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　　 【摘要】　目的　观察通脉调脂方联合瑞舒伐他汀治疗冠心病并高脂血症的临床疗效，探讨其对血清炎性因子水

平的影响。方法　选取２０１３年６月—２０１５年１２月在上海市嘉定区中医医院心内科住院治疗的冠心病并高脂血症患者

１２９例，采用随机数字表法分为对照组、调脂方组和联合组，每组４３例。在常规西医治疗基础上，对照组患者加用瑞

舒伐他汀片治疗，调脂方组患者加用通脉调脂方治疗，联合组患者加用瑞舒伐他汀联合通脉调脂方治疗；３组患者均

连续治疗４周。比较３组患者治疗前后血液流变学指标 〔血浆比黏度 （ηｐ）、红细胞沉降率 （ＥＳＲ）、纤维蛋白原

（Ｆｉｂ）、血细胞比容 （ＨＣＴ）、高切变率下全血黏度 （ηｂＨ）、低切变率下全血黏度 （ηｂＬ）〕、血脂指标 〔三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）〕及血清炎性因子 〔超敏 Ｃ

反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、白介素１８（ＩＬ１８）〕、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素１β（ＩＬ１β）水平，并观察治疗期间３

组患者不良反应发生情况。结果　治疗前３组患者ηｐ、ＥＳＲ、Ｆｉｂ、ＨＣＴ、ηｂＨ及ηｂＬ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５）。治疗后联合组患者ηｐ、ＥＳＲ、Ｆｉｂ、ＨＣＴ、ηｂＨ及 ηｂＬ低于调脂方组和对照组，调脂方组患者 ηｐ、ＥＳＲ、Ｆｉｂ、

ＨＣＴ、ηｂＨ及ηｂＬ低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前３组患者血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ及ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５）。治疗后联合组患者血清ＴＧ、ＴＣ和ＬＤＬＣ水平低于调脂方组和对照组，血清ＨＤＬＣ水平高于调脂方组和

对照组 （Ｐ＜００５）；调脂方组患者血清ＴＧ水平低于对照组，血清ＨＤＬＣ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）；调脂方组与对

照组患者血清ＴＣ和ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前３组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８、ＴＮＦα、

ＩＬ１β水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后联合组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８、ＴＮＦα、ＩＬ１β水平低于调脂

方组和对照组 （Ｐ＜００５）；而调脂方组与对照组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８、ＴＮＦα、ＩＬ１β水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。治疗期间３组患者均未出现明显肝肾功能损伤，亦未发生明显不良反应。结论　通脉调脂方联合瑞舒伐

他汀对冠心病并高脂血症患者的调脂效果和血流动力学改善效果优于单用通脉调脂方或瑞舒伐他汀，两药联用能更好

地降低患者血清炎性因子水平。
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　　冠心病是心内科常见急症之一，其主要病理基础是冠状动
脉内的斑块破裂、出血、血栓形成，若不及时治疗或急性发作

可导致心肌发生急性缺血、坏死，严重时可导致患者在短时间

内死亡。高脂血症是动脉粥样硬化发生发展的主要危险因

素［１－２］，可使患者脂质代谢紊乱并沉积于血管壁中，造成血管

内皮损伤和炎性细胞浸润、动脉硬化发生及进展，最终导致血

流受阻，心肌缺血或坏死。因此，如何积极有效地控制血脂成

为治疗冠心病并高脂血症的关键。本研究旨在探讨通脉调脂方

联合瑞舒伐他汀治疗冠心病并高脂血症的临床疗效，现报道

如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　选取２０１３年６月—２０１５年１２月在上海市嘉

定区中医医院心内科住院治疗的冠心病并高脂血症患者 １２９

例，均符合美国心脏学会／美国心脏病协会 （ＡＣＣ／ＡＨＡ）制

定的冠心病诊断标准及１９９７年中华心血管病学会制定的 “血

脂异常防治建议”中高脂血症的诊断标准；排除合并脑卒中、

感染性疾病、肿瘤、肝肾功能不全、创伤及免疫性疾病患者。
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采用随机数字表法将所有患者分为对照组、调脂方组和联合

