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总队部春节慰问荷塞马医疗分队





顾宇彤





1月26日是中国的大年初一，今天援摩医疗队总队部领导要来荷塞马，我们每个队员都非常兴奋，这是领导对我们的重视，对我们的鼓励，更是对我们的关心。一想到他们从首都拉巴特过来，要翻越万重山穿越无人区，路上坐车得花十个多小时，我们的心里已十分感动。等到下午大概五点钟左右，刘队长一行三人走进驻地，风尘仆仆但精神矍铄，顾不上旅途的劳累，与每个队员亲切地握手，嘘寒问暖体察队情，领导还到宿舍实地考察，深入了解我们的生活条件。刘队长提议今晚包水饺过年，厨房里陡然热闹起来，擀皮的擀皮，包馅的包馅，一边还切磋着技艺，兄弟姐妹一起动手齐上阵，真是个团结的大家庭。到了吃晚饭的时间，厨师小丁端出自己的作品，南瓜雕刻的“双鹤迎春”，菠萝做成的漂亮造型，红烧羊肉和白切牛肉，还有目鱼大烤和糖醋萝卜，一桌丰盛的新年大餐热热闹闹地摆在桌上。领导还带来几瓶红酒，我们把酒言欢谈天说地，吃着自己包的猪肉馅水饺，品尝着难得的美味佳肴，气氛热烈其乐融融。正好队内有队员过生日，在“Happy birthday to you”的歌声中，寿星许下心愿吹灭蜡烛，大家分食着甜美的蛋糕，又是一个富有意义的生日。有了大队部领导的关怀，异国他乡的我们倍感温暖，荷塞马的春节不寂寞。








作，然而在这里，我援外工作的医院，除了中心手术室以外我还分担重症监护病房、急诊的危重病患者甚至另外一所妇产科医院的出诊工作等。每周一天的值班，每月一次周末三天的大值班，我一直认为是个噩梦！值班的时候，每当急诊来重病人了，护士就会来按门铃，立即“全副武装”上前线，病种五花八门：车祸脑外伤、脑血管意外、中毒、蛇咬伤、蝎子蜇伤、重症哮喘、心衰、不明原因昏迷、产前子痫等等，另外所有需要急诊手术的患者，甚至有时候护士说：Le malade est très fatigué，你就得毫无怨言地出发……有时候总是幻听，觉得门铃又响了！工作上的压力，对于我这样一个初来乍到的小医生，抱着积极的想法只能说是：吃得苦中苦，方为人上人；消极点的想法嘛：嘿嘿！我不说。


我所在的梅克内斯默罕默德五世医院据说是摩洛哥的第三大医院，的确医院本身具有一定的规模，但无论是在整个医疗的系统化方面，还是临床医疗常规等方面都存在很多问题；加上缺医少药，病人群体又是劳苦大众们，得了病很少坚持正规治疗或者根本看不起病等等，这就更给我们平时的医疗工作带来了困难乃至困惑！所以我平日里最常感叹的几句话就是：C’est pas vrai！C’est impossible！C’est incroyable！Mon dieu！


通过msn跟大家联系，得知大学同学中有已经当了爸爸的，也有不幸得了胃癌刚开完刀的，不由得感叹人生苦短，及时行乐吧，朋友们！于是慢慢地，无奈便成了无所谓。因为其实很简单，也很自然，所有的一切都由自己一个人承担，没有人能成为你倾诉的对象，因为没有人能真正理解你，也许是我太悲观，但是怎么说呢，总觉得已失去太多的自我，常常问自己：<<Je suis ce que j'etais？


