                 怎样做一个好的神经科医生

              南京医科大学脑科医院  李作汉
6月28日，省抗癫痫协会组织在宁的从事癫痫工作专家在南京明基医院举行癫痫义诊，学会理事长杨天明教授告诉我，7月18日召开省抗癫痫协会年会，要我讲怎样做个好的神经科医生，当时一听脑子空白，本想提出来希望能改为有关癫痫问题专题报告，但杨教授又告诉我“做个好的神经科医生”，对从事神经内外科年轻医生都很需要，于是只好遵令。

我从1962年9月北京中国协和医科大学（现北京协和医学院）毕业后，分配在北京宣武医院（现首都医科大学宣武医院）神经外科研究所从事神经科科研和临床工作，1970年初调到南京脑科医院从事神经科工作（其中任院长12年但一直“双肩挑”，没有脱离神经科临床工作），至今习医从医63年，2018年6月获中国医师协会“中国杰出神经内科医师·学术成就奖”，2019年5月获中国医师协会“中国杰出神经内科医生·终身成就奖”，2019年6月获“中国卒中学会终身成就奖”。

回忆习医从医63年漫长的历程，要成为好的医生和名医，首要条件是做人。“医乃仁术，大慈侧隐，救死扶伤，治病救人”（唐 孙思邈)，首先是怀慈善，心地善良，同情病家是为医之出发点。但要做个好的医生还需要“盖脉至微，医理至深。······功用于诵读之际，探求奥妙，研究深奥，审医案，推明理治人之病，如己之病，不务名利，不分贵贱，则临床必有一番心思，用药必有一番见识，施而必应，感而遂通，鲜有不能取效矣。”（清 康熙《庭训格言》）。上述是老祖宗留下的优良的医德医风，要做个好的医生，就要继承和发扬这些优良的医德医风。

现代医学科学技术的日新月异地迅速发展，专业越分越细，要做个好的专科医生，我想介绍一下目睹耳闻的“协和精神”——医生三个素质。“百年老店”北京协和医院，从1999年起在上海复旦大学医院排行榜十年来一直为全国榜首，在专科排行榜，北京协和医院神经内科也一直为榜首。北京协和医学院毕业或在协和医院工作，出了很多名医，有人把他们归纳为六大长处。
1、 造福社会  无私忘我〔林巧稚(1929届，著名的妇产科专家)，汤飞凡（1926年由协和到美国哈佛学习，世界依原体之父，中国疫苗之父）〕
2、 实践第一 医术高超〔张孝骞（著名内科学专家，是诊断水平最高的临床大师），王叔咸（1930届，是我国现代医学肾病学创始人）〕
3、 医德高尚 极端负责〔秦光煜（1930届，著名病理学家和医学教育家），邓家栋（1933届，著名的医学家，曾任中央保健局副局长）〕
4、 立足现场 科技创新〔刘士豪（1925届，临床医学家、生化学家，我国代谢性疾病和内分泌疾病奠基人），钟惠澜（1929届，传染病学家是我国现代医学传染病学创始人）〕
5、 教书育人 弟子众多〔王季午（1934 届，传染病学家，曾任浙江医科大学校长），朱宪彝（1930 届，著名内分泌学家，曾任天津医科大学校长）〕
6、 文献很熟 著书立说〔诸福堂（1927届，著名儿科学家，创建了北京儿童医院和儿研所），王大同（1928 届，心胸外科专家，我国心胸外科创建人之一）〕
协和名医很多，建国前毕业多已成为所从事的学科创始人、奠基人。其中有关神经内外科著名专家有：
1、 程玉麐（1927届）我国最早期神经精神病学者和奠基者，也是我国最早的心理卫生倡导者之一，南京神经精神病防治院（现南京脑科医院）创始人。

2、 许英魁（1934届）我国著名的神经病学家和神经病理学家。毕业后曾留学德国、美国，从1949年5月起一直担任协和医院神经科主任，他以严格、严厉、严密而闻名于我国神经病学界。对下级医师从严要求，查房时要求住院医师报告病历，内容必须准确、精炼、概括，字数不得超过500字，讨论时要求各级医师各抒己见，但对那些不切实际的空洞言论常给予不留情面的严厉批评。决不允许对科研或医疗工作的随意、马虎作风存在。1960年我在协和当医学生时，他为我们上神经病学总论部分，条理清晰、富有启发性。
3、 冯应琨（1936届）我国著名的神经病学家、临床神经电生理学家。1978年起担任协和医院神经科主任。1955年在协和医院建立了全国第一个临床脑电图实验室，举办全国脑电图培训班，为全国各地培养许多脑电图医师和专业技术人员。他医德高尚、平易近人，十分关心病人，常为病人买药、寄药，节假日都到病房看望病人，曾为我们讲过癫痫及临床脑电图的课程，他知识渊博、精益求精，他首创和改进的蝶骨电极简便易行，对颞叶癫痫诊断提供很大帮助，为国内外所采用，给予奖励和荣誉。
4、 赵葆洵（1949年到北京协和医院神经精神科工作）1983-1995年担任神经科主任。我国著名的神经病学家，是国内临床神经免疫学的带头人之一，也是我国研究多发性硬化工作的开拓者之一。临床经验丰富，解决了很多疑难病例诊断与治疗问题。为我们上过神经病学课程，教学工作经验丰富，医疗工作认真负责，深得病人的信任和爱戴。
5、 赵以成（1934届）我国神经外科创始人，北京宣武医院首任院长、北京神经外科研究所首任所长、天津总医院脑系科主任。对神经外科具有渊博知识和丰富的临床经验，手术精细、技术高超，对危重病人亲临指导，对病人认真负责，千方百计为病人减轻痛苦。