组，每组４３例。３组患者性别、年龄、吸烟率、高血压发生
率、糖尿病发生率、脑梗死发生率及既往心肌梗死病史阳性率

比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表 １），具有可
比性。

１２　治疗方法　３组患者入院后均给予常规西医治疗，包括
卧床休息、持续吸氧、心电监护、止痛镇静治疗，同时常规给

予抗凝、抗血小板聚集、硝酸酯类药物及营养心肌、控制血

压、抗心律失常等药物治疗。在上述治疗基础上，对照组患者

给予瑞舒伐他汀片，１０ｍｇ／ｄ，睡前顿服。调脂方组患者给予
本院协定处方通脉调脂方加味治疗，具体方药如下：黄芪３０
ｇ、丹参１５ｇ、当归１２ｇ、乳香１０ｇ、白术１２ｇ、茯苓１２ｇ、苍
术１２ｇ、川芎１０ｇ、花椒１０ｇ、山楂１０ｇ、荷叶１０ｇ、泽泻１０
ｇ、（炙）甘草１０ｇ，用水浸泡半小时，煎取药液３００ｍｌ，１剂
／ｄ，分早晚两次口服。联合组患者给予通脉调脂方联合瑞舒
伐他汀片治疗，通脉调脂方用法用量同调脂方组，瑞舒伐他汀

片用法用量同对照组。３组患者均连续治疗４周。
１３　观察指标
１３１　血液流变学指标　采用无创血流动力学检测仪检测３
组患者治疗前后血液流变学指标，包括血浆比黏度 （ηｐ）、红
细胞沉降率 （ＥＳＲ）、纤维蛋白原 （Ｆｉｂ）、血细胞比容
（ＨＣＴ）、高切变率下全血黏度 （ηｂＨ）、低切变率下全血黏度
（ηｂＬ）。
１３２　血脂指标　分别于治疗前后抽取患者清晨空腹肘静脉
血４ｍｌ，离心沉淀后，留取血清检测三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固
醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆
固醇 （ＨＤＬＣ）水平。
１３３　炎性因子　分别于治疗前后抽取患者清晨空腹肘静脉
血４ｍｌ，离心沉淀后，留取血清备用；采用酶联免疫吸附法检
测血清超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、白介素１８（ＩＬ１８）、肿瘤
坏死因子α（ＴＮＦα）及白介素１β（ＩＬ１β）水平。
１３４　不良反应　观察３组患者治疗期间不良反应发生情况。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件包进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分析，
两两比较方差齐者采用ＬＳＤ法、方差不齐者采用 Ｄｅｎｎｅｔｔ′ｓＴ３
法；计数资料采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　血液流变学指标　治疗前 ３组患者 ηｐ、ＥＳＲ、Ｆｉｂ、
ＨＣＴ、ηｂＨ及ηｂＬ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治
疗后３组患者 ηｐ、ＥＳＲ、Ｆｉｂ、ＨＣＴ、ηｂＨ及 ηｂＬ比较，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中联合组患者 ηｐ、ＥＳＲ、Ｆｉｂ、
ＨＣＴ、ηｂＨ及ηｂＬ低于调脂方组和对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；调脂方组患者ηｐ、ＥＳＲ、Ｆｉｂ、ＨＣＴ、ηｂＨ及ηｂＬ
低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　血脂指标　治疗前 ３组患者血清 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ及
ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后 ３
组患者血清 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ及ＨＤＬＣ水平比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；其中联合组患者血清 ＴＧ、ＴＣ和ＬＤＬＣ水
平低于调脂方组和对照组，血清ＨＤＬＣ水平高于调脂方组和对
照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；调脂方组患者血清 ＴＧ
水平低于对照组，血清ＨＤＬＣ水平高于对照组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５）；调脂方组与对照组患者血清 ＴＣ和ＬＤＬＣ水
平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。
２３　炎性因子　治疗前３组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８、ＴＮＦα、
ＩＬ１β水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后３组
患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８、ＴＮＦα、ＩＬ１β水平比较，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；其中联合组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８、
ＴＮＦα、ＩＬ１β水平低于调脂方组和对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；而调脂方组与对照组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８、
ＴＮＦα、ＩＬ１β水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，
见表４）。
２４　不良反应　治疗期间３组患者均未出现明显肝肾功能损
伤，亦未发生明显不良反应。

