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在市肿瘤医院，除了田晓锋外，还有
一位“狠人”医生——头颈外科医生蒋
斌。患有十二指肠溃疡的他，为了不耽
误给病人治疗，曾自己给自己插胃管后，
坚持上台给病人做手术。

在市二院，为了研究用梅花针穴位

放血、拔罐治疗银屑病，中医师曹素芬以
自身为实验对象，近30年来自扎万针，
最终用一连串的成功案例，证明了银屑
病可防可治，让不少患者回归正常生活。

在我市，越来越多“狠人”医生的出
现，令人肃然起敬，他们想患者所想、急
患者所急，甚至不惜对自己“下狠手”，只
为更好地服务患者。他们的出现也成为
我市医患和谐的生动注脚。冯启榕 汤蕾

已连续5年对自己“下狠手”
事实上，早在5年前，田晓锋就开始

尝试给自己做胃镜。为了找到患者痛
点，改进操作，他已经连续5年给自己做
胃镜。5年来，他给自己做胃镜的技术
越来越娴熟，检查用时也越来越短。

“要做好胃镜，首先要清楚地了解咽
部、胃部的解剖学关系。以咽部为例，就
包括软腭、舌根、左咽腭弓、右咽腭弓、腭
垂、口咽、口咽右侧壁、会厌、口咽左侧
壁、鼻咽后壁、轮状后部、右梨状窝、左梨
状窝等。”田晓锋强调，胃镜检查时要温
柔地接近左梨状窝部位，可以稍微向右
打一下方向，慢慢向正中部位滑过去，这
样的方式插入内镜，患者不适感会降
低。考虑到咽部的反射比较强烈，他建
议充分借助患者的配合，让患者进行

“欸”的发声练习，可以让杓状软骨向上
提，以便于观察。

作为南通市医师协会消化内镜分会
副主任委员、江苏省抗癌协会肿瘤内镜
专业委员会委员、中国医药教育协会腹
部肿瘤专业委员会委员，多年来，田晓锋
始终将患者满意度放在工作的首位。“我
要求我们内镜中心的每一个医生必须做
一次普通胃肠镜检查，了解这一过程中
的不适反应，只有这样才能体会患者的
痛苦，不断提高技术，更好地为患者服
务。”田晓锋说，事实证明，只要医患配合
到位，做普通胃镜也可以不难受。

面对40多万网友的关注和众多媒
体的聚焦，田晓锋着实有些意外。“其实，

我的抖音号里发布过内镜下经盲肠阑尾
切除术等更多高难度手术视频，但并没
有引起多大关注。没想到这么简单的胃
镜操作居然引发了这么多流量。”这也让
他认识到大众科普的重要性，“与同行的
关注点不同，越是看起来简单的，越容易
受到大众关注。”

面对网友的鼓励，田晓锋又有了一
项新计划——在不久的将来，自己给自
己做普通肠镜。“相对于普通胃镜，很多
人对普通肠镜的检查更加心生畏惧。”他
呼吁，广大市民不要讳疾忌医，珍惜生
命，特别是40岁以上人群应主动做一次
胃肠镜检查，防患于未然；目前，胃肠镜
检查对于很多消化道疾病的诊断是不可
替代的“金标准”，有胃肠道不适症状的
人群，一定不要因为害怕检查而拖着不
去医院。

45岁的田晓锋坦言，他本人就有胃
肠道癌症的家族史，父亲是肠癌，母亲是
食道癌，由于发现及时，都是早期肿瘤，
目前预后良好，其重要原因就是定期进
行胃肠镜检查。本报记者冯启榕 汤蕾

“狠人”医生还有不少

南通“狠人”医生给自己做胃镜
只为改进技术、打消患者恐惧

提到做胃镜，很多人的第一反应是紧张和害怕，并且马
上联想到操作时恶心呕吐的不适感，甚至有人因此拒绝胃镜
检查。但胃镜检查是治疗胃部疾患的最优辅助手段。

为了打消患者的恐惧，市肿瘤医院内镜中心主任田晓锋
做了一个大胆尝试——自己给自己做胃镜。这一操作被同
事拍下一段59秒的视频，于日前在网络发布后，引发了70多
万网友围观，并吸引了中国新闻网、环球时报等近10家媒体
的争相报道。