6、黄克维（1933届） 我国著名的神经病学家、杰出的神经病理学家，是我国神经病理学创始人之一。曾任解放军总医院副院长、大内科主任、神经病理实验室负责人。为我国神经病理学作出了巨大的贡献，从60年代中期他参加和主持解放军总医院、北京宣武医院、北京军区总医院等多家医院病例大查房，以及北京十家大医院每月一次的神经科临床病理讨论会，参加人员非常多，为培养我国神经病学、神经病理学医生，提高临床诊治水平作出巨大贡献。他十分重视理论和实践相结合的治学作风，严于律己，长期艰苦创业，辛勤育人，为我国神经病学和神经病理学留下了卓越的功绩。

协和的名医是怎样炼成？他们是对每位病家都正规诊治、责任心强；倾听病史、适当引导；全面或重点复核体检；归纳梳理、勤笔记录；认真读书、文献很熟；虚怀若谷、不耻下问；替病家着想、全面细微；气度很大、自己不行但欢迎能者为师共同救治病人；注意随访、总结经验；有丰富的学识积累、厚积而发。他们的严谨作风在规规矩矩做人的前提下，大器晚成的成名成家。
  “协和精神”就是要求医生具有三个素质：一、用功读书二、重视基本功三、严谨的作风。

1、 用功读书

    当你选择学医，从事医生工作，就要做好“活到老、学到老”的准备，医学技术是学而无止境，需终生学习，才能做个好医生。
   神经病学是坚实地建立在神经科学的理论基础上，同时又与许多其他临床学科有密切的联系，被誉为具有高度的逻辑性理论性的一门学科。医学科学技术的迅速发展，神经病学与其他学科的交叉融合、相互渗透，从而又衍生许多新的边缘学科，如神经外科学、神经流行病学、神经遗传学、神经免疫学、神经内分泌学、神经影像学、神经药理学、神经眼科学、神经耳科学、神经心理学等。因此，要成为一个好的神经科医生需要学习的东西太多，要关注神经病学专业的权威期刊、权威作者的文章、行情及前沿，多参与热门问题的争鸣。60年代初，在协和医学院习医时，就目睹耳闻协和医院年轻医生刻苦用功读书，住院医生要住在医院里，晚上读书到深夜是常事。前面提到协和毕业诸福棠（1927届）是北京儿童医院创始人，对我国麻疹、脊髓灰白质炎等儿科传染病防治方面有卓越贡献，主编我国最具权威的《实用儿科学》，他用功读书到临结婚当天还在读书。1998年5月我和北京协和医院神经科郭玉璞教授（我国著名的神经病学家、神经病理学家，曾任中华神经科杂志总编辑）去英国爱丁堡参加欧洲中风会议，在飞机上他一直阅读杂志到深夜，住宿在宾馆里仍在用功看杂志并摘记有关内容到深夜。1962年后，我在北京宣武医院工作，宣武医院神经内科“三剑客”（肖镇祥、孟家眉 、丁铭臣）都非常刻苦学习，认真读书。肖镇祥主任家住东城区上班挤公交到宣武区，他每天最早到病房在办公室里整理他前天晚上所看到的文献资料，查房时经常为年轻医生介绍文献资料。孟家眉主任更是把收集的文献资料剪贴在文献卡上。北京宣武医院神经外科王忠诚、陈炳恒、白广明、赵雅度等主任他们师从我国神经外科创始人赵以成教授，他们刻苦学习，用功读书，以及刻苦磨炼神经外科特殊检查技术和手术技巧，有关事迹被登载当时《中国青年杂志》上。

2、 重视基本功

询问病史、全面体检，病历及医学文件书写和精细思维分析归纳能力，是衡量医生执业精神和责任心标准之一。病历书写和病案整理是医生临床实践的基础，这两项工作意义重大，病案的记录和保存是可靠的科学记录，病案对病人今后的诊疗、防止疾病再发等具有一定的参考价值。有时也是法律上和诉讼中一种重要的证据。病案资料也是临床科研重要的记录，病案不仅是诊疗记录也是医院重要财产。对于病历书写和病案整理工作要求是：内容完整准确，条理分明，文字清楚，保管整洁，记录及时。要做到上述要求，则与医生的临床基本功，善于观察和发现病情变化和认真负责的精神分不开。要做到病历书写上能体现出对疾病有分析判断，有计划性和预见性，则医生还要能够推敲病情并利用参考书籍和别人的间接经验来为病人服务。所以病历书写不仅是为病人，也是低年资医生提高业务水平和作风素质所必不可少的训练过程，应该多下点功夫。协和医院非常重视年轻医生的基本功训练，特别是对病历书写和病案整理，“百年协和”在病案室一直保留从建院以来各科住院病人的病案资料，是医院非常珍贵财产。在没有电脑打印前，病历是靠手写，要求既全面又简明，字迹不能潦草，让人能够看懂。现在已经有了电子病历（CPR）具有易保管、存储可靠、便于检索统计、节省时间空间、借阅方便、传输快捷等许多优点。