３　讨论
冠心病是心内科常见急症之一，近年来其发病率呈逐年上

升趋势，若治疗不及时常合并心律失常，导致病情加重，严重

时甚至威胁患者的生命安全。高脂血症是诱发冠心病的重要危

险因素之一，血脂代谢紊乱可导致血管内皮损伤，血小板激

活，动脉粥样硬化发生及进展。近年来有研究发现，通过降低

血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平及升高ＨＤＬＣ水平可有效抑制动脉
粥样硬化进展，从而降低心血管疾病发生率及病死率［３－４］。因

此，降脂治疗对冠心病并高脂血症患者具有重要意义。

表１　３组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（岁）

吸烟
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

脑梗死
〔ｎ（％）〕

既往心肌梗死
病史〔ｎ（％）〕

对照组 ４３ ２８／１５ ６５３±１２４ １９（４４２） ２４（５５８） １５（３４９） ０　 　 １１（２５６）

调脂方组 ４３ ２９／１４ ６６７±１３９ １８（４１９） ２２（５１２） １７（３９５） ０　 　 １０（２３３）

联合组 ４３ ２７／１６ ６４５±１４１ １６（３７２） ２４（５５８） １９（４４２） １（２３） １２（２７９）

χ２（Ｆ）值 ０２０ ０２９ａ ０５７ ０２５ ０７８ ２０２ ０２４

Ｐ值 ０９０ ０７５ ０７５ ０８８ ０６８ ０３７ ０８６

　　注：ａ为Ｆ值
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表２　３组患者治疗前后血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ηｐ（ｍＰａ·ｓ）

治疗前　　　　治疗后
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

治疗前　　　　治疗后
Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

治疗前　　　　　治疗后
ＨＣＴ（％）

治疗前　　　　治疗后
ηｂＨ（ｍＰａ·ｓ）

治疗前　　　　治疗后
ηｂＬ（ｍＰａ·ｓ）

治疗前　　　　　治疗后
对照组 ４３ ２４５±０６７ ２０８±０３３ ２５４７±４１９ ２２７６±４１２ ４０９２２±５１２６ ３８７８７±４５５５ ８７８８±７６７ ７９９７±４１６ ６７０±１４５ ６２３±０７９ １５３５±２１４ １４２３±１６３

调脂方组 ４３ ２５９±０７７ １６５±０３２ａ ２６１２±４５５ １７３３±３９７ａ ４１３２１±５４３３ ３４５２２±４３２１ａ ８６９１±７１３ ５４６８±５３７ａ ６８８±１４２ ４３５±０８６ａ １５５６±２６１ １３８９±１７７ａ

联合组 ４３ ２３４±０５６ １０９±０２３ａｂ ２５１９±４３６ １３２２±３１５ａｂ４１２９８±５６２４ ３１３５０±４１０９ａｂ８６０９±７６６ ５３６６±５２９ａｂ ６７８±１３７ ３９９±０９２ａｂ １５０６±２４５ １１８７±１９８ａｂ

Ｆ值 １４９ １２０３３ ０５１ ６９２５ ００７ ３１９１ ０６２ ３８６５８ ０１７ ８４４６ ０４７ ２１６２

Ｐ值 ０２３ ０００ ０６０ ０００ ０９３ ０００ ０５４ ０００ ０８４ ０００ ０６３ ０００

　　注：ηｐ＝血浆比黏度，ＥＳＲ＝红细胞沉降率，Ｆｉｂ＝纤维蛋白原，ＨＣＴ＝血细胞比容，ηｂＨ＝高切变率下全血黏度，ηｂＬ＝低切变率下全血黏

度；与对照组比较，ａＰ＜００５；与调脂方组比较，ｂＰ＜００５

表３　３组患者治疗前后血脂指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＧ

治疗前　 　　治疗后
ＴＣ

治疗前　 　　治疗后
ＬＤＬＣ

治疗前　 　　治疗后
ＨＤＬＣ

治疗前　 　　治疗后
对照组 ４３ ３０６±１１９ ２９８±０９９ ６３２±１４５ ４９７±１２３ ４２１±０５８ ３３２±０４５ １０９±０４１ １１８±０３３

