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　　 【编者按】　世界卫生组织 （ＷＨＯ）调查结果显示，我国４５岁及以上人群高血压患病率约为４０％，其中超过
４０％的高血压患者不知道自己的病情，约５０％的患者没有接受药物治疗，约８０％的患者病情并没有得到很好地控制。
ＷＨＯ总干事陈冯富珍博士曾指出，“数据本身不会防病或挽救生命”，因此，及早预防、及早发现、及早干预仍是我
国高血压防治工作的重中之重。张志红等所在课题组通过研究发现，血浆同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）和 Ｄ二聚体水平升高
均与原发性高血压患者颈动脉内膜中膜厚度 （ｃＩＭＴ）增厚呈正相关，而 ｃＩＭＴ增厚是动脉粥样硬化的早期标志，动脉
粥样硬化是原发性高血压的主要病理学基础，因此检测血浆Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平有利于及早发现ｃＩＭＴ，更有利于指导
原发性高血压的早防、早治工作，具有一定借鉴参考价值，敬请关注！
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　　 【摘要】　目的　分析血浆同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体水平与原发性高血压 （ＥＨ）患者颈动脉内膜中膜厚
度 （ｃＩＭＴ）的相关性。方法　选取２０１４年４月—２０１６年４月在上海电力医院心内科确诊的 ＥＨ患者 ４９２例，根据
ｃＩＭＴ分为正常组２００例、增厚组２２３例和斑块组６９例。比较３组患者一般资料、空腹血糖、血脂指标及血浆Ｈｃｙ、Ｄ
二聚体水平，并分析血浆Ｈｃｙ、Ｄ二聚体水平与ＥＨ患者ｃＩＭＴ的相关性。结果　３组患者性别和体质量比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者年龄和病程比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。３组患者空腹血糖及高密度脂蛋
白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。增厚组和斑块组患者血浆Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平高
于正常组，斑块组患者血浆 Ｈｃｙ和 Ｄ二聚体水平高于增厚组 （Ｐ＜００５）。偏相关分析结果显示，校正年龄、病程、
ＴＣ、ＴＧ、Ｄ二聚体后，血浆Ｈｃｙ水平与 ｃＩＭＴ呈正相关 （ｒ＝０５８，Ｐ＜００５）；校正年龄、病程、ＴＣ、ＴＧ、Ｈｃｙ后，
血浆Ｄ二聚体水平与ｃＩＭＴ呈正相关 （ｒ＝０２９，Ｐ＜００５）。结论　血浆 Ｈｃｙ和 Ｄ二聚体水平升高均与 ＥＨ患者 ｃＩＭＴ
增厚呈正相关。
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　　原发性高血压 （ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）是临床
常见的内科疾病，同时也是多种心脑血管疾病的危险因

素，其与同型半胱氨酸 （ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平关系
密切［１］。现代医学研究表明，血管功能改变 （如动脉僵

硬度增加）和血管结构改变 （如动脉粥样硬化）是心

脑血管疾病的病理学基础。动脉内膜中膜厚度 （ｉｎｔｉｍａ
－ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）增厚被认为是动脉粥样硬化的
早期标志［２］。大量研究表明，Ｈｃｙ在动脉粥样硬化的发
生发展过程中具有重要作用，是心血管疾病的独立危险

因素之一［３］。Ｄ二聚体是机体高凝状态和继发性纤溶活
性增高的特异性分子标志物，其可预测心脑血管疾病的

发生［４］。本研究旨在分析血浆 Ｈｃｙ、Ｄ二聚体水平与
ＥＨ患者颈动脉内膜中膜厚度 （ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｉｎｔｉｍａ－
ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｃＩＭＴ）的相关性，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年４月—２０１６年４月在上海
电力医院心内科确诊的ＥＨ患者４９２例，均符合２０１０年
“中国高血压防治指南”中 ＥＨ的诊断标准。根据 ｃＩＭＴ
将所有患者分为正常组２００例、增厚组２２３例和斑块组
６９例。纳入标准：（１）年龄１８～６５岁；（２）患者知情
并自愿参加本研究。排除标准：（１）继发性高血压者；
（２）伴有严重心、肝、肾等脏器疾病者； （３）妊娠期
妇女；（４）伴有恶性肿瘤和自身免疫系统疾病者。
１２　ｃＩＭＴ测量方法［５］　采用彩色多普勒超声诊断仪
（ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３）检查颈动脉，患者取仰卧位，放松身体，
头偏向检查区对侧以充分暴露颈部，分别观察双侧颈总