    神经病学的诊断，通过详细的病史收集和体格检查，搜集与神经疾病密切相关的临床资料，然后做出定位诊断和定性诊断以及尽可能做到病因诊断，即定位、定性、定病因诊断才是神经系统疾病完整的诊断。尽管神经影像学、神经生化学和其它生物医学的诊断被广泛应用，增加了定位、定性、定病因诊断的新手段，但对症状、体征、病史和病情发展的了解和随访乃是临床诊断神经系统疾病基础的根本手段。当代医学生物学技术发展，反而强调要求我们神经内外科医生要具备更广泛和更多的疾病知识，善于应用神经影像学、神经生化学和分子生物学技术为神经系统疾病提供诊断帮助，但新技术的应用不能替代神经科医生的临床思维。
     自从上世纪60年代英国工程师戈弗雷·纽博尔德·豪斯菲尔德爵士发明了电子计算机断层扫描（CT）是临床神经病学发展史上的里程碑，实现了神经内外科医生对神经系统疾病诊断化分析推理为直观的梦想，在CT理论基础上，才得以发展了核磁共振（MRI）、数字减影血管造影（DSA）和正电子发射计算机断层扫描（PET）等技术，推动了临床神经病学日新月异的发展。
     对影像学诊断技术学习，协和医院名医为我们树立了榜样，目睹耳闻著名的妇产科专家林巧稚教授遇到妇科疾病的放射科片子问题，虽已高龄但经常带片子从底层病房跑到三楼放射科请教放射科医生，做到“不耻下问”。我们现在年轻医生对影像片子阅读存在三种态度：一种是只看影像科书写的报告（甚至只看报告结论）不看片子，第二种是先看报告后看片子，第三种是自己先看片子然后再看报告，看看自己读的对不对。我们应该向第三种阅读态度学习，这样才能提高阅读片子的水平。

3、 严谨的作风
作为一名医生，面对着病人、面对生命，病人来就医就是把生命交给你，因此必须严密谨慎、对生命高度负责。对疾病诊断与治疗必需思路清晰、仔细认真、一丝不苟、踏踏实实、符合逻辑、信息反馈、样样具体落实。神经病学诊断离不开常规的神经系统检查：包括一般状况、颅神经、运动反射系统、感觉系统以及自主神经系统等。正确的神经系统检查得出可靠体征为定位诊断提供依据，检查不正确，体征不可靠，定位诊断就会错误。北京宣武医院神经内科丁铭臣教授神经系统检查非常认真，外号称“丁锤子”，对神经反射检查以及定位诊断非常准确。神经系统检查一定要仔细，没有检查的部位不能写阴性，应标明未查，记录应该严谨。上个世纪80年代后期，我在加州大学洛杉矶分校（UCLA）神经病学研究中心当访问学者，中心主任柯林教授是著名的神经病学家、神经生化学家，有一次他到UCLA另一个附属医院（长堤医院）查房作报告，我们都跟着去，他查完后讲课，我们都以为他会讲有关神经病学新进展内容，结果他讲的是如何进行神经系统检查，他反复强调神经系统检查对神经系统疾病诊断的重要性，神经科医生一定要认真仔细，熟练掌握。
临床工作一定要严谨，“粗心大意害死人”，我到北京宣武医院工作时就听说一位神经外科医生因粗心大意把脑血管造影片子左右搞反了，结果开颅时左右搞错，院长赵以成教授给予严厉的批评，多次召开神经外科医生会议，订立和健全严格的神经外科手术前后各种规章制度，当事者被调离神经外科，此事也惊动了国务院周恩来总理，要求医务人员工作一定要仔细严谨，各种规章制度一定要健全。北京宣武医院神经外科早在上世纪50年代后期就建立各种专业组和病区，几位神经外科骨干医生分工明确。王忠诚医生和陈炳恒医生负责脑部肿瘤，白广明医生负责小儿神经外科，赵雅度医生负责脑外伤、脑血管病和癫痫，詹名杼医生负责脊髓和综合。他们各有专长，王忠诚医生手术利索、快，陈炳恒医生手术技巧好，赵雅度医生手术精细、止血干净。他们共同点是非常认真严谨、高度负责，术后经常守在病房，严密观察病人。
 上述是自己习医、从医63年特别在北京协和医院和北京宣武医院所目睹耳闻的有关名医的事情，介绍了“协和精神”——医生三个素质：用功读书、重视基本功、严谨的作风。就作为回答杨天明教授提出“怎样做个好的神经科医生”，不知是否回答清楚。

谢谢大家！
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