还有不到10个月的时间，此刻的想念变成一条线，长的可以把世界切成两个面，她在春天那一边，你的秋天刚落叶。好的咖啡，有苦的滋味……


祝福祖国，Bonne chance！还有九个多月了，我们也keep on fighting till the end！


加油！


                                            梅克内斯医疗分队


























两年来，医院给予了我们很多，让我们每个援摩队员无时无刻不在感动着，无论是在生活方面还是思想方面都给予了我们极大的帮助，是医院无微不至的关怀，激励着我们努力地工作。援外动员阶段，医院就作为一个神圣的使命来对待，医院里报名的人很是踊跃，所以最后我们医院派出了4名援外队员，为了解决我们每个队员的后顾之忧，医院的各级领导想尽了各种办法，为方便五官科蒋勇峰医生的爱人接送孩子，医院想办法帮助给孩子转学。儿科医生李恒涛家是外地人，没有人照顾小孩，爱人上班的地方离家很远，医院的领导想办法把李医生的爱人调转到了就近的上海第八人民医院。为了厨师能更好地服务大家，医院特意让厨师王秋萍去学习点心的制作，全部报销费用。麻醉科高医生，是高年资主治医师，当时正在学习本科文凭，医院也是想办法联系学校解决学习问题。当我们准备来的时候，医院领导和我们的家属谈心，交流，了解困难，并安排各个党支部和相关科室结对，经常联系，及时解决家属遇到的困难。在援外期间医院经常关心家属的生活情况，每到节假日，医院的党政工各级领导都会到家里慰问，当得知我们家属有的是孩子需要接送上学，有的是需要照顾的老人的时候，医院决定给予我们每个援外队员一定的经济补助。医院更是关心援外队员，通过院讯让队员了解了医院日新月异的变化，尤其是我们党支部书记赵桂绒，经常和我们交流，大家知道援外工作是单调和枯燥的，同事之间难免会出现磕磕碰碰，当书记感觉到我们的思想有波动的时候，就通过各种方式，比如短信，邮件，电话等等，鼓励我们要时刻以大局为重，时刻站在别人的角度看问题，让我们的思想豁然开朗。


我们的援外工作得到了医院的认可，给予了我们很多荣誉，授予我们援摩队员连续两年先进集体。医院的各级领导和同事们给予了我们无私的关怀和帮助，让我们一直温暖着，让我们一直感动着，援外医疗两年工作马上就要结束了，是医院的各级领导和同事们无微不至的关怀，让我们有了工作的动力和热情，使得我们圆满完成了援外医疗任务，身为大华医院的一员，我们感到无比自豪和骄傲，在此，再次感谢医院的各级领导和同事们！


阿奇拉医疗分队    李恒涛    高勇梁    蒋勇峰   王秋萍
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感谢信


各位领导，同事们：大家好！


我们是上海市徐汇区大华医院派出的援摩队员，我们所在医疗队是阿奇拉医疗队，想借援外通讯一栏，在即将结束我们援外任务的同时感谢一下大华医院的各级领导和同事们。





荷赛马医疗分队








随    笔


马 鑫





要离开心爱的人2年，做出这个决定，我想对任何一个人来说都不是一件容易的事！


摩洛哥，在这里度过的每一天，我想给每一个援外人员留下的都不是一般的回忆！


初到这里的时候，并没有被陌生的事物、人、甚至美丽的风景所吸引，原因很简单：A quoi bon rester ici, cette vie n’est pas ma vie！然而，转眼间已经1年多过去了，对这里的一切都在不知不觉中变得熟悉，却对自己原本想要的、喜欢的、爱的一切变得陌生……


……


我是一名年轻的麻醉医生，可能是摩洛哥所有援外医生里最年轻的一个吧。麻醉这门儿学问的特殊性，说的搞笑点就是“专门儿把病人放倒的家伙”，当然也可以让病人“起死回生”，还有个本领就是“药到痛除”，另外一点我要老实交待的是我来这之前还没有完全掌握的：重症监护！


在国内，我工作的医院临床麻醉和重症监护是两个科室，我从事的是临床麻醉工
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一份法语手术记录


