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廖辉介绍，消化系统是“情
绪的第二大脑”，消化道疾病与
焦虑、抑郁状态如同“双生姐妹”
——许多消化道疾病患者会逐
渐出现焦虑、抑郁情绪，而焦虑、
抑郁患者也常表现出腹胀、腹
痛、腹泻等消化道不适。因此，
在治疗患者身体疾病的同时，她
格外重视心理疏导，用“情绪良
药”帮助患者全面康复。

她曾接诊一位因焦虑四处
求医的患者，对方在长沙、广州
等地检查，未发现严重器质性问
题，但吃不下、睡不着，体重骤
降，白细胞、血小板异常，还总觉
胸闷。此前有医生建议服用安
眠药，患者因担心依赖不敢尝
试，陷入“越焦虑越失眠，越失眠
越焦虑”的恶性循环。

了解情况后，廖辉先为患者
完善冠状动脉造影检查，排除冠
心病风险，随后耐心解释：“机器
工作久了要休息，身体也一样。
睡不着时吃改善睡眠的药，就像
饿了吃饭、渴了喝水，是正常需

求。安眠药在医生指导下控制
剂量就很安全，它和高血压药、
糖尿病药一样，是纠正身体功能
紊乱的‘工具’，别再背负‘得了
不治之症’的心理包袱。”

在廖辉的疏导下，患者终于
放下顾虑，开始规律服药，配合
心理调节后，睡眠和消化道症状
逐渐改善，身体也慢慢恢复健
康。“治疗消化道疾病，既要‘治
胃’，也要‘治心’。”廖辉说，这是
她从医多年的深刻感悟，也是她
始终坚持的诊疗理念。

从清晨病房里的轻声问询，
到手术台上的精准操作；从破解
疑难病例的“四步法”，到兼顾身
心的“情绪良药”，廖辉以初心为
灯，以医术为刃，不仅是技术革
新的推动者、年轻医生的引路
人，更是患者心中的“定心丸”。
未来，这位追光医者将继续带着
对医学的敬畏与对患者的牵挂，
在守护消化道健康的道路上坚
定前行，让仁心与精术的光芒，
照亮更多患者的康复之路。

衡阳市中心医院廖辉：
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清晨，衡阳市中心医院消化内科病房内，主任医师廖辉身着白大褂开始查房。“王爷
爷，今天感觉怎么样？昨晚胃还胀吗？”走到3床患者床边，她轻声询问。这样的场景每
日上演，从问询病情、查看伤口到叮嘱饮食，她的一举一动都满含对患者的牵挂。

2008 年，廖辉从南华大学临床系毕业，积累临床经验后，考入广西医科大学攻读
消化内科硕士。2012 年研究生毕业，她回到衡阳，扎根衡阳市中心医院临床一线。多
年来，她在消化道疾病诊疗领域不断深耕，用精湛医术为患者驱散病痛阴霾，先后斩获
医院“爱岗奉献模范”“科普视频比赛一等奖”“优秀带教老师”“十佳青年医生”等荣
誉。同时，她还扛起了内科基地教学秘书、衡阳市消化内科医疗质量控制中心秘书的重
任，在临床、教学、质控领域，交出了一份满是温度与力量的亮眼答卷。

守初心、精医术：铺就追光医者成长路

廖辉与消化内科的缘分，源于难忘的家庭经历。
年少时，家人常受消化系统疾病困扰，父亲曾因反复消
化道出血险些穿孔，刚上大学时，弟弟又突发十二指肠
溃疡并出血，这深深触动了身为医学生的她。与弟弟
的主管医生交流中，她首次真切认识到消化内科诊疗
的重要性，在心中种下“守护消化道健康”的种子。

真正让她坚定职业方向的，是实习期间的一次生
死救援。当时，一位消化道大出血患者生命垂危，众人
束手无策之际，医生通过胃镜下钛夹止血手术，成功将
患者从死亡边缘拉回。“那种用技术挽救生命的成就
感，让我瞬间明白自己想做什么。”廖辉回忆道。自此，
她立志成为一名消化内科医生，为患者减轻消化道疾
病的痛苦。