动脉、颈内动脉的横轴及纵轴实时二维图像，观察

ｃＩＭＴ、斑块形态和回声特点。颈总动脉和颈内动脉ＩＭＴ
＜１０ｍｍ或分叉部 ＩＭＴ＜１２ｍｍ为正常；１２ｍｍ＜
ｃＩＭＴ＜１３ｍｍ为增厚，ｃＩＭＴ＞１３ｍｍ为斑块。
１３　观察指标　收集患者的一般资料，记录其性别、
年龄、体质量及病程；抽取患者空腹 １２ｈ后静脉血，

采用 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＤｘＣ８０全自动分析仪 （美国）检

测空腹血糖及总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密
度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）水平。检测前嘱患者禁食高蛋白质食物，晨
起抽取患者空腹静脉血３ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，
留取血浆，采用酶联免疫吸附试验检测血浆 Ｈｃｙ水平，
采用免疫比浊增强法定量检测血浆Ｄ二聚体水平［６］。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用 ｑ检验；计数资料采用 χ２检
验；血浆Ｈｃｙ、Ｄ二聚体水平与ＥＨ患者ｃＩＭＴ的相关性
分析采用偏相关分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　３组患者一般资料比较　３组患者性别和体质量比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者年龄和病
程比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　３组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

病程
（ｘ±ｓ，年）

正常组 ２００ ９８／１０２ ６１７±８６ ７５７±１２４ ５５±２３

增厚组 ２２３ １１０／１１３ ６７５±８３ ７４６±１３５ ７１±１２

斑块组 ６９ ３３／３６ ６７５±８３ ７４６±１３５ ９１±２１

Ｆ（χ２）值 ００５ａ ３４６３ １１４ ３５６

Ｐ值 ０９８ ＜００１ ０３２ ００４

　　注：ａ为χ２值

２２　３组患者空腹血糖和血脂指标比较　３组患者空腹
血糖及 ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；３组患者 ＴＣ、ＴＧ水平比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
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表２　３组患者空腹血糖和血脂指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦＢＧａｎｄｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 空腹血糖 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

正常组 ２００ ４９０±２１９ ４７２±１３１ １７１±０７３ １１２±０４１ ２５９±０８９

增厚组 ２２３ ４７９±２３１ ４６２±１４９ １８５±０８１ １０９±０４０ ３８０±０９１

斑块组 ６９ ５１９±２０９ ５１１±１９０ ４０２±１２１ １１４±０４１ ２９０±０７３

Ｆ值 ０５８７ ２０３１ ４５６３ ６３３７ １２２１

Ｐ值 ０３９０ ＜００１ ＜００１ ０８２８ ０６５５

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固

醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇

２３　３组患者血浆Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平比较　３组患者
血浆Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；其中增厚组和斑块组患者血浆 Ｈｃｙ和 Ｄ二聚
体水平高于正常组，斑块组患者血浆 Ｈｃｙ和 Ｄ二聚体
水平高于增厚组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表３　３组患者血浆Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＨｃｙａｎｄＤ－ｄｉｍｅｒａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ）

正常组 ２００ １２９１±４６１ １３２７３±９７３４

增厚组 ２２３ １８９２±５１１ａ ２１６１９±９１１２ａ

斑块组 ６９ ３５７８±５０１ａｂ ３８０６２±１０５０９ａｂ

Ｆ值 ８３２７ １２０３１

Ｐ值 ＜００１ ＜００１

　　注：Ｈｃｙ＝高同型半胱氨酸；与正常组比较，ａＰ＜００５；与增厚组

比较，ｂＰ＜００５

２４　血浆Ｈｃｙ、Ｄ二聚体水平与 ｃＩＭＴ的相关性分析　
偏相关分析结果显示，校正年龄、病程、ＴＣ、ＴＧ、Ｄ
二聚体后，血浆 Ｈｃｙ水平与 ｃＩＭＴ呈正相关 （ｒ＝０５８，
Ｐ＜００５）；校正年龄、病程、ＴＣ、ＴＧ、Ｈｃｙ后，血浆
Ｄ二聚体水平与ｃＩＭＴ呈正相关 （ｒ＝０２９，Ｐ＜００５）。
３　讨论

