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■本报记者 唐闻佳

▲李培良在日喀则当地电台做卒中防治宣传。

荩邱晓頔在云南下乡义诊。

荨邱晓頔与在日喀则的丈夫李

培良视频连线。 本报记者 袁婧摄生活中的李培良邱晓頔夫妇。

我们不仅仅是在付出，更是在收获。支边
让我们明白了很多东西不是理所当然的，更愿
意珍惜当下；我们更坚定了自己的方向，明白
了医学的意义。我们能用自己的所学去让这个
社会、这个国家变得更美好，本身就是一件非
常幸福的事。

上海80后医生伉俪的“山海情”
一个扎根在世界屋脊，一个用脚步丈量云南边地，他们是夫妻，也是健康扶贫路上的战友

西藏日喀则， 白云深处可望珠峰。 可身

处此地的李培良无暇看风景 ， 除了与 3800

多米海拔的高原反应 “作战”， 他得保证一

定的休息 ,其余时间 ， 他不是在琢磨手术 、

撰写国家高级卒中中心申报建设方案， 就是

在研究学科建设的事。

李培良是复旦大学附属华山医院神经外

科医生， 上海市第九批援藏干部人才、 第六

批 “组团式 ” 援藏医疗队队员 ， 2020 年 8

月进藏， 担任日喀则市人民医院神经外科主

任， 援藏服务期一年。

日喀则市人民医院由上海持续对口援

建 ， 在几代人的努力下， 2018 年 6 月 ， 它

正式挂牌 “三甲”， 成为西藏自治区日喀则

市首家三甲综合医院。 这里的神经外科， 正

是由华山医院神经外科 “包科帮扶”。

为将华山神外的 “火种” 播撒在雪域高

原， 李培良很拼命， 甚至有点 “玩命” ———

今年 3 月， 他刚因为一次 “差点要命的感染

高反 ” 返沪休整 ， 可没过几天 ， 他又进藏

了， 一上去， 又是连续 5 小时手术。

手术台上 ， 脑动脉瘤患者获救了 ； 台

下， 李培良瘫在办公室， 吸了一小时的氧才

缓过来 。 谈及援藏感受 ， 李培良吐出一句

话： 时间不够用。 他的这种紧迫感， 有一个

人更懂， 那就是他的妻子、 复旦大学附属眼

耳鼻喉科医院眼科医生邱晓頔。

这对 80 后医生夫妇， 是复旦大学上海

医学院的同窗。 2016 年 5 月 ， 沪滇三级医

院对口帮扶云南省贫困县县级医院签约， 作

为上海 28 家签约医院之一， 复旦大学附属

眼耳鼻喉科医院与云南省临沧市第二人民医

院签订帮扶责任书。 2017 年 5 月 ， 邱晓頔

作为第三批援滇医生出征， 服务期半年。

跨越山海， 这对上海青年医生伉俪先后

支边。 奋战在脱贫攻坚的重要战场上， 分隔

两地的他们， 心始终在一起： 在燃情岁月里

织就着一份独特而壮美的 “家国记忆”。

跑到第五棒的接力，书写
着跨越几代人的“山海情”

在雪域高原上，每台手术
考验患者，更考验医生

每年 8 月， 日喀则气候最好的时光。 此

时， 空气中的氧含量是最高的， 湛蓝的天空

下， 迎来了新一批上海援藏医生。 2020 年 8

月， 李培良进藏了。 从平原到高原， 人需要

一个适应过程， 这是人体极限与自然极限的

“磨合期”， 短则一周， 长则数月。

8 月 29 日， 还在宿舍里吸氧 、 仍在适

应高原环境的李培良接到领队、 日喀则市人

民医院党委书记万兴旺的电话： “上海一个

公益摄制团队里 ， 有工作人员突发剧烈头

痛， 随后昏迷， 怀疑脑血管意外， 正在送往

我们医院的路上！”

