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一些冲击

□ 华 翔

新经济领域弄潮儿的杭州，总能在不经意间放
出一些新闻，强烈冲击着我们熟悉的规则、固有的思
维。

前不久，杭州市萧山区发布的一则干部任前公
示在网络上引起了热议。争议的焦点在于其中一位
候任者余黎宇，此前是任职于浙江一家私营制造业
企业的外贸经理。不只是余黎宇一人，《南方周末》
的报道写道：从“体制外”选拔干部的做法，缘起杭州
市“优秀年轻干部综合比选”，多个县区及市直单位
都有开展，近期将有一批像余黎宇这样的民企经理
被任命为领导干部，“萧山区只不过是公示得早一
点”。

而杭州当地媒体报道，为破除人岗固化、编制束
缚、论资排辈等问题，2019年7月以来，杭州推出深
化干部人事制度改革多项举措，其中就提到“体制内
外的壁垒被打破”。公众号《江南智造总局》这样评
论：实际上，大胆的人才选用尝试背后，体现的是地
方政府应对新的经济社会环境，在治理中所面临的
专业性焦虑，以及对“专才”的渴求。

如是，我们不得不想起一则两个月前的新闻，还
是来自于杭州：杭州市余杭区一张两年前的招聘公
示，却在两年后的8月末引发网友热议。名单上金
光闪闪，清一色的北大清华毕业生，不是硕士就是博
士。而这些学生的报考单位中出现了多个“街道
办”，让观者咂舌。舆论一度喧哗。回应社会热点，

《钱江晚报》发了报道：余杭区委组织部相关负责人
表示，现在网上传的帖子他也看到了，清华北大的学
生来街道工作并非大材小用，是余杭经济社会发展
的需要，很多工作专业性强，亟需更多的青年才俊在
经济社会的服务管理上做好专业支撑。

无论是民企高管进入体制内，还是清北硕博“扎
堆”街道办，无不在强烈冲击着我们曾经的旧有思
维。是大材小用？是教育过剩？是年轻人只知道求
稳？是否符合程序及相关法律规定？……

但不管怎么说，这首先反映了新时代、新经济、
新治理背景下，体制内对专业人才的极度需求。《钱
江晚报》的报道有这么一段话：（余杭区委组织部相
关负责人）“2017 年，基于整个余杭的高速发展态
势，特别是数字经济蓬勃发展、社会治理工作繁重，
我们主动前往清华、北大等重点高校去推介，当时的
反响超乎预料，报名人数也很多，我们也从中看到了
改善干部队伍结构、提升干部队伍整体素质的机会，
于是这个事情就这么做下来了。”

《江南智造总局》则分析：近年来，产业升级转型
是各地方政府都在强调的经济发展新出路。然而升
级转型意味着传统制造业要向技术化、专业化、精细
化的方向前进。同时，市场在资源配置中的决定性
作用不断加强，政府也在探索如何更好地发挥作用。

特别是在一些沿海发达城市，地方政府既是经
济活动的规范者、监管者，也开始扮演着引导者、服
务者的角色，而国有企业更是市场经济的直接参与
者。在如此背景之下，如果政府想要扮演好这些不
同的角色，十分关键的也就是选拔出符合职位要求、
具有专业能力的干部。

比如：国有企业的管理需要更懂得资本运作逻
辑和现代管理思想，而社会治理也开始转向对数据
工具与信息技术的使用，这些无一不对任职干部提
出了更高的专业技术要求，也需要他们在某一领域
有着一定程度的专业学习与深耕。

8月18日，由中国经济信息社、中国信息协会和
中国城市规划设计研究院联合发布的首份《中国城
市数字治理报告》出炉。报告显示，杭州数字治理水
平位居全国第一。

9月11日，《每日经济新闻》刊发对中央经济社
会领域专家座谈会最年轻发言者的专访，文章标题
为《对话陆铭：我们有太多的体制性、结构性问题，解
决可释放巨大制度红利》。

缓和医疗缓和医疗，，让生命温柔谢幕让生命温柔谢幕
本报记者本报记者 胡冰心胡冰心

生老病死，是人生必然的经历。但对“死”，长久以来，人们却讳莫如深。
我们带着欢欣迎接新生命的到来，却没有认真思考过生命将近结束时该怎么
离开。医学发展至当下，晚期肿瘤以及一些难以治愈的疾病依旧让人类束手
无策。