调脂方组 ４３ ３１７±１３２ １７４±０８７ａ ６２６±１６９ ４２８±１３３ ４３６±０７９ ３１８±０３６ １０６±０２９ １５６±０４６ａ

联合组 ４３ ３２２±１１４ １２４±０８７ａｂ ６３７±１５９ ３９８±１１３ａｂ ４４９±０６６ ２０８±０３１ａｂ １０７±０３４ １８３±０５９ａｂ

Ｆ值 ０１９ ４１５１ ００５ ７２９ １８１ １３８９４ ００８ ２０５７

Ｆ值 ０８２ ０００ ０９５ ０００ ０１７ ０００ ０９２ ０００

　　注：ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇；与对照组比较，ａＰ＜００５；与调脂方组

比较，ｂＰ＜００５

表４　３组患者治疗前后血清炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前　 　　治疗后
ＩＬ１８（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　 　　　治疗后
ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　 　　治疗后
ＩＬ１β（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　 　　治疗后
对照组 ４３ １２０６±３８８ ６１９±２１３ ２８０２２±３０１９ １６７３２±１７６５ １６４±０９０ １０２±０７１ ０８４±０２５ ０４７±０１９

调脂方组 ４３ １１７１±３５８ ５６７±１４３ ２７８２３±２９０２ １５１３３±１７１３ １５９±０８７ ０９７±０３５ ０８３±０２２ ０４１±０１２

联合组 ４３ １２２３±３４６ ３２１±１４６ａｂ ２８９３２±３１２４ １０２４４±１９２３ａｂ １６６±０９０ ０７９±０４５ａｂ ０８８±０２５ ０２６±０１９ａｂ

Ｆ值 ０２３ ３７５１ １６５ １５１２１ ００７ １９５７ ０５２ １７４３

Ｐ值 ０８０ ０００ ０２０ ０００ ０９３ ０００ ０６０ ０００

　　注：ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＩＬ１８＝白介素１８，ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子 α，ＩＬ１β＝白介素１β；与对照组比较，ａＰ＜００５；与调脂方组比

较，ｂＰ＜００５

　　冠心病和高脂血症在传统中医学中均属于 “胸痹、血瘀、

痰浊”范畴，其病因病机多为体内阴阳寒热失调导致气血逆

乱，气滞血瘀痹阻于心脉而发为胸痹。高脂血症多为痰浊雍

阻，进一步发展可导致气机不畅、血瘀痹阻，进而导致胸痹症

状加重［５－６］。因此，临床上治疗冠心病和高脂血症应以活血化

瘀、通脉调脂为主。通脉调脂方是本院的协定处方，方中黄芪

益气，使气足血行；丹参祛瘀止痛，活血通经，两药共为君

药。当归补血活血，乳香活血止痛，用于心腹诸痛；白术、茯

苓健脾化湿，苍术燥湿健脾，上药共为臣药。川芎为血中之气

药，活血化瘀、行气止痛，气行则血行；花椒芳香健胃，温中

散寒，除湿止痛；山楂健胃行气散瘀；荷叶清热利湿，泽泻淡

寒，利水渗湿，上药共为佐药。（炙）甘草益气复脉，兼调和

诸药。全方共奏益气活血、通脉止痛、除湿降脂之功效。

本研究结果显示，治疗后调脂方组和联合组患者血脂和血

液流变学指标改善效果优于对照组，联合组患者血脂和血液流

变学指标改善效果又优于调脂方组，且治疗期间３组患者均未
出现明显肝肾功能损伤。提示通脉调脂方可明显改善冠心病并

高脂血症患者血脂代谢、血液黏滞度及血小板聚集状态，且与

瑞舒伐他汀联合应用效果更佳。

有研究显示，炎性因子在冠心病的发病机制中发挥着重要

作用，且动脉粥样斑块进展均伴炎性因子表达增加［７－８］。提示

炎性反应可能诱发或加重动脉粥样斑块，进而导致冠心病的发

生及加重。ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１β、ＴＮＦα及 ＩＬ１８均是参与机体炎性
反应的重要因子。ｈｓＣＲＰ是非特异性急性时相反应蛋白，有
研究显示，冠心病患者血清ｈｓＣＲＰ水平明显升高，且其升高
程度与冠心病严重程度呈正相关［９］。因此，ｈｓＣＲＰ常作为冠
心病急性发作时预测其病情严重程度的重要指标。ＴＮＦα和
ＩＬ１β主要由活化的巨噬细胞分泌，其作为机体的重要炎性因
子，一方面可参与机体的炎性反应；另一方面，还可强力刺激

心脏平滑肌细胞增殖，导致 ｈｓＣＲＰ大量产生［１０－１１］。ｈｓＣＲＰ

·６８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ９　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