李培良二话不说赶到急诊室 。 20 分钟

后， 救护车抵达， 病人的情况非常差， 瞳孔

散大， 气管插管后， 气道中喷出大量血性痰

液， CT 提示大量蛛网膜下腔出血， 动脉瘤

破裂的可能性非常大。 而且， 患者还出现了

严重的肺水肿， 这是高原上的医生最不想看

到的糟糕情况。

动脉瘤并非肿瘤， 而是脑子里的动脉老

化后鼓起的包， 一旦破裂， 动脉血就涌入蛛

网膜下腔， 瞬时的颅内高压会造成患者即刻

死亡或严重破坏脑的功能， 相当于一颗炸弹

在脑中 “轰 ” 一声爆炸了 。 颅内动脉瘤破

裂， 在脑血管病里死亡率高达 50%。

一半对一半的生死概率， 怎么办？

“做动脉瘤的手术 ， 只能防止它再次

‘爆炸’， 但不能消除第一次 ‘爆炸’ 造成的

损害。 病人当时的情况即便立刻手术也是没

有意义的 。 ” 李培良与呼吸科 、 麻醉科 、

ICU 的同事商量后决定先通过保守治疗消除

肺水肿的影响， 看看患者的意识能否好转。

第二天， 李培良一早就去看病人， 发现

情况已明显好转。 直觉告诉他， 机不可失。

看了血管造影图像后， 他决定选择一种最稳

妥的方式手术———闭塞载瘤动脉。

手术顺利完成， 仅耗时一小时， 但这对

初到高原、 在手术台上不能吸氧还要戴着口

罩、 穿 20 斤重铅衣的李培良来说， 初战就

是硬仗。 下了手术台， 李培良的手术衣已全

部湿透 ， 氧饱和度只有 73% （正常人为

98%）。 用业内同行的话来说， “高原上开

这种刀， 考验患者， 更考验医生。”

“喝了一口矿泉水， 让我第一次真正知

道了甘醴的滋味。” 李培良直言， 进藏前自

己并没有想很多， 因为从事医生这份职业，

救人性命是职责所在； 直到进藏后， 他才对

“健康扶贫 ” 的意义有了更深刻的理解 。

“有的人可以走出高原去看病， 但也有一些

人生的病， 必须争分夺秒去救， 不然他们根

本没有机会赶到平原。”

李培良注意到， 日喀则的动脉瘤病人以

往都要转到拉萨去治疗， 路上大约要 5 个小

时， 有的病人在路途中再次出血， 生命就此

定格。

自 2019 年李培良的 “前任”、 华山医院

神经外科血管组的高超医生援藏以来， 他们

与当地医生一起在日喀则开展起动脉瘤的治

疗 。 2020 年全年 ， 他们治疗了 15 例动脉

瘤， 高超医生上半年救治了 6 例， 李培良 8

月底进藏， 到年底时救治了 9 例。 在上海援

藏医疗队过年返沪休假期间， 本地主任在他

们前期带教的基础上还独立救治了 3 例。

2020 年底， 西藏自治区神经外科年会

在拉萨召开， 西藏神经外科协会主委、 自治

区人民医院神经外科主任感慨地说： “以前

我们很多动脉瘤病人从日喀则来， 现在几乎

没有了。”

日喀则市人民医院不仅承担本地老百姓

的救治任务，有时还要救助阿里地区的患者。

因为日喀则市人民医院是距阿里最近的三甲

医院，病人如果送到拉萨，急症患者恐怕“等

不起”。 李培良直言，在上海当医生，每天

需要面对海量患者，而在高原上，患

者远没那么多，面对的却是“质

的变化”： 医疗扶贫为脱贫

攻坚筑起了健康防线，这

里的学科以肉眼可见

的速度日益发展壮

大， 造福着一个又

一个患者。

一个人 ，能

做一点点事；一

群人， 持之以

恒，就能迎来改变。 如今，日喀则市人民医院神

经外科已迎来四批华山医院神经外科的专家，

接力棒传到李培良手上，是第五棒。 其中，跑第

一棒的吴惺医生已不幸因病离世，“吴惺医生把

显微镜背上高原，当地车祸多，他们就琢磨着把

颅脑外伤的救治体系建立起来， 通过三批医生

带教当地医生，让他们可以独立完成这类手术。

紧接着， 大家把目光投向当地神经外科发病率

第二的动脉瘤，我就‘接棒’出征了。 ”

