
一个护士的思考:（一） 护士情结 PDF转换可能丢失图片或格

式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/211/2021_2022__E4_B8_80_E

4_B8_AA_E6_8A_A4_E5_c107_211957.htm 散乱思绪确切的说

，我出生在东北的一座中小城市，大龄妈妈要临产，和志同

道合的同学爸爸却仍在两地分居，这在当时的知识分子人群

还是很普遍的：大学毕业包分配，国家培养你这麽多年需服

从大局，党让去哪就得去哪，个人生活方面的困难自己想办

法克服。当时的人们思想很单纯，都能理解国家基本建设需

要统一布局人才的困难，很多夫妻为此都两地分居许多年。

当时中国人没有可以解闷的电视看，没有个人电话，更别说

长途电话，夫妻相聚一地探亲前要写信提前通知对方，结束

后乘火车安全返回后也要写信，或发个电报报声“平安到达

”，也没有那麽多感情危机和桃色新闻，比较当今社会，虽

然庆幸社会进步，这一直也是让我叹为观止的。奋斗了这麽

多年的我，每每遇到困难总能先想到这点儿困难与父辈们的

经历比较起来，简直就是小菜一碟儿，只要有个来自生活自

身的的信念，人又有什麽克服不了的困难哪？心情就总能释

然。话说大龄妈妈要临产，爸爸却仍在异地兢兢业业地工作

，同事们都来安慰她，并保证产后轮流照顾她（妈妈说那时

人们之间互相帮助的情感是非常真诚的），可妈妈第一胎没

有经验，心情自然紧张，又不好意思麻烦同事，在预产期前

一周买了火车票回到姥姥所住的城市，当然没忘给爸爸发去

平安到达母亲家的电报。我的出生并不顺利，妈妈难产，在

医院折腾了两天三夜才算把我生下来，那时那座城市医院做

不了刨腹产，是动用胎头吸引和产钳子才硬把我拽出来的，



妈妈说我出来时脑袋变形很厉害，血葫芦似的，根本不像个

孩子样，总之惨不忍睹。医生也说这孩子不可避免难产继发

吸入性肺炎，还可能有颅内出血（只是当时中国还没有头

部CT，没法证实），将来体质和智力都可能有问题，若不想

要早早处理掉吧。妈妈当时听了就晕过去了，只有姥姥毅然

决然地问：“医生，别说别的，你就说怎样能让这孩子活吧

？”医生说当务之急是能找到足够的冰，围在脑袋周围止住

出血（现在的人怎麽能知道当时的中国经济，全国也没有几

家大医院有冰箱冰柜的）。姥姥立刻指挥姥爷：“老头子，

江沿儿水库大坝下的荫凉处现在肯定还会有冰块儿的，快去

弄回来”总之，是姥姥费了千辛万苦保住了我这条小命儿。

懂事后妈妈提起这件事，我曾经问过妈妈“若是我当时生在

暖季是不是就没命了？妈妈说，你姥说了“我知道北方的冰

棍厂地窖里是肯定四季储很多冰的，就是下跪我也得把冰要

下来，一个人来到世上那麽容易吗？医生说处理掉了就处理

掉了”。从那时起我知道了爱心的力量是可以改变一个人的

生命的，知道人能身体心智健康地成长起来就是福气了。那

时年轻的父母和舅舅，阿姨们工作太忙，女同志都是休54天

产假就上班了，是大字不识的姥姥帮忙带大了十个孙子，外

孙子和外孙女，直到我们陆续到了上学的年龄才纷纷回到各

地的父母身旁。至今怀念姥姥家那个温馨热闹的大托儿所。

也依稀记得姥姥，还有我奶奶为我这个从小病弱的女孩所操

的心，费的力，所以我小时候对老人们的感情可以说都胜过

父母。 立志作护士这一行始于对老年中风脑出血的姥姥护理

问题的思考。姥姥中风后部分自理但离不开旁人适时帮助4年

，完全卧床需要有人24小时陪伴8年，老人家有4个女儿，一



个儿子分住在国内的4个不同城市。医生诊断清楚后除了少有

的几次继发感染送她去医院救治（几个儿女需同时请工作事

假，赶到一个城市的医院轮流陪护）外，她的家常护理问题

被5个孝顺的子女戏称为8年抗战，4年解放战争。每位子女都

有自己的家庭，自己的工作，一开始是每个人家轮流照顾一

年，其他几家给钱，给每个家庭的正常生活都带来了巨大的

负担；后来四姨决定提前退休，全力在家照顾母亲，其他几

家经济资助，时常要雇人倒夜班以缓解四姨的疲惫，直到老

人家去世。老人家是幸福的，卧床这麽多年来得到子女们悉

心照料，从未发生过褥疮，苦的是儿女们，12年的时光和经

历对谁也不是个小事。最惨的是四姨，由于提前早退，心思

都扑在母亲身上，不了解外界的变化（那几年却正是中国社