高血压是临床公认的心脑血管疾病的重要危险因素

之一。动脉硬化是高血压的重要病理学基础，尤其是动

脉粥样硬化，其主要病变部位是动脉内膜。现代医学研

究表明，Ｈｃｙ水平升高可诱发血管舒张功能紊乱、血管
平滑肌痉挛及增生，进而增加外周血管阻力；其还可以

激活血管内凝血系统，导致血栓形成、加速动脉粥样硬

化进程，最终导致血压升高；除此之外，其还可引起血

管功能和结构改变［７］。ＩＭＴ增厚是动脉粥样硬化的早期
标志，ＩＭＴ能反映动脉粥样硬化程度［８－９］，故检测 ＩＭＴ
对早期发现动脉粥样硬化具有重要的临床意义。

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，其是甲硫氨酸的中间代谢
产物。Ｈｃｙ水平升高会引发动脉粥样硬化［１０－１１］，增加

血管内血栓形成风险［１２］，且与外周血管疾病、心脑血

管疾病及神经系统疾病的发生均有关［１３－１４］。Ｄ二聚体
是血液中的一种特异性分子标志物［４］，能反映血栓类型

及血液凝固程度，故其可能成为心脏疾病的一个预测指

标［１５－１６］。血管内皮细胞损伤是动脉僵硬度及动脉粥样

硬化的主要发病机制之一，血管内皮细胞损伤后产生的

组织因子会激发外源性凝血途径，形成纤维蛋白多聚

体，纤溶酶作用于纤维蛋白多聚体而分泌Ｄ二聚体［１７］。

本研究结果显示，增厚组和斑块组患者血浆Ｈｃｙ和
Ｄ二聚体水平高于正常组，斑块组患者血浆 Ｈｃｙ和 Ｄ
二聚体水平高于增厚组，提示随着血浆 Ｈｃｙ和 Ｄ二聚
体水平升高ＥＨ患者颈动脉硬化程度加重。大量临床研
究表明，年龄、体质量、血压、血脂指标、空腹血糖是

导致动脉粥样硬化及心血管疾病的重要危险因素，而

ｃＩＭＴ增厚是各种危险因素对动脉综合作用的结
果［１８－２０］。本研究进行的偏相关分析结果显示，排除混

杂因素后血浆Ｈｃｙ、Ｄ二聚体水平均与ＥＨ患者ｃＩＭＴ呈
正相关，提示血浆 Ｈｃｙ、Ｄ二聚体水平升高与 ＥＨ患者
ｃＩＭＴ增厚有关。

综上所述，血浆Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平升高均与 ＥＨ
患者ｃＩＭＴ增厚呈正相关。

作者贡献：张志红进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；金延、周峻、莫
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本文无利益冲突。

参考文献

［１］ＶＩＲＤＩＳＡ，ＧＨＩＡＤＯＮＩＬ，ＣＡＲＤＩＮＡＬＨ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙｆａｓｔｉｎｇｈｙｐｅｒｈｏｍｏ
－ｃｙｓｔｉｎｅｍｉａｉｎｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅｓｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｈ，２００１，３８（４）：１１０６
－１１１５．

［２］ＹＵＡＮＬＪ，ＸＵＥＤ，ＤＵＡＮＹＹ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｎｏｒｍａｌｌａｔｅ－ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｒａｄｉｏ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．
ＢＭＣＰｒｅｇｎａｎｃｙＣｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，２０１３，１３：１２２ＤＯＩ：１０１１８６／１４７１－
２３９３－１３－１２２．

