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南太平洋岛国上，来了一群广东医生

11月的一天早上，长年阴雨天的斐济首府苏瓦，罕见地迎来了晴
天。殖民战争纪念医院眼科中心手术室门口，近乎全盲的69岁白内障
患者瓦罗姆内·马拉瓦，在女儿的搀扶下一步步走进手术室。

即将为她实施手术的，是中山大学中山眼科中心的“光明行”援斐
医疗团队。现场，瓦罗姆内眼睛里的浑浊晶体被取出，一枚由中国自主
设计和制造的人工晶体被植入，大约十分钟后，她小心翼翼地睁开了眼
睛。主刀的陈伟蓉教授高举两根手指在她眼前晃动，她用英语准确回
答出数字，整个房间随即响起掌声——瓦罗姆内终于重见光明。

这是广东医疗队援斐工作中的一个生动片段。近期，在广东省卫
生健康委的指导带领下，来自广东省人民医院和中山大学中山眼科中
心的医疗团队陆续抵达斐济，开展援外医疗活动。

羊城晚报记者作为唯一随行的中国媒体，随队来到这个被称作“南
太平洋十字路口”的岛国，记录了中斐建交50周年之际，两国医者共同
谱写的动人故事。
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罗淞元回忆，初到斐济时，团队感
受到的却是一种“无处着落的陌生”。

早在2017年，广东便启动了驻
斐济短期医疗援助项目，到2019年，
广东共派出四批专家组共12人赴斐
济开展驻点技术帮扶和培训工作。后
受新冠疫情影响，项目一度暂停。

罗淞元一行成了项目恢复后来
斐的首批医生。团队很快发现，原
本对接过的本地医生有的已离开公
立系统，有的调岗，由此导致了部分
“失联”。“第一周发出多封邮件都石
沉大海，我们几人简直有身处荒岛
的错觉。”

他们主动来到中国援建的纳乌瓦
医院，参与会诊、查房，从具体病例开
始，渐渐与本地医生建立起工作联系。

罗淞元回忆，随着手术合作的增
加，当地医生逐渐了解并信任了他们，
开拓了一些共同的操作项目。例如，

在他的推动下，当地成功在一名急性
心梗患者身上，完成了近年来首例急
诊冠脉介入手术。

在斐济，因糖尿病导致下肢病变
的患者众多。罗淞元与血管外科医生
完成了斐济第一例透析管相关静脉闭
塞的支架植入手术，为长期依赖透析
的病人打开了新的治疗路径。从那以
后，每当医院安排下肢血管介入手术，
本地医生都会先问一句：“罗医生今天
在不在？”希望他指导和参与。

CWMH心内科负责人萨法卡
（Safaka）告诉记者，原本斐济公立系
统只有一名介入心脏科医生，罗淞元
的到来，不仅仅是多了一双“操作的
手”这么简单。“中国在介入手术方面
有先进经验。当有比较高难度病例
时，罗医生告诉我们在中国会怎么做，
再结合我们现有条件给出真正可行做
法，这对我们很重要。”

信任的建立，并非一蹴而就。数
年前来到斐济时，陈伟蓉也经历过相
似的困难。她还记得十年前初次到访
的遭遇。“居民不认识我们，给医院发
邮件，他们也不太乐意腾出手术室。”

彼时，陈伟蓉带着仅有一名护士、
两名医生的小团队，几乎“什么都要自
己做”：自己开手术包，团队一个医生
负责术前准备，护士帮忙开台消毒；没
有助手，陈伟蓉独自上台手术。

“每一步都要彰显实力。”陈伟蓉
笑着说，她以手术速度快、效果好著
称。她犹记得，最开始斐济眼科医生
只是默默观察中国医生。第一天手术
后，当地医护人员的态度就发生了大
转变。“他们觉得不可思议，开始主动
接近我们，还送给我们一些小糖果。”

糖果成了友谊与信任的开端。医
疗队也回赠来自中国的小礼品。如
今，十年过去，尽是并肩作战的情谊。

经历十个小时的飞行，航班终于落地
斐济楠迪机场。来不及落脚休整，记者便
随中山眼科中心团队转乘上了前往苏瓦
的车。车子越往东开，天空越发阴沉，初
时是薄雾般的小雨，继而雨点渐密，车窗
上满是水纹交叠的痕迹。

提起斐济，人们脑海中往往是碧海蓝
天、椰林沙滩。苏瓦却是一座终年多雨的
城市。这里是斐济的行政首都，也是教育、
医疗和政府机构集中地。而“光明行”医疗
队此次开展工作的主要阵地，就是苏瓦的
殖民战争纪念医院（CWMH）眼科中心。