2021 年 2 月 25 日， 全国脱贫攻坚总结表

彰大会召开， 华山医院神经外科获 “全国脱贫

攻坚先进集体” 称号， 大大的奖状记录着这群

医生、 这个学科跨越几代人的 “山海情”， 李

培良正是这个先进集体中的一员。

在一次次送医下乡中读懂
中国，重新认识医学思考医学

驴友眼中的美景，却也是困
住山民就医的“天堑”，山上的老
人出不来，得不到医治就瞎了

在同事眼里， 李培良是优秀的青年医生，

而李培良却说， 妻子邱晓頔才是 “先行者”。

2017 年， 在复旦大学附属眼耳鼻喉科医

院工作的邱晓頔升任主治医师， 获得了支边资

格。 她立马向医院申请援滇， 当然， 也获得了

“老李” （邱晓頔对李培良的称呼） 的支持。

于是， 这两个从小在城市里长大的年轻人

在地图上找寻临沧的位置。 一看， 地处中缅边

境。 “我知道那里很偏， 但再偏僻也总得有人

去， 就我去吧。” 邱晓頔笑言。

2017 年 5 月， 邱晓頔与同事于慧前医生

搭乘飞机抵达临沧， 这是一个与缅甸交界的云

南地级市， 因临近澜沧江， 得名 “临沧”。 出

了机场， 车辆行驶在大山之中， 蜿蜒的道路两

边还有热闹的鸡、 鸭、 羊群作伴， 很快， 这些

小家伙看不见了， 全是盘山路。

这是邱晓頔与临沧的初次见面， 一个典型

的云南边陲宁静小城。抵达临沧二院，热情的欢

迎仪式后，邱晓頔与同事来到五官科。 28 张床

位，两名主任，近 10 名当地医生，两张木制手术

床，一台显微镜，一台老型号的超声乳化仪，两

套手柄……与上海医院的巨大差距无形中激发

起邱晓頔满满的干劲，“得抓紧时间干活！ ”

