者的专访———

王爱祯：在危重症病房战“心魔”
□ 本报记者 田可新 实习生 葛菲菲

竹子、木料、牛角……位于沈阳市于洪区的一
间平房里堆满各种制作传统弓箭的原料。这间房子
的主人，今年45岁的鄂建烨是沈阳市非物质文化遗
产代表性项目——— 锡伯族弓箭传统制作技艺的传承
人。

鄂建烨出身于制弓世家，15岁开始跟随爷爷学
习制作锡伯族传统弓箭。制作一张好的锡伯族筋角
弓起码需要一年以上时间，虽然工序繁多复杂，但
鄂建烨依旧严格按照古法制作锡伯族传统筋角弓，
因其制作的弓箭质量上乘而广受传统弓箭爱好者的
好评。在制弓之余，鄂建烨还开办传统弓箭俱乐部
并积极参加各种射箭比赛，力图将这项技艺传承下
去。（据新华社）

鄂建烨：传统弓箭“守艺人”

Rocker从1999年开始接触攀岩，因为热爱攀
岩，便给自己取了英文名Rocker。2016年，他辞掉
公务员工作，去往世界各地拍摄极限运动员的挑战
瞬间。从2019年1月开始跟随几个攀登者，记录他
们登珠峰的全过程。

队员需要徒步八九天前往海拔5300米的珠峰南
坡攀登大本营（EBC）。接近EBC时，两侧山峰越
来越陡，还积有冰雪，徒步难度越来越大。期间，
队员自己只需背负当天的路餐、水及御寒衣物，大
概三五公斤重。而我，始终要带着三台相机，六个
镜头，一个三脚架。再加上路餐，还有差不多一升
水，每天背负的重量都在15公斤以上。（据新浪
网）

Rocker：背着相机登珠峰

王爱祯作为精神科的专家
进驻省胸科医院一个月，她
说：“我们是团队治疗，很多
情况下需要综合施治。有睡眠
不好、焦虑、情绪不稳或是不
太配合诊治的患者，我就到其
病床前，给予心理评估、进行
心理疏导，并提供专家组与患
者交流的治疗方法及策略。如
果达到了用药标准，就用药；
达不到，就进行心理干预，去
稳定患者的情绪。这套流程贯
穿病人整个疗程，与躯体治疗
同时展开。”

心理干预 稳定情绪

樊锦诗，“敦煌的女儿”。将近60年来，她与
风沙为伴，将敦煌文物保护和文化传承视为自己的
使命和宿命。为了给敦煌留史、给前辈续史，她出
版了自传《我心归处是敦煌》；她获得改革先锋和
国家荣誉称号，却拒绝做网红；她与丈夫异地生活
19年，仍割舍不下对敦煌的爱；她年过花甲创立了
“数字敦煌”，只为了让莫高窟“容颜永驻”。近
日，敦煌研究院名誉院长樊锦诗与其自传《我心归
处是敦煌》的撰写作者、北京大学艺术学院教授顾
春芳一同做客人民网“文艺星开讲”，与大家分享
自传的成书经历以及樊锦诗与敦煌近60年的情缘。
（据人民网）

“敦煌女儿”樊锦诗：
我心归处是敦煌

拿起画具，向水面滴入颜料，颜料慢慢漾开，
再拿起笔在水面上拨弄几下，斑斓的色彩便缓缓
“绽放”开来。接着拨几下，水面上就呈现出了一
个唯美的图案：梵高的“星空”。这时，拿起纸盖
在水面上，将图案拓下来，一幅水影画就完成了。
裴梓涵，来自山西，是国内首位进行水影画表演的
女画师。水影画在绘画界可以说是后起之秀，运用
的是水油分离的物理原理。它是一种使用水和油脂
类的颜料在水上作画的表演艺术，和大家熟悉的沙
画很相近。（据新浪网）

裴梓涵：把梵高的“星空”
搬到水面上
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