从业初期，技术的局限曾让廖辉压力巨大，但她并
未退缩，反而决心钻研创新。为突破技术瓶颈，她踏上

“学习—实践—革新”的攻坚之路。学习上，她定期参
加国内外学术会议、培训课程，紧跟诊疗指南更新；为
接触先进技术，她前往湘雅二医院进修高级内镜技术。
临床实践中，她秉持“谨慎创新”原则，先通过模拟训练
掌握技术适应证，再为合适患者开展治疗，术后还带领
团队复盘总结。

如今，在团队努力下，衡阳市中心医院消化内科已
成功开展肝穿刺、内镜下套扎和组织胶注射、TIPS手
术、人工肝、超声胃镜下胰腺肿物穿刺、ESD等多项先
进技术，患者诊断率和救治率大幅提升。“看到曾经无
法诊治的患者在这里康复，所有的辛苦都值得。”廖辉
笑着说，而那些见证过的患者苦楚，也让她始终保有同
理心，不断寻求更加高效、微创、人性化的治疗方法。

“廖辉是科室发展不可或缺的核心力量，是最靠谱
的左膀右臂。”提起廖辉，该院消化内科中心主任、主任
医师桂若虎毫不掩饰地赞赏：“从技术攻坚到科室教
学，从疑难病例会诊到医疗质量控制，她总能扛起责
任、主动担当。不管是推动新技术落地，还是带教年轻
医生，她都尽心尽力，为科室发展注入了强大动力。”

四步法、破难题：打造疑难诊疗“金钥匙”

长期临床实践中，面对症
状交织、病因难辨的复杂疑难
病例，廖辉不依赖单一经验，总
结出“四步法”诊疗思路，如同
为患者拨开病情迷雾的“指南
针”，多次打破诊疗僵局，成为
科 室 破 解 疑 难 病 例 的“ 金 钥
匙”。

第一步：以“问诊+查体”筑
牢诊断根基。在廖辉看来，详
尽的病史采集与细致的体格检
查，是所有诊断的起点，任何被
忽略的细节都可能藏着病因的

“密码”。她曾接诊一位持续
“消瘦、发热”的患者，常规抗感
染治疗多日无效，患者和家属
的焦虑日益加重。廖辉没有急
于调整用药，而是坐在患者身
边耐心引导，从日常饮食到生
活场景逐一提及，最终捕捉到

“帮人养羊”这一关键信息——
正是这一容易被忽略的生活细
节，让她联想到布氏杆菌病（俗
称“懒汉病”），经针对性检查后
确诊，对症治疗仅数日，患者症
状便明显好转。

第二步：以“有序检查”精
准锁定病因。不同于“大包围”
式的盲目检查，廖辉始终遵循

“从无创到有创、从常规到特
殊”的原则，既为患者减轻经济
与身体负担，又通过层层排查
缩小病因范围。

第三步：以“MDT 协作”打

破学科壁垒。现代医学分科日
益精细，单一科室难以应对跨
系统的复杂病例，廖辉深谙“众
人拾柴火焰高”的道理，每当遇
到诊疗难题，总会第一时间启
动多学科协作（MDT）。曾有一
位甲亢合并肝功能衰竭的患
者，陷入“甲亢致肝损”与“抗甲
亢药致肝损”的两难境地，无法
确定治疗优先级。廖辉立即启
动MDT，邀请影像科、病理科、
乳甲外科、内分泌科等科室高
级职称医生共同会诊，最终确
定“行人工肝+血浆置换治疗肝
功能衰竭，同时使用抗甲亢药
物”的方案，患者不仅顺利度过
肝功能衰竭危机，甲亢也得到
有效控制，预后良好。

第四步：以“动态随访”等
待真相浮现。对于症状不典
型、诊断存疑的病例，她从不会
急于下结论，而是给予患者足
够的观察周期，通过密切随访
捕捉病情变化。

廖辉常说：“当医生需要充
分的细心、耐心和坚韧，对疑难
病例，要从常见病到罕见病逐
个排查，也要学会‘让子弹飞一
会儿’，真相终会水落石出。”
这套凝聚着她多年临床经验
的诊疗思路，不仅让疑难病例
的诊断更具系统性，更饱含着
她对患者生命健康的敬畏与
责任。

治“胃肠”、疗“心病”：调配情绪康复良药

查房。

为患者检查身体。

参加学术交流活动。