二零零五年在塔塔医疗队工作期间，我们的外科、妇产科医生完成手术后，只需要在摩方麻醉护士所作的手术记录上签个名就行了。作为翻译，当时我也就没有把这事当回事。









































做客摩洛哥人家





顾宇彤





手术护士哈希德邀请我们去家里做客，因为两个月前刚喜得第二个千金，是我们麻醉科张勇医生做的腰麻，妇产科高阗医生做的剖腹产，他也和我搭台做过几个手术，人英俊潇洒豪爽热情。听说摩洛哥人请客吃晚饭，一般都要到八点甚至九点，我们在家事先吃了点东西，以免到时太饿而狼吞虎咽。从医院一路下坡经人民广场左拐，穿进一个弄堂便到了哈希德的家，远远就看到主人站在门口翘首等候。“奔速哇！”（法语晚上好的意思），“沙里马里公！” （阿拉伯语你好），主客一番握手寒喧后，哈希德把我们让进屋内。这是幢典型的阿拉伯民居，共约四、五层楼高，几个人家靠在一起，象联体别墅一般，一家一个门洞。进门就是稍显狭窄的走栏和楼道，再向里可见朝阳的房间，墙壁和地面均用瓷砖铺设，上面画着阿拉伯特色的花纹。我们跟着哈希德一直来到四楼，走进一个长方形的房间，四周是一圈柔软的沙发，中间是两张铺着绒布的圆桌，上面摆满各种各样的食品，前面还有一套高级音响，正播放着欢快的阿拉伯音乐，天花板上挂着几盏漂亮的吊灯，把整个房间照得通亮，这大概就是专门用来接待的客厅。见过哈希德的夫人、小孩和其他家人，送上我们带来的礼物，随后大家用法语聊起了天，谈得最多的还是工作和生活。因为穆斯林禁止饮酒，只有纯净水、可乐和雪碧，还有当地的摩洛哥茶，里面加有艾叶、薄荷，有一股特别的清香，唯一不习惯的是甜得沾牙，杯底和桌布都粘到一块儿了。在国内上法语课时就听说，摩洛哥主妇做西点最拿手，现在终于有机会品尝她们的手艺。各式各样的蛋糕做得很精致，不仅形状漂亮而且色彩鲜艳，涂着厚厚的奶油和巧克力，有的上面点缀着水果，比克丽斯汀的还诱人，吃起来甜软可口滑而不腻。那小饼干和烤杏仁也做得很到位，齿间咀嚼又酥又脆满嘴留香。八点半主人把我们引入座位，大家围着圆桌正式坐下，上来的第一道菜是大盘色拉，有四季豆、黄瓜、萝卜、土豆等，用果酱调拌后还真清凉爽口；第二道便是传说中的摩式羊肉串，一块块穿在专用的铁杆上，撒上佐料后精心烘烤而成，老远就闻到一股香喷喷的味道，没入口就已经垂涎欲滴，再加点孜苒那简直是天上龙肉；最后是两篮新鲜的水果，红苹果、黄香蕉和橙色的桔子，看了就想把它们吞下去，好象是那孙猴子的人参果。吃饱喝足便开始摄影留念，阿拉伯小姑娘也挺大方，搂着中国帅哥开心得直乐，这不就是中非友谊最好的写照吗？这一刻世界都在微笑。


荷赛马医疗分队       














素对血细胞的破坏,使红细胞寿命缩短; CKD患者长期低蛋白饮食, 营养不良, 血浆蛋白质低下, 造血原料不足, 如铁剂、叶酸、B12的缺乏; 尿毒症时出血倾向, 频繁抽血化验, 长期血透时透析器内少量的剩血, 也是慢性失血的因素; 透析用水不纯, 含有氯、氯胺、铜、硝酸盐, 以及消毒液甲醛冲洗不完善, 透析液配伍的不当﹙低钠高温﹚等均可使患者溶血; 铝中毒; 继发性甲旁亢, 均可加重贫血。随着人类重组促红素﹙rHuEPO简称EPO﹚的问世及其良好的纠正肾性贫血的疗效, 为CKD贫血患者带来了福音, 同时随着血透技术进步、高KoA透析器的应用和K/DOQI指南推荐的透析剂量: 最低血液透析(HD)剂量KT/V至少为1.2, URR为65%, 为了防止HD剂量达不到最低推荐剂量, 设定的KT/V应为1.3, 而相应的URR为70%, 同时对于无残余肾功能﹙GFR＜5ml/min﹚，每周透析3次的充分性血液透析，均大大提高了肾性贫血的治疗效果, 美国K/DOQI也推荐的血红蛋白﹙HGB﹚治疗的目标值为11-12g/dl, 或血球压积﹙HCT﹚33-36%; 欧洲EBPGⅡ推荐为＞11g/dl和33%。