刚放好行李，医疗队便马不停蹄赶往
医院，准备安置从中国运来的24箱打包
好的物资。推开眼科中心的门，队长
陈伟蓉教授和在前台等候的斐济护士深情
拥抱。

眼科中心本就不大，此刻更被挤得满
满当当。十余张“中国面孔”相继出现，候
诊区里原本安静的患者、家属和医护人员
同时抬头。

现场导诊人员告诉记者，平常眼科中
心病人并不多——听说“中国医生终于又
来了”，很多本地居民清晨就来排队。

这是陈伟蓉第六次来斐济。十余年
援外经历，让她对当地医院的布局、设备、
流程甚至可能出问题的环节都十分熟
悉。她坦言，每次来都在“抢时间”，要在
有限时间内做尽可能多的筛查和手术。
紧迫感贯穿始终。

抵达当天的核心任务，是为第二天的
手术做准备。一支队伍留在问诊区进行
筛查、登记；另一支队伍则一头扎进手术
室，对器械、显微镜、人工晶体度数等逐一
进行确认。

在手术区域，两国护士一起布置着手
术室。语言不算通畅，大家靠简单英语和
肢体语言沟通。上一刻还在解释，下一
刻，中国的两位护士撸起袖子直接上手，
当地护士很快心领神会，共同开始调节显
微镜高度。

专业上的默契轻松跨越语言障碍。
第二天一早，中山眼科中心团队迎来

真正的手术日。医院早上8时开门，医疗
队6时50分就到了。但白内障科副主任
医师王琦玮发现，不少病人6时就在门口
等候。

一位病人告诉中山眼科中心医生：
“我做完了一只眼，等你们来做第二只眼，
已经等了四年。”

当日下午，记者在一间小诊室里看到
了忙碌的王琦玮。“一天看了超过60个病
人，这可能是当地医生一周的工作量。”王
琦玮一边清点病人数量、核对人工晶体度
数一边说。当被告知时间已近下午5时，
她自己也吃了一惊。

王琦玮说，原本计划一天完成约50
台手术，但闻讯而来的病人越来越多，队
长不忍心让他们白跑一趟。“只要我们物
资够、能完成，就尽量为他们服务。”

每次来，都在“抢时间”壹

斐济苏瓦

一座由中国援

建的“中斐友

谊桥”，是两国

友谊的见证

在斐济首都苏瓦的殖民战争纪念医院眼科中心，来自中国广东的中山眼科中心“光明行”团队正在为一名几乎全盲

的白内障患者做手术。在做好必要防护的情况下，斐济当地卫生部门和中国驻斐济使馆代表共同见证手术过程

在距离眼科中心数公里之外的
CWMH主院，三位来自广东省人民医院
的医生同时忙个不停。他们分别是脊柱
外科主任昌耘冰、心内科主治医师罗淞元
和内分泌科主治医师王龙。

三位医生今年9月就来到了斐济，计
划在这里开展为期三个月的医援工作。
和眼科中心高密度、短时高效的手术节奏
不同，他们几乎每天辗转于殖民战争纪念
医院的主院区、糖尿病中心及纳乌瓦医院
等不同层级医疗机构间，像齿轮一样嵌进
斐济现有的医疗体系中。

作为全国规模最大、定位最高的公立
医院，CWMH是斐济全岛三级诊疗体系
的顶层单位，承担疑难重症诊治、教学培
训和区域救援等多重职能。然而，走进医
院内部，记者发现，这里与想象中的“国家
级中心医院”似乎有着不小差距。

昌耘冰告诉记者，医院共有四台核磁
共振（MRI），数量不算少，但每天只开放
半天；导管室使用的是于2014年投入使
用的二手设备，辐射较高，而医院现有的
铅衣老旧，却仍在坚持使用；医院仅有一
名骨科医生，同时还兼任神经外科医生，
无法独立解决颈椎病、腰椎管狭窄等退变
性疾病……

行走在医院走廊上，记者注意到一个
细节：拄着拐杖、或由家人推着轮椅的病
人随处可见。这一景象在眼科也曾见过，
但在综合医院里显得尤为扎眼。

来到国家糖尿病中心之后，这份不解

逐渐有了答案。王龙告诉记者，斐济糖尿
病形势严峻。当地居民普遍爱吃木薯、土
豆等高淀粉食物，整体碳水摄入比例偏
高，对含糖饮料、含糖奶茶的依赖也非常
普遍，运动意识却相对不足。