做胃镜的紧张感会“传染”
做胃镜到底有多可怕？昨天上

午，在市肿瘤医院北院内镜中心，田
晓锋向记者展示了他的“绝活”——
5分钟内完成自己给自己做普通
胃镜的操作。与此前在抖音中发
布的视频相比，这次的挑战难度
再次升级——由直径 5.4 毫米超
细胃镜变成了直径 9.9 毫米的普
通胃镜。

在临床实践中，田晓锋发现门
诊患者大多数会选择无痛胃镜，
对于普通胃镜往往望而生畏。

“但并非所有患者都适合无痛胃
镜的检查，比如咳嗽患者、心脏
病患者或其他麻醉禁忌证的人群，
这部分人群占5%~10%。”他还告诉
记者，国家城市癌症早诊早治项
目中包含的胃镜检查也都是普通
胃镜。

与此同时，田晓锋还发现了一
个有意思的现象：在一同等待做胃
镜的患者中，第一个进入胃镜室的
患者的反馈对于其他患者非常重

要。“如果第一个人做完胃镜出来后
告诉其他人，没什么大不了的。那么
往往后面的人也都会非常轻松地完成
胃镜检查。”相反，如果第一个人做
胃镜时反应激烈，当等候在走廊的其
他患者都听到了剧烈的呕吐声后，这
种紧张情绪会很快蔓延，导致此后做
胃镜的人也大都会出现同样强烈的不
适感。

“除了在其他患者中‘传染’焦
虑感外，在普通胃镜检查中，患者的
恶心呕吐还会严重影响医生的判
断。”田晓锋解释，一旦患者不断呕
吐，胃部就会不停蠕动，从而加重胃
液的分泌，导致医生看不清胃部的情
况，最终造成病情延误。

到底该如何突破这种惯性思维
带来的负面效应，帮助患者真正消
除对普通胃镜的恐惧呢？田晓锋想
到了一个主意：给自己做胃镜，真
切体验患者在胃镜操作中的真实感
受，通过医患配合，共同找到一种让
患者更加舒适的操作手法。

做到这三点胃镜检查不可怕
今年肿瘤防治宣传周期间，为

了科普胃镜检查对于发现胃癌的重
要性，田晓锋在网络上发布了一段
同事为他拍下的59秒短视频，展
现了他给自己做胃镜的一个片断。
截至目前，这个短视频已经吸引了
70多万人次“围观”。不少网友纷
纷留言点赞：“厉害了，这才是狠
人！”“高手！发自内心地敬佩！”

“其实，最难受的是胃镜刚插
入喉咙口的时候，这时候非常容易
恶心呕吐，患者应该配合医生的操
作进行吞咽运动。”田晓锋说，待
胃镜进一步往下移动时，患者应该
调整呼吸频率，可以采用鼻子吸
气、嘴巴哈气的方式进行呼吸，而
均匀缓慢地呼吸，也有助于缓解紧
张的情绪。

“胃镜检查时，操作医生需要
向患者的胃腔内注入气体，以便于
观察，这一过程中患者会感觉有些
腹胀不适，特别是当胃镜通过幽门
进入十二指肠的过程中，顶胀感明
显。此时，可以通过注意力转移
法，减轻不适感。”田晓锋告诉记

者，在给自己操作胃镜时，他的注
意力都集中在面前的屏幕上，因此
并不觉得太难受。这给了他一个启
发：给患者做胃镜时，一定要多和
对方聊天，转移其注意力，缓解对
方的紧张与不适。“我在给患者做胃
镜的5分钟内，几乎一直都在和对
方说话，告诉他（她）检查的相关
情况。比如，‘胃部有点小萎缩，没
大问题’，通过这样的话语，让对方
逐渐放松下来。”

对于心理承受能力相对较差的患
者，田晓锋也有相应的“技巧”：“我
会让患者进入胃镜室后先坐一会，深
呼吸、平静一下。然后拿出我给自己
做胃镜的视频，让他（她）看一看，
告诉他（她）没啥大不了的，就那么
回事。”田晓锋坦言，之所以在网络
上公布自己给自己做胃镜的短视频，
就是希望展示给更多患者，让他们放
轻松，克服心理障碍。

经过总结，田晓锋认为只要做到
以下三点，胃镜检查就不可怕：不要有
紧张情绪；内镜操作时，呼吸频率要控
制好；转移注意力。
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“狠人”田晓锋给自己做胃镜。汤周燕