而摩洛哥沙温默罕默德五世医院血液透析中心CKD患者, 经过18个月的临床观察, 肾性贫血发生的普遍性和严重程度远远高于美国、欧洲和我国的情况, 纠其原因不仅仅是存在着上述提到的各项发生机制, 在摩洛哥沙温当地尚有其不同的特别之处, 首先是EPO治疗的绝对缺乏, 在肾性贫血治疗上, 尚处于一种比较落后的状态, 目前rHuEPO补充体内缺乏的EPO, 已被临床广泛应用, 而沙温透析中心74例患者中54.1%的患者肾性贫血的治疗是仅仅靠间断输血来维持的, 整个透析中心仅有5.4%的患者曾经接受EPO的治疗; 其次是HD治疗极不充分,尿毒症的毒素造成对红细胞的破坏，使红细胞寿命缩短，有研究证实尿毒症患者Bun值与红细胞生存时间呈负相关，提示尿毒症患者代谢紊乱远较红细胞内部缺陷对贫血更有作用。普通透析病人4小时透析已达到透析充分性标准,4小时以后毒素清除已经很低,而沙温透析中心的患者在达到HD充分性指标上, 有83.8%的CKD患者每周透析时间等于或低于8小时, 而仅有16.2%的患者达到了对于无残余肾功能﹙GFR＜5ml/min﹚，每周透析3次达到10-12小时/周的充分性血液透析; 第三是营养状况的持续低下,造血原料的不足, 在肾性贫血治疗的铁剂应用上,有20.3%的患者是没有得到铁剂的辅助治疗, 5.4%的患者曾间断应用了静脉铁剂的治疗, 74.3%的患者只接受口服铁剂的治疗。


通过18个月的临床分析, 肾性贫血在摩洛哥沙温地区如此普遍发生且严重程度远远超过美国、欧洲和中国, 与摩洛哥当地医疗资源及医疗设备的极度贫乏、医疗体制及病人的贫穷是有密切关联的。就CKD患者而言, HD作为当地唯一一种治疗措施, 而对于腹膜透析(PD)的治疗, 乃至摩洛哥全国尚处于一种空白, 当地的肾内科专科医生几乎都不能掌握PD治疗的各种技术, 更没有相应的专业护士。而同种异体肾移植治疗技术的开展也处于起步状态, 一些需要接受肾移植的患者大都前往欧洲进行手术。尽管HD在摩洛哥作为针对CKD患者的主要的治疗手段, 但是其满足患者程度及各项配套的检查治疗设备及资源相当缺乏。整个沙温省将近50万人口, 就只有沙温默罕默德五世医院血液透析中心这一个透析中心, 仅靠现有的14台透析机承担了整个沙温省所有的透析病人, 因而作为沙温透析协会为了满足众多的病人, 不得不相应地减少病人的透析次数及时间, 虽然在相邻的德土安大区, 有公利的透析中心及私人诊所开设的透析中心, 但由于费用是我们透析协会提供的一次透析150DH的4-5倍, 而使得大部分的病人不能承担。而且现有74例的CKD患者仅有33.8%是居住在沙温市区, 66.2%的患者都居住在距离医院在20公里以外的山区, 由于交通不便且交通费用的昂贵, 也导致病人相应减少透析次数及时间, 当然除透析以外, 患者由于经济拮据更拒绝接受额外的药物治疗。另外沙温默罕默德五世医院血液透析中心虽作为一个省级医院, 但医院内缺乏各种相应的辅助检查设备, 除了可以查三大常规、对于CKD患者的特殊检查, 就只有血肌酐(Scr)和尿素氮(Bun), 而Scr检查也常因为机器的原因, 而被迫转院检查。而对于一些作为CKD患者常规治疗的药物, 如EPO、包醛氧化淀粉、
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经验交流















































二零零六年十月新老队交接后，一天，妇产科医生做完手术后，塔塔医院的医务总监把我找去，郑重其事地对我说：“李先生，根据卫生部的指示，从今天起，你们的医生手术后需要要用法语写手术记录。”于是我匆匆返回手术室，把人家做过的手术记录抄录下来译成汉语，给我们的医生做范例：


1. CESARIENNE  剖腹产


Sous A. G. (Anesthésie générale)    全身麻醉


Incision transversale              横切口              


Ouverture de l’uterus             切开子宫


Entraction d’un bébé genre masculin le 31 / 10 / 2005 à 0 h. 35 min.