如何缓解生命终末期的身心煎熬，以何种状态面对终将到来的结果？缓
和医疗，这是医生、家属陪伴一位位患者与死亡“和解”的历程，也是一场场生
命的“毕业典礼”。

每年10月的第二个周六是“世界安宁缓和医疗日”。由世界卫生组织发
起，世界安宁缓和医疗联盟于2004年在全球推行，旨在庆祝和支持安宁疗护
与缓和医疗事业发展的联合行动日。记者走近目前在国内知名缓和医疗专
家、江苏大学附属医院老年科主任医师、副教授、缓和安宁医疗多学科团队负
责人侯莉，聆听她讲述缓和医疗那些有温度的故事。

临终关怀，为生命书写有温度的结局

这，是一本特殊的日记，记录着病
程，也记录着希望。

高龄，肿瘤，转移。
“大半年了，我觉得自己不像个病

人。”日记的主人是一位晚期癌症病人，
上个月刚离开人世。他的缓和医疗故
事要从 2019年 3月说起。入住侯莉的
病房后，这位老人从刚开始被全家瞒着
病情，到后来被告知、接受、配合治疗，

“我等了一个多月，终于知道了。下面，
我就听你的！”“好，我们一起向前走！”
这组对话，陪伴了老人治疗的全程，侯
莉说，告知不是目的，告知的是希望。

“在告诉老人真实病情的一周内，
我们如期组织了一次MDT（多学科会
诊）。从身体、心理、社会关系支持、精
神层面进行了‘全人’评估。护士长为
他制定了个性化的护理方案，营养科给
予了饮食治疗处方，介入科医生对目前

没有发生，但未来有可能出现的消化道
梗阻问题做了预案，心理咨询师及时发
觉到了家属的焦虑情绪并开始干预
……”侯莉说，大年初三这天，老人给自
己来了通电话，动情地说这一年太不容
易，“但是生了这样严重的病，有我在，
他从没有害怕过。”

侯莉说，“临终关怀”服务是阳光
的、温暖的，但“临终”这个词却是黑色
的、冰冷的。而在侯莉的科室里没有一
丝冰凉、肃杀的感觉，而是被积极向上、
温暖温馨的氛围所环绕。

缓和安宁疗护是向各年龄段生活
在严重的健康相关的痛苦之中的患者，
提供的积极且全方位的医疗服务，强调
生命的质量与尊严，关注的是如何给予
患者“躯体、心理、社会、灵性”全方位的
关怀和照护，当疾病发展至终末阶段
时，以减轻患者痛苦、提高患者生命质
量为主。

缓和安宁疗护照护对象不仅包括
恶性肿瘤患者，还包括多种发展至终末
阶段的慢性疾病，并且关注支持患者家
属及家庭，包括患者去世后家属的哀伤
辅导。她说，自己和团队所有的医护人
员、志愿者都认为，护航“人生最后一公
里”非常有意义，自己作为一名医者，能
实实在在地努力为生命书写有温度的
结局。

叙事医学，让逝者留下尊严少留遗憾

“从医以后，有两位患者深深烙在
我的脑海里，每每想到他们，我的心都
会隐隐发痛。”采访中，侯莉的思绪一
下就回到了20多年前。

“一位年迈的离休干部，一位刚过
而立之年的妈妈，前者因为备受老慢
支困扰，在医院的病房跳楼，后者因为
癌症导致失明，最终带着满满遗憾痛
苦离世……”她停了停，眼眶中的泪光
清晰可见，“一直在学习怎么用先进的
医术治愈疾病，可没学习过怎样更好
的面对死亡。生老病死是人生常态，
在不得不离去的时候，怎么克服死亡

带来的恐惧，坦然、平静、有尊
严地离去！”她说，一直很
无力和困惑，也正因为如
此，怀揣对患者的责任
心、爱心，带着对医疗
发展最后的局限性
的思考，自己开始学
习、研究缓和医疗。