［３］ＯＺＫＡＮＹ，ＯＺＫＡＮＥ，ＳＩＭＳＥＫＢＰｌａｓｍａｔｏｔａｌｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄ
ｅｙｓｔｅｉｎｅｌｅｖｅｌｓａｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２００２，８２（３）：２６９－２７７．

［４］宋予苹，王文君，徐泽昌，等．Ｄ二聚体和高敏 Ｃ－反应蛋白及
脑钠肽浓度对急性冠脉综合征预后的预测价值 ［Ｊ］．中国全科医
学，２００７，１０（１０）：８０１－８０３．

［５］张涛高血压患者室间隔厚度、颈动脉内－中膜厚度及同型半胱
氨酸的关系 ［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１２，４１（１１）：１４６４－１４６６．

［６］刘继文，张向阳，李南方高血压患者血浆同型半胱氨酸含量与
颈动脉厚度等的相关性 ［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２００９，１８
（１）：３２－３５．

［７］孙宁玲应重视对血管亚临床病变的控制 ［Ｊ］．中华心血管病杂
志，２００３，３１（４）：３１３－３１５．

·０８１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



［８］王邁，赵存瑞，徐鲲，等．高血压病和冠心病患者脉搏波传导速
度分析 ［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２０１５，２３（１０）：１０２６－１０３０．

［９］王林，帅平，刘玉萍，等．血脂水平对血压正常高值人群脉搏波
传导速度的影响 ［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１４，３５（９）：
１０５８－１０６１．

［１０］宋今，金娟，邹国良，等．高同型半胱氨酸血症与颈动脉粥样
硬化关系的研究进展 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１５，２３
（８）：４－６．

［１１］王洋，王希柱，王彦，等．Ｈ型高血压患者血同型半胱氨酸水
平与颈动脉粥样硬化的临床分析 ［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，
２０１５，１９（３）：３９８－４０１．

［１２］ ＭＡＺＺＡ Ａ， ＣＵＰＰＩＮＩ Ｓ， ＳＣＨＩＡＶＯＮ Ｌ， ｅｔ ａｌ．
Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｓｕｂ－
ｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｏｔｉｄｖａｓｃｕｌａｒｄａｍａｇｅｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｇｒａｄｅ－１
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，２０１４，４６（２）：３４０－３４６．

［１３］ＳＨＩＭＯＭＵＲＡ Ｔ，ＡＮＡＮ Ｆ，ＭＡＳＡＫＩＴ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ
ｌｅｖｅｌｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｖｏｌｕｍｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０１１，４１（７）：７５１－７５８．

［１４］ＯＺＫＡＮＹ，ＯＺＫＡＮＥ，ＳＩＭＳＥＫＢＰｌａｓｍａｔｏｔａｌｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄ
ｅｙｓｔｅｉｎｅｌｅｖｅｌｓａｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌ，２００２，８２（３）：２６７－２７７．

［１５］孔祥阳，牛麦玲，韩愈，等．急性冠状动脉综合征患者血清高
敏Ｃ反应蛋白及脑钠肽和Ｄ二聚体水平变化 ［Ｊ］．中华实用诊
断与治疗杂志，２０１２，２６（５）：４８０－４８１．

［１６］高娟，胡兵．急性脑卒中患者５７５例 Ｄ－二聚体等凝血指标的
诊断价值 ［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１４，１７（９）：１４７８
－１４８０．

［１７］文芳梅，严建宇，张艳敏，等．血清Ｄ二聚体、同型半胱氨酸
及尿酸含量与高血压的关系 ［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２０１０，
１９（３）：２４２－２４４．

［１８］孙，杨水泉同型半胱氨酸、胱抑素 Ｃ水平与高血压病及高
血压脑出血的相关性 ［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２０１４，２２
（５）：４９５－４９７．

［１９］樊广渊，郑延松，陈志来，等．２０７４８例健康体检对象肱踝脉
搏波传导速度的分析 ［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２０１４，２２
（８）：８０３－８０７．

［２０］ＳＡＴＯＨＨ，ＳＡＩＪＯＹ，ＫＩＳＨＩＲ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｃｈｉａｌ－ａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｙｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎ
Ｊａｐａｎｅｓｅｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅｍａｌｅｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈＰｒｅｖ
Ｍｅｄ，２０１１，１６（４）：２１７－２２３．