                      2005年10月31日0 : 35托出一男性婴儿


Délivrance du placenta            剥离胎盘


Révision d’utérine               检查子宫


Fermeture d’utérus en 2 plans      二层缝合子宫


Vérification d’hémostase          止血检查


Fermeture en P. P. P.               逐层缝合


                    Signature de l’obstétricienne  产科医生签名





2.Césarienne antécédente il y a 2 ans et pour cause de bassin retrécié  


                             二年前因骨盆狭窄进行过剖腹产


Sous A. G..                     全身麻醉


Reprise de l’ancienne cicatrice médiane 在原刀口中间再度切开


Ouverture de l’utérus             切开子宫


Entraction d’un bébé du sexe masculin le 20 / 03 / 2006 à 18 h. 35 min. 


                   于2006年3月20日18 : 35 托出一男性婴儿


Délivrance du placenta            剥离胎盘


Révision d’utérine                检查子宫


Soudure de l’utérus en 2 plans      二层缝合子宫


Vérification d’hémostase          止血检查


Fermeture P. P. P.                逐层缝合


                     Signature de l’obstétricienne  产科医生签名


二零零七年到了穆罕默迪亚医疗队工作后，见我们的妇产科陈医生每次手术后作手术记录时，一边翻书查找单词，一边抄录，有时找不到相应的单词时就直接用中文写上去，我看在眼里急在心里……，情急之下，就把从塔塔带来的手术记录给了她作参考。


今年新老队交接后，我陪妇产科周强医生第一次去医院上班，摩方主任为我们作示范手术。术后，我悄悄地把他做的手术记录抄录下来，回到驻地，在周医生的指导与配合下，我根据摩方主任的手术记录格式，加上我们国内的手术记录的要求，译成一份较为完整的产科手术记录 :


日期与时间  Date et heure： 


产妇姓名    Nom /prénom:  


产妇年龄    Age:  


孕周   Terme de grossese :  ...... semaines  ……周


手术指征  因如下原因进行剖腹产


Césarienne pour : RCIU(Retard de croissance intrauterine) 


胎儿终止发育


               





摩洛哥沙温血液透析患者肾性贫血状况分析





     贫血是慢性肾脏病﹙CKD﹚患者最常见的并发症, 当肌酐清除率﹙CCR﹚下降至30ml/min/1.73m2体表面积时, 血色素开始下降, 并随着肾功能的进一步下降而进行性降低, 贫血的严重程度也增加。无并发症的CKD患者中贫血是正色素、正细胞性的, 网织红细胞减少; 当合并铝中毒时可呈现低色素、小细胞性贫血。贫血常使CKD患者体力下降、疲倦乏力、怕冷、厌食、失眠、抑郁、识别障碍和性欲减退; 贫血也常可导致左心室肥厚、代偿性心输出量增加, 久之心功能受累。与贫血共存的高血压、心肌病、冠心病, 均使病人耗氧量增加, 不能适应体力活动, 严重影响了CKD患者的生存质量。就肾性贫血发生的机制而言, 贫血的发生主要是由于促红细胞生成素﹙EPO﹚绝对和相对不足; CKD患者血浆中存在着红细胞生长的抑制因子; 尿毒症的毒
























































深体会到在互相尊重、彼此信赖的前提下，我们中国医生完全可以和他们和睦相处、友好合作的，同时也可以把他们当作自己的兄弟姐妹，共同把彼此的工作干好，共同建设美好的地球家园。


塔扎医疗分队
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队员天地





























Présentation siège 臀位


                Présentation tranverse 横位


                Utéris cicatrice 疤痕子宫


                Disproportion foetopelvienne 巨大儿


                Souffrance foetale aiguë 胎儿急性窘迫


                Placenta praevia 胎盘前置 


                Hypertension artérienne 原发性高血压


                Toxémie gravidique 妊高症


                Coagulopathies 凝血功能障碍


                Métrorragie 子宫出血


Bassin retrécié 骨盆狭窄


麻醉方式   Sous anesthésie générale 全麻


           Sous rachianesthésie 腰麻


取横切口   Césarienne basse transversale  


托出胎儿   Extraction céphalique d’un nouveau-né 


新生儿儿性别   Sexe : M. / F.  男 / 女


新生儿体重     Poids :  ........ g   …….克


新生儿儿评分   Apgar (Cotation d’):  7 - 10 / 10


胎盘娩出完整   Délivrance artificielle (placenta complet)


无出血         hemostage


检查子宫       Révision d’utérine                


二层缝合子宫   Soudure de l’utérus en 2 plans      


逐层缝合       FPPP


医生签字  Dr. 