邱晓頔的专业是眼科， 她就着科室的设备

开展起新技术———白内障超声乳化手术的带

教。 这是在上海、 北京等大城市早已成熟开展

的手术。 应用了这项新技术， 当地患者的术后

视力及恢复明显优于当地以往开展的白内障囊

外摘除术。

邱晓頔发现， 翼状胬肉是当地发病率较高

的疾病之一，于是就开展起针对住院医师的“翼

状胬肉切除+自体结膜移植”规范手术带教，大

大降低了胬肉的复发率。 随着新技术逐渐开展

起来，临沧二院五官科疾病的诊疗范围扩大了，

门诊量稳步增加。 与此同时，当地五官科患者

向上级医院转出的比例明显下降了，患者的

经济负担减轻了。 渐渐地，听说“有上海专

家来了”，一些周边市县的患者也来了。

“当然， 医疗扶贫不能简单地以完

成多少门急诊、 手术量来衡量成效， 而

是要通过两家医院专业科室的精确对

接， 结合当地实际情况， 因地制宜传授

技能， 最终培养一支由被帮扶医院自己

人员构成的 、 并可持续发展的人才队

伍。” 邱晓頔在一次小结中写道。

日子一天天过着， 邱晓頔发现， 光在

临沧二院坐等病人还不够。 “临沧市下面还有

七个县 ， 有人知道上海专家来了 ， 会跑来看

病， 但还有很多老人住在山里， 如果没有小辈

的帮助根本出不来， 得不到及时治疗， 眼睛就

瞎了。” 为此， 邱晓頔和于慧前多次奔赴邦东、

平村、 乌木龙彝族乡 “送医下乡”。

一次次翻山越岭， 一次次下乡， 一次次重

构着这些大城市医生的 “见识”。

云南少数民族众多， 邱晓頔其实与大部分

患者是语言不通的， 但在完成一次次成功治疗

后， 邱晓頔几乎不需要用语言就能读懂患者：

刚来时， 他们大多躺在床上， 眼神木木的； 治

疗后， 他们的脸上有了笑容， 眼里更有了光。

为了表示感谢， 山民们拿来大萝卜送给邱

晓頔。 与富含水分的大萝卜一样， 邱晓頔的心

情也是沉甸甸的。 她说， 临沧市除了 5%的市

区， 95%的地方是山区， 这些大山是驴友眼中

的美景， 却也是困住山民就医的 “天堑”。

邱晓頔在下乡的夜晚， 真正见识了什么叫

“伸手不见五指”， 远离城市的灯光， 让她看到

了这辈子都不会忘的星河。 也是在这些地方，

她感怀于山坳深处乡村医生们的坚守， 更是重

新认识了学了十多年的 “临床医学”。

一次下乡，她遇到一名老太太，老人借着已

经十分微弱的视觉， 从家里蹒跚走到山坡的梯

田上务农。“可以手术治疗好的！”“没有钱……”

“我们可以去联系慈善资助。 ”“出去一趟，太折

腾了……”类似对话，邱晓頔遇到过多次。 她发

现，当地人更迫切的诉求是“希望大专家带药进

来”，他们可以直接吃药、获得治疗。

“医学的 ‘高精尖’ 固然重要， 而医学的

普及性同样重要， 我们能否研究一些更简单、

可普及的治疗方法， 比如药品， 这或许对地广

人稀、 现代医学难以触及的偏远地区老百姓更

有帮助。” 邱晓頔说。

健康扶贫没有终点，能学
以致用是件幸福的事

支边让我们明白，很多东西不
是理所当然的，更愿意珍惜当下

“技术扶贫很重要， 观念扶贫同样重要。”