2014年开始，侯
莉前往北京协和医院
及国内各家安宁疗护
中心开始系统学习缓和
医疗，中国老年保健研究

会缓和医疗分会成立，她是第一批会
员，目前担任青委会的副主任委员。从
学习理论，到在不断实践中成长，形成
有自己特色的缓和医疗模式，到如今在
国内业界小有名气，是多个大城市的安
宁疗护顾问，国内为数不多的英国 St.
Christopher’s QELCA 培训师。在侯莉
看来，自己最要感谢的就是所有患者和
家属，“每位患者和家属，都是我最好的
老师，在为他们治病、服务的过程中，我
也得到成长！”

把叙事医学的方法引入安宁疗护，
让患者用日记叙事的方式来“道谢、道
爱、道歉、道别”。侯莉在临床中鼓励患
者、患者家属、医护人员共同写日记叙
事方式记录患者生命中最后的时光，进
一步了解患者“身心社灵”需求，实现医
患和谐沟通，共同决策的方法属全国首
创，并在全国交流推广。

“4月 7日，泊马度胺开始服用”“4
月10日晚出现严重的恶心呕吐”“25日
傍晚我在家人的搀扶下到酒店参加自
己的 70岁生日宴会，感谢亲人们对我
和家人的关怀和帮助”……摘自侯莉的
一位患者的日记。这名肝癌患者今年
年初复发后，住进了侯莉的病房，在她的
鼓励下他每天坚持记日记，“这不仅精准
记录了病人每天的身体和用药情况，而
且医生也看到了他的需求，尤其是很多
患者深藏心底的话，也记了下来。”侯莉
动情地说，叙事疗法最重要的就是陪伴
和倾听，这些珍贵的资料，记录了家属照
顾的点滴，满满都是家人的爱。

江大附院老年科挂满了锦旗，好多
都是在患者离世后家属送来的。“所有
的悲伤来源于‘我没有能为你做什么’，
如果家属能够把遗憾在亲人生前全部
做到位，那也就不留或者少留遗憾了。”

安宁疗护，医术之上的生死两相安
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在医院的 ICU病房里，每天都有这
样的病人：已经没有治愈的可能，但家
属仍要求医院救治。有的甚至倾家荡
产，也要延续亲人的生命。结果是，让
自己的亲人在生命的最后阶段接受过
度医疗，活得很痛苦。

“是做缓和医疗，还是插管让病人
在痛苦中离去，这是让很多患者家属
两难的选择。”在侯莉看来，很多重症
病人在末期阶段，过度治疗换来的只
是痛苦的延长，疾病让平时温暖的家
庭犹如一列火车脱离了正常轨道，家
属不惜一切代价为亲人进行治疗，但

是他们却忽略了患者本人的感受。
生命权与死亡权都是人

的基本权利，只要忠于自
己身体和内心的需求，

弥留之际的求生和求
死都值得尊重。生前
预嘱的出现，可以让
人在清醒的时候，决
定自己重病时候是
否插管、是否停止治
疗等，这是给每个人
和每个家庭在生命的

最后的时刻多一种选择。
什么是生死两相安？

就是逝者不留遗憾地走好，而生者也
可以没有遗憾地继续活好，这便是安
宁疗护的真意所在。“疾病无法治愈，
但并不意味着无法治疗。虽然看到了
病人们同样的终点，但是如何让病人
与疾病共同生存，如何让每一个生命
晚期的人都有他的独特价值，成为我
努力的新方向。”因为爱好、责任，高强
度的工作，白发过早地就爬到了侯莉
鬓边。“有时治愈、常常帮助、总是安
慰”，在安宁病房，死亡不是刻意回避
的话题。医护人员们要做的是帮助病
人淡然面对死亡，想办法帮助患者缓
解身体的不适症状，减轻痛苦，完成最
后的心愿，让患者和家属都无遗憾。

然而，记者了解到国内尚未形成
安宁疗护学科体系、培训体系以及评
价标准；缺乏统一政策指导，缺乏资金
的扶持，护理人才短缺，存在传统观念
壁垒……一系列的瓶颈，亟待解决。

“善终是幸福人生的应有之义，期
待社会各界都能高度重视安宁疗护工
作。”在侯莉看来，初步建立安宁疗护
政策体系、标准规范和管理制度，基本
形成符合需求的专业化安宁疗护人才
队伍，任重而道远。