一周来，周医生在连续两天的值班中做了六例剖腹产手术，术后就按照这个格式作了手术记录，既方便又轻松。 “Félicitation ! Dr. ZHOU, l’opération est bien faite, c’est impeccable! D’ailleurs, votre compte-rendu opératoir est aussi bien fait que la césarienne!”(“祝贺您，周医生，手术很成功！真了不起！此外，您的手术记录也做得跟剖腹产一样出色！”)穆罕默迪亚姆拉伊•阿卜杜拉医院妇产科主任法拉克大夫如是说。


一份法语手术记录看似小事，但能为方便医生开展医疗工作、免除他们在语言方面的烦恼，这样的小事我何乐不为？


穆罕默迪亚医疗分队   李成葆








塔扎记忆：我的摩洛哥同事们





陈芳明





带着祝愿，带着期盼，我们步入了2009年。新年伊始，对我们这批2007年3、4月份踏上摩洛哥土地来援外的医疗队大部分队员而言，却是到了2年援外即将偃旗息鼓、鸣金收兵的时候了。在这里，说说曾经和我一起共事的摩洛哥塔扎的医院同事们。


和其他手术科室一样，我作为耳鼻喉科医生，工作岗位也是门诊、急诊、病房、手术室等4个地点。在这4个地点，无处不留下中国医生和摩洛哥同事友好合作、和谐共处的踪迹，堪称中非友谊的一个缩影。


每周的一、三上午是我的门诊，在门诊，我作为专科医生（spécialiste）都有一名护士跟诊，这对于我们中国医生来说太重要了，因为这里大多数病人是讲阿拉伯语的，跟诊护士一般都会耐心地把病史简单地给我翻译成法语，以利于我作出诊断，护士就是充当阿拉伯语-法语的忠实翻译。有时病人用阿拉伯语讲了一大堆后，护士根据经验会直接跟我说是某某疾病，这样大大地提高了我坐诊的效率。门诊比较常见的疾病有：鼻窦炎、鼻息肉、慢性扁桃体炎、小儿腺样体肥大、急慢性中耳炎、头颈良性肿物、甲状腺肿、眩晕症等等。




















发送：中国驻摩洛哥使馆大使、参赞、武官，经商处、使馆办公室、文化处，新华社拉巴特分社，卫生部国际合作司，上海市卫生局，江西省卫生厅，援摩洛哥各医疗分队。











降血钾树脂、SB片、Venofer等药物几乎都需要患者自行到欧洲购买, 在摩洛哥当地根本就找不到。其次, 沙温省地处摩洛哥北部山区, 是一个以畜牧业、农业和部分旅游业作为支柱产业的大省, 并且都以个体经营为主, 因此大部分的居民没有就业的可能, 缺少收入来源, 更没有相应的医疗保险, 产业收入仅能维持全家较低水平的日常生活需求, 对于这样的家庭来讲, 一日三餐的主食主要为面包、油橄榄和土豆等农作物, 对于鱼肉等奢侈品也只有在穆斯林节日时才能勉强上桌, 由此而发生的营养不良不仅仅存在于CKD患者, 就连正常的人群也常常出现营养不良, 甚至缺铁性贫血的发生。因此对于他们而言, 根本没有能力支付任何医疗费用, 乃至当地的CKD患者常常在主观上尽量减少透析的次数及时间, 当然也拒绝接受其他针对各种并发症的治疗, 并不是患者不愿意接受治疗, 而是患者根本支付不起医药费用。就现有的CKD患者并发症的治疗, 完全是通过我们医疗队免费提供的中国药物来予以治疗,治疗的药物也停留在最基础的水平,根本谈不上有前瞻性的治疗。综上所述, 摩洛哥当地的CKD患者的肾性贫血发生有着其与其他国家和地区不同的特别之处, 也指出了肾性贫血发生如此普遍的必然性, 在现代医疗水平如此发达的情况下,尚有部分地区仍处于相对落后的状况, 我想对于我们援助摩洛哥医疗队来讲, 将是任重而道远。


                                    