可与脂蛋白结合，激活补体系统，诱发终末复合物和终末复合

物Ｃ５Ｂ９的大量产生，进而导致心肌细胞受损，诱发或加重冠
心病。ＩＬ１８作为一种重要的促炎性因子，可参与并加速动脉
粥样硬化斑块形成，同时增加动脉粥样硬化斑块的不稳定性，

导致斑块破裂，因此其被认为是冠心病的独立危险因素，在疾

病预防和预后评估中具有重要作用［１２］。本研究结果显示，治

疗后联合组患者血清炎性因子水平高于调脂方组和对照组，调

脂方组和对照组患者血清炎性因子水平间无差异，提示通脉调

脂方与瑞舒伐他汀的抗炎作用相当，但通脉调脂方联合瑞舒伐

他汀可进一步调整机体状态，抑制炎性反应。

综上所述，通脉调脂方联合瑞舒伐他汀对冠心病并高脂血

症患者的调脂效果和血流动力学改善效果优于单用通脉调脂方

或瑞舒伐他汀，两药联用能更好地降低患者血清炎性因子水

平，改善机体的炎症状态，有利于患者病情的稳定及恢复，值

得临床推广使用。
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·从医者说·

一个医生妻子的情书

　　历经３年辛苦的异地恋，我终于鼓足勇气与一位医生去民政局领了一纸结婚证，做了 “医嫂”。结婚虽然不足２年，但总是有些难忘的瞬间

在我的心头激荡，它们很像浓缩的生活慢镜头，用另外一种视角记录着我与医疗系统联结的生活……

那时我们还是异地，我从北京千里迢迢赶往贵阳他所在的医院去看望他。为了不打扰他的工作，我几乎将进入他科室的时机精准到了０１

秒，轻快地乘着那将要随着惯性关闭的虚掩的门步入门诊室。在抬头张望的那一瞬间，我脸上已经准备好的久违的笑容却僵在那里：一个穿着白

大褂的医生，左手上方输液瓶中的液体顺着透明管一滴滴进入他的体内，一个面带倦容的医生全神贯注地盯着手中的病案，边勾画边翻阅，头也

不抬地伴着阵咳说道：“请坐，您哪里不舒服？”多年来，我进过他的科室几次，但除了这次从来没有哪一次令我感到后背发凉和心灵震撼。原

来，医生也是会生病的，但当他们生病的时候，想做个轻松点享受医疗服务的患者都很奢侈。

不知道是否每位医生家属都有我这样的经历：爱人在医院永远是一副理性到可以瞬间几秒对生命进行果断的判断和救助，那时的他们可以做

到面无表情全神贯注于生命器官，似乎忘却了人性，但对生命的精准衡量与高度理性救治背后又何尝不是对人的终极之爱和最大关怀！医生的情

绪情感常常很压抑，在医院不容许他们有半点与工作无关的哪怕是常人本该有的情感体验。医生在医院看多了生命的到来与消逝，他们或者来不

及感慨，而是在下班回家后仰坐在沙发上哀怨与欢喜。久之，家成为每一位医生医疗故事悲欢离合的叙事工作坊，家的主旋律也常伴随着医患关

系的冷暖余音绕梁，家更是医生可以真正释放出关乎常人的自然情感的温情港湾。

我相信每位 “医嫂”都会有这样的心有余悸和惴惴不安：每次媒体曝光医闹后，好一阵牵扯般的 “心疼”！无数次反复热好煮熟的饭菜时，

呆坐在餐桌旁等待，猜想他是业务拖延、手术不给力、临时接诊了患者或其他必须去的会议……如今的医嫂，有谁还会仗着爱人是医生而无比高

尚骄傲，却没有任何忧患感？每次他离家的时候，我一定是各种千叮咛万嘱咐：“再累再辛苦也不要流露给患者啊！再不被理解也要把话放得平

和点、压低点声音说啊！要是真的遇到了医闹千万不能硬来啊！”看似婆婆妈妈叮嘱背后是忧心忡忡的无助、无奈、担心。因为在这个世界上有

这样一个职业，他们每天要面对不正常、不健康的生命，他们的职责就是改善他们的生命质量，他们除了面对生命的阳光的一面，也要面对对生

命的质疑与误解，甚至是对抗……但当他们面对着风险毅然选择奔赴医院战场时，留给他们爱人和家庭的是无可奈何又不得不理解的 “心疼”。

（作者：钟芳芳，史文奇；来源：“医学界”微信号）
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