（收稿日期：２０１６－１０－１２；修回日期：２０１７－０１－１６）
（本文编辑：谢武英）

·从医者说·

医者仁心
———如何成为一位真正的从医者

　　唐·孙思邈有言，“世有愚者，读方三年，便谓天下无病可治；及治病三年，乃知天下无方可用。故学者必须博极医源，精勤不倦，不得道
听途说，而言医道已了，深自误哉！”。明·龚廷贤有言，“医道，古称仙道也，原为活人。今世之医，多不知此义，每于富者用心，贫者忽略，

此固医者之恒情，殆非仁术也。以余论之，医乃生死所寄，责任非轻，岂可因其贫富而我为厚簿哉？”。

当我们踏上神圣的医学殿堂时，就应该懂得怎样成为一位合格的医学者，成为一位有道德的医务工作者；当我走上医生这个职业之路时，就

注定了这个职业的不平凡，也注定了这一生的不平凡，同时明白了这个职业有多么主观。每位从医者都要学会用自己柔弱的臂膀托起生命，用生

命守护生命，用奉献浇灌生命，不断地为每一位生命付出。我们从业时就已经宣过誓，无论在什么地方，也无论需拯救的患者是奴隶、是自由

民、是奴婢，对他们我们一视同仁，为他们谋幸福是我们的目的。在这个世界上，如果人人心中都有一把火，人人都有幸福的权利和保证，人人

心里都有一个靠山，那么这确实是一种力量，值得让你为之奉献。

虽然目前医患关系比较紧张，但对于从医者而言医德非常重要，因为我们是在用专业知识扮演着上帝的角色，我们要保证自己没有魔鬼之

手，努力改善医患关系。其实，如果每位从医者对待患者可以像对待自己的亲人一样，患者就不会认为面对的是冷冰冰没有热血的医生了，将心

比心，自然就没有矛盾产生了。我们应该明白，医者是患者唯一的希望，是他们的上帝，也是他们唯一的依靠。人没有完全的不信任，只有完全

的信任；现在的医患关系之所以如此紧张正是因为缺少了人文关怀，但我始终相信，医院逐渐会变成社会福利的一部分，会变成人文关怀的一部

分，我也相信任何有医德的医生在手术台上都不会因为任何事情而放弃抢救生命，这就是一种信念，一种使命感。

虽然有时候医生也会感到无奈，尤其是当我们用尽所有治疗方法却依然无法挽救患者生命时，我们会很失落，会突然发现其实自己能做的非

常有限；虽然有时候我们也会非常生气，尤其是当患者家属把失去亲人的责任推到医生身上，把失去亲人的痛苦转嫁到医生身上时。但无论我们

如何生气都要保持冷静，要懂得站在对方立场思考问题，给患者家属一些安慰、一个温暖眼神、一个和蔼态度，因为医院给人印象最深刻的不是

那些穿着白大褂的医生们，也不是那些先进的医疗设施。对于医务工作者而言，要随时掌握两把刀，一把用来拯救患者生命，一把用来剖析自我

灵魂。当你走进重症监护室，看见躺在床上濒死的患者，浑身插着管子，但你依然能清晰地感觉到他们对生命的不放弃。我想，这就是为什么医

生面对濒死患者时依然选择不放弃抢救的原因，哪怕只有一丝希望他们也不愿放手。我想，这应该就是医者仁心吧！

“仁心、仁爱、仁术”对我们而言是需要铭记一生的，同时我们也知道这个世界上有三样东西对人类最重要———信任、希望和爱，而将这三

样诠释得最好的地方非医院莫属。在医院，我们可以看见离别、重生、重逢；在医院，我们可以通过所学的专业知识尽力将每位患者从病死边缘

拉回来，这是我们的责任，也是从医的根本价值。

医者仁心，我们要用扎实精湛的技术不断缓解患者的痛苦，为人类健康事业做出贡献，用爱包容每个人，做他们的依靠，做一位真正的医

者！这才是医者最大的仁心。

（来源：简书；作者：薄荷薇薇安）
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