同样是在边城行医， 这点是邱晓頔与李培良的

共鸣———得让老百姓重视健康， 愿意治疗； 必

须拔掉边陲地带老百姓 “小病扛、 大病拖” 的

固有思维， 这也是她与同事坚持一次次下乡的

动力之源， 希望 “把健康送进大山”。

在妻子选择用脚步丈量大山之后， 李培良

从援藏开始拿起了话筒， 他坚持去日喀则当地

电台做节目， “要到当地人多的地方去， 宣传

健康保健的重要性”。

作为健康扶贫战线上的 “战友”， 这两年，

这对医生夫妇聚少离多。 他们在微信朋友圈的

问候也很特别： 直奔主题的案例讨论， 发现问

题、 剖析困难， 寻求解决之道。 “战友” 间的

问候往往以相互加油结尾， 简洁而不失力量。

有个案例， 就曾让李培良久久难以释怀。

有一天上班， 李培良得知病房在夜里收了一位

藏族老妈妈， 68 岁， 动脉瘤导致蛛网膜下腔

出血， 出血程度很重， 人的意识已经模糊了。

“昨天为什么不马上通知我， 这在上海得

让急诊手术待命。” 李培良问值班医生， 得到

的答复是 “家属不愿做手术， 连 CT 血管造影

都不愿意做”。

李培良有点不敢相信， 把家属请来亲自和

他们谈，结果，家属确实不同意，还坚决要求出

院。后来他才知道，大城市里的许多患者因神经

外科手术重获新生，而在日喀则地区，当地人对

“脑袋上动刀”的手术依旧抗拒，在疾病威胁与

手术风险的权衡中，他们更担心手术的风险。

就在女儿办理出院手续之际， 病房里突然

传来呼叫声， 大伙赶去一看， 老妈妈已经没有

了反应， 瞳孔散大， 动脉瘤再次破裂出血了。

老妈妈走了， 女儿痛哭流涕……

“在华山医院神经外科对口支援日喀则市

人民医院后， 这里的神经外科手术水平能够达

到上海一般三甲医院的平均水平， 各类病人均

能得到有效治疗，但这一年我也发现，人们普遍

对现代医学的理解存在偏差，缺乏正确的防病、

治病意识。”眼下，李培良正全力推进日喀则市人

民医院国家高级卒中中心的建设工作。

“日喀则市人民医院作为 80 万平方公里土

地上唯一一家三甲医院， 其责任是带动地区整

体的医疗发展， 日喀则市最远的县到市区可能

要 7 个多小时的车程， 而溶栓治疗的时间窗只

有 4.5 个小时，如果不在当地做溶栓，而是要转

到市区再做溶栓， 病人根本没有办法得到及时

救治。 高级卒中中心的作用是指导区域范围内

的二级医院建设初级卒中防治中心， 构建卒中

防治的医联体， 达到分级诊疗， 双向转诊的目

标。 ”华山医院院长、神经外科常务副主任毛颖

教授的话更坚定了李培良的决心。

在周末，李培良还和同事们一起到亚东、定

日、江孜、拉孜、萨迦、白朗等县对基层医生进行

基础卒中防治知识培训，签订医联体协议，互加

微信群，让他们一旦遇到疑似病人，能第一时间

联系到最专业的医生进行会诊，并及时转运。

邱晓頔的医疗扶贫工作也在继续着。 尽管

2017 年底她已圆满完成援滇任务， 但她依旧

心系当地科室的发展。 2018 年 11 月， 复旦大

学附属眼耳鼻喉科医院在以往工作的基础上成

立了 “彩云桥” 援滇帮扶青年突击队， 由邱晓

頔医生担任队长， 除了派出医生， 他们还利用

远程手段、 送医下乡义诊、 学术讲座等形式延

续对临沧二院的对口帮扶工作。

这两年来， 这批年轻人多次深入村镇， 尽

管在下乡途中， 队员们曾多次遭遇山体滑坡、

落石、 乘坐的车辆刹车失灵被迫跳车的险情，

但这些都没能阻挡队员们为当地百姓服务的一

腔热忱， 他们的足迹遍布临翔区的七乡一镇，

义诊患者多达 4700 人次。

“我们不仅仅是在付出， 更是在收获。 支

边让我们明白了很多东西不是理所当然的， 更

愿意珍惜当下； 我们更坚定了自己的方向， 明

白了医学的意义。 我们能用自己的所学去让这

个社会、 这个国家变得更美好， 本身就是一件

非常幸福的事 。” 在上海的诊室接受采访时 ，

邱晓頔如是说。

3800 多米海拔的高原上， 李培良这个身

高一米八的大小伙 ， 最近刚刚 “死里逃生 ”。

今年春节假期结束后， 上海援藏医疗队返回日

喀则。 冬季的日喀则， 空气中的氧量更低， 气

候更恶劣， 但李培良与队友们却以比夏季初到

日喀则时更快的速度投入到工作中。 抵达后的

第 4 天 ， 病房来了一个动脉瘤破裂的急诊病

人， 李培良赶紧穿着铅衣给他做了动脉瘤的栓

塞手术。 与此同时， 日喀则市人民医院的卒中

中心建设事宜进入关键阶段， 5 月评审在即，

李培良连续 3 天工作到凌晨……千头万绪中，

李培良病倒了， 送院检查发现， 他的左心房、

右心房和右心室都明显扩大， 肺动脉高压， 各

项感染指标明显升高， 情况严重。

这次生死经历，让李培良感慨良多。虽然高

原反应很考验人，但始终有同志前赴后继，积极

报名投身到支援高原和边疆的工作中。“这种热

情， 在上高原前是出于对工作的热爱和对国家

建设的热忱，到了高原工作后，这种热情变成了

对高原、对边疆日新月异变化的切身感受：我们

给当地带来的巨大变化是以肉眼可见的状态呈

现的，这是让人颇为振奋的地方，也是为什么很

多人愿意坚持上高原工作， 以及援藏期满后长

期关心服务边疆的动力源泉。 ”