沙温医疗分队    严 薇
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我所在的耳鼻喉科（service d`O.R.L）共有2名医生，我和摩方同事Dr.sadik每人一周一轮急诊，值急诊班时我就在驻地随时等候电话。医院急诊科如有病人首先是摩方的全科医生（généraliste）接诊，一般比较简单的急诊都是全科医生和护士就处理掉了，比如清创缝合、简单的前鼻孔填塞、小脓肿切开引流等，叫我去的多数是病重或者专科性比较强的急诊。当病人需要进急诊手术室进行处理时，他们会及时地为你去联系急诊手术室的équipe（手术室组，包括1名麻醉师、2名护士），然后由équipe全套人马有条不紊地配合我完成手术等治疗，équipe总体来讲跟中国医生配合是到位的。记得我曾经有两个扁桃体术后出血的患儿，都是在équipe的及时、积极配合下，在全麻下短时间内用电凝法彻底止血、解除危情的。还有一次在急诊手术室偶尔遇见一摩方神经外科医生给一患者做紧急气管切开术，结果或许由于创面出血过多的原因，始终没能顺利地切开气管，équipe赶紧叫上我，我在équipe的认真配合下，快速、顺利地找到并切开气管，置入气管套管后病人马上转危为安。在急诊室遇见的比较常见的急诊有：耳鼻喉外伤、异物（如食道异物、夏天的咽喉部蚂蟥等）、脓肿（如扁周脓肿、颌面部蜂窝织炎并脓肿等）。


我在病房与摩洛哥同事接触的机会较多，护士长（major）名叫Fatima，50多岁，她工作积极性高、责任心强。她待人友善、热情，总想方设法帮助穷人。给我印象最深的是，每个周五当我在手术室把所有手术作完很疲惫地返回病房时，她都会面带微笑地告诉我：“我把所有术后病人的医嘱都帮你开好了” ，多么好的madame（女士）！病房的其他护士也都很热情、客气，她们都很乐意充当我和患者之间的阿拉伯语-法语的翻译。我只要在工作上有什么需要帮助的，对她们而言似乎是责无旁贷。这里的医患关系很和谐，很少见医患之间的激烈争吵，更别提肢体冲突。我想这也许与他们都是musulman（伊斯兰教徒）有很大的关系，因为musulman讲求待人友善、真诚。我的摩方同事Dr.sadik是一位比较资深的耳鼻喉-头颈外科医生，待人谦和、热情，我们合作得也算愉快，在业务上我们互相帮助，在值班上从未出现过不开心。因为有这么一个和谐、互助的科室团队，真让我有一种宾至如归的好感觉。


医院的中心手术室（bloc opréatoire centrale，俗称手术室 ）是我们医疗队员的主战场之一。每周五（妇产科为周四）是中国医生如骨科、普外科、眼科医生的手术日，这些择期手术病人是前一周就得安排好，并提交院办确认、最后形成本周正式的programme（手术安排表）。客观来讲，手术室的équipe成员相对于别的科室是要逊色点。上午9点上班他们能准时到的较少，手术开始前有些équipe习惯对我们说“vite,vite”（快点，快点！），因为每周五中午他们musulman有大祷告（ prière）。但是有点常识的人都知道，正在工作中的musulman是可以事后补上祷告的。尽管如此，当投入工作中时，équipe中不管是麻醉师还是护士，他们仍然会认真地、自始至终地配合医生完成一个个手术。其中的麻醉师Hayate和护士Radia两人，对我客气，帮我认真、业务娴熟、配合默契、不计脏累、任劳任怨，给我留下了深刻的印象。因为这里的专科医生少，所以一台手术中，多半是一名医生和一名护士在台上，第一助手的角色就是跟台护士了，普通点的手术结束前护士就可以在医生的监督下完成收尾工作了。当然，在手术室也留下了我和Dr.sadik合作的影子。比如数例甲状腺肿（goitre）和1例先天性颈侧瘘管的患者，其手术就是我和Dr.sadik一起完成的。出于病种和条件所限，我在手术室所作的手术主要有：鼻中隔矫正术、鼻息肉摘除术、上颌窦根治术、筛窦开放术、扁桃体摘除术（挤切法 ）、腺样体刮除术、乳突根治术、头颈良性肿物切除术等等。


记得中国古典名著《水浒传》里有这么一句话：“四海之内，皆兄弟也” 。作为摩洛哥的友好之邦，我国自60年代起至今，源源不断地每2年派出一支支援摩洛哥医疗队，以支援该国的医疗卫生事业。在与摩方同事们相处的近2年时间里，我深
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