会经济道德理念开始发生巨变的时候），又忽视了夫妻之间

的感情交流，在姥姥去世几年后，夫妻离异；由于早退，退

休工资涨幅缓慢，是几个姐妹中退休收入最低的，勉强维持

生活，几个女儿成家是得到兄弟姐妹资助最多的，打打太极

拳尽量加强体制，维持健康，不敢去医院去花费。一开始去

读大学护理专业，从小疼我爱我的姥姥已瘫痪在床，尚未去

世，想的是学好专业知识，在知识技能上为长辈们减轻负担

，学习特别刻苦，我想这是我在大学里总是取得优异成绩的

原动力。做了护士多年，拼命的工作，观察到护士们在大医

院的重症科室里工作忙得不能以简单的辛苦来形容（简直就

是一种身心的浩劫），但再看看仍在大医院里昼夜陪护病痛

中亲人的家属们筋疲力尽的神情，想想现在中国的医疗技术

也不差了，人们也越来越有钱了，怎麽住院病人落在家属身

上的经济和精神负担还那麽重，头脑中一直苦苦寻求着答案



不得其解。一直感激我的医院领导，承认我的辛勤工作，也

认识到我的英语交流水平，派我带两位护理领导以医科大学

访问学者身份去北欧学习考察了三个多月，在那里我对发达

国家的医疗保健体系有了全面的认识，认识到国人若得到真

正所需的医疗保健保障，不是单靠广大医护人员的辛勤劳作

能解决的，需要整个社会的重视。国家的医疗体系制度不深

入改革，重医疗轻护理社会观念不改变，尊重普通人生命价

值的理念不树立，国民所需的健康保障没法真正提高。完成

任务按时返回医院后，感叹于中国普通人的医疗护理环境和

发达国家普通国民的天差地别，我工作更加努力，更加体恤

患者和家属的不易。自己的孩子在国内就打小送幼儿园，节

假日由父母公婆轮流帮忙，当了重症科室护士长之后更是没

有星期节假日的工作，但后来，发现自己的身体有些吃不消

了，也不可能解决那没多穷苦病人和家属的负担，再想想我

们所有的退休老护士长们都是高血压（生活方式病之一）等

慢性病缠身，这麽大的医院报销医药费也得一次一次地排队

。为了自己的身体，为了家庭，也为了更细致比较到底两国

间的护理有何不同，为给自己一个满意的答案，我决定激流

勇退了，于是从容辞职，和老公一起逃到加拿大来了。当然

，想重新进入加拿大注册护士这一行也绝不是件容易的事，

要经过多少次抽筋扒骨的考试，不光是理论课成绩要好，对

于口语听力自然有缺陷的外国护士来说，临床实习才是真正

考你情商和智商的时候，包括当地人，专业课在国内就是英

语教学的菲律宾护士，印度护士在内，多少人败在临床实习

上外行人是不会知道的。我知道不是每个国内著名医科大学

护理本科毕业生都有勇气用英语去重新学习专业，有勇气去



考的，但确实也有毅力坚强的中专卫校毕业的老护士经过艰

苦努力，在这里补习了许多专业课，花上几年时间考出来的

例子。不要用国内的老等级观和学历观去看问题，你要看到

人家目标的坚定和面对困难的态度，面对公平的加拿大全国

注册护士考试，她们是以当地护理本科毕业生一样的标准考

出来的，并不像有些外行人说的背上几道题库题那麽容易。

如果你潜心体会，比较现今的中国，这里还是有许多公平和

理性的，所以我劝既然来了的新移民能稳下心来体会，找一

条适合自己的出路，也就少了一些浮躁。在加拿大回归护理

队伍，对我来说绝不是赶时髦，不是只为那所谓的高收入，

我想也许这个终生职业是我命里注定的，我的护士情结在这

里得以认可，自然一辈子都会无怨无悔的。但说我的护士情

结根基还在中国，正在迈入老年，开始考虑中国养老问题的

父辈们能理解我，忙于自己的小生活和独生子女教育问题的

同辈人也许没时间理解，从小生活在加拿大优越的社会环境

下的我的孩子，整个成长背景都会与我不同，这辈子我也不

指望他理解我。原想写本书，可我有自己的实际理想，又不

是指望出书成名的文人，也许会最终放弃。现在惊叹于网络

的神奇，还是写点随感吧，但愿会给国内的人一点启示，当

然不是为扰乱国内护士的军心，是想呼吁重视国内护理人才

的培养。我知道国内的专家已经开始讨论当今的独生子女

前20年找工难，后30年养老难这个问题了，希望我的随感能

给他们点启示，充分尊重护士，爱护护士的身心，利用好这

只医疗养老大军，使仍在国内的我的亲友同事，陌生的普通

百姓真正受益。向我的祖国辛勤工作在医疗护理第一线有良

知的医护人员致敬。tearennbsp； 