进一步让这种“慢病”演变成“国病”
的，是当地转诊体系的困境。当地公立医
疗实行英联邦式三级医疗体系，按规定，
非急诊患者必须从基层逐级转上来，不能
直接进入三级医院。

制度本意是保障基层首诊、合理分
流，但在执行过程中，部分基层医生对慢
病重视程度不够，转诊积极性有限，许多
糖尿病患者直到出现严重感染、视网膜病
变或糖尿病足，才被转到上级医院，往往
已错过最佳干预期。

“刚走进糖尿病病房时，我非常震
惊。”王龙回忆，整整一病房，几乎都是因
糖尿病足而不得不截肢的患者，很多人被
截到膝盖甚至大腿。“这种大截肢的密度，
即使在中国相对落后地区也极为少见。”

王龙表示，近两个月，自己和当地医
生接诊了大量糖尿病患者，一方面尽力帮
助患者处理当前病情、科普糖尿病知识；
另一方面也希望在共同问诊中，将国内更
规范的诊疗理念和流程“传”给当地医护，
让他们在实践中形成更系统的思路。

“三个月时间其实很短。我们三个都
希望尽可能多看一个病人、多做一个手
术。最重要的，则是希望留下一些‘带不
走的东西’。”罗淞元说。

“希望留下带不走的东西”贰

“刚开始，我们并不被信任”叁

“广东医生明年还会来吗？”在眼科

中心外，一位围着头巾的妇女拉住了我

们。在后续交流中得知，这位女士的母

亲接受了中山眼科中心团队的白内障手

术，如今已重见光明。她表示，希望等到

明年广东医生回来时，自己丈夫的眼睛

也能得到这么好的治疗。

在随队采访的这几天，我们见证了

许多类似的动人场景。援外期间，古巴

驻斐济参赞特蕾莎也慕名而来，接受了

中山眼科中心团队的白内障手术。复查

那日，她与丈夫亲手向陈伟蓉献上了感

谢信。她告诉我们，他们在中国医疗队

身上看到了医者仁心与人文光辉。

许多当地医生在我们的镜头前，也

表达了对广东医疗工作的感谢。采访过

程中，我们注意到一位精通多国语言的

斐济医生安纳什（Anesh），他常在省医团

队旁陪同出诊，负责医生与当地病患的

精准翻译沟通，其间不时夹杂专业讨论

和观点碰撞。

在安纳什身上，我们看到了中斐两

国交流的缩影。他表示，自己曾在中国

留学七年，还在中国医院“上过班”；加上

本身对斐济本地医疗体系了如指掌，他

更能感受到广东医疗团队的重要性。“中

国在医疗的很多领域都有先进做法，他

们来到这里后，让我们对很多病有了新

认识。尤其是中国医生带过来的糖尿病

防治经验，是我们斐济医疗系统很需要

看到并学习的。”

眼科医生希恩（Shereen）在当地眼

科中心工作了二十多年，是广东眼科团

队十年援斐历程的见证者。她不止一次

表示，自己非常希望能成为陈伟蓉的徒

弟，希望能到广东学习。“愿我们本地医

生也能掌握更多先进的眼科技术，为更

多病人带来光明。”

“斐济奶奶”瓦罗姆内手术结束那天，

我们的镜头记录了这个动人瞬间：瓦罗姆

内在护士的搀扶下，缓缓走出了手术室，

迎接她的是洒满走廊的明媚阳光。她微

笑着眯眼，试图看清每一个人的脸庞，她

一遍遍用英文向身边的中国医护人员道

谢。“很高兴能再次看到外面明亮的光，

我现在最想重新看到我的孙女……”

这一刻，瓦罗姆内迎来了人生的崭

新开始；走过五十年的中斐友谊，弦歌不

辍。这场以医疗援助为纽带的故事，也

正在续写新的篇章。

记者手记

医者仁心与人文光辉在抵达的第一天，进行患者筛
查工作的间隙，陈伟蓉接受了羊城
晚报记者的专访。她表示，自己在
遴选队员时，除了专业和语言能
力，更看中“情怀”，希望年轻一代
真正理解援外医疗的意义——不
为名头，不为履历，只求把中国医
疗团队的作风和标准传出去，帮到
更多人。

陈伟蓉表示，自己即将退休，
未来无法再像过去十年一样频繁
前来，亲自带队。她想把更多精力
放在“传帮带”上。

“一个人来十次，不如十个人
各来一次。”这句话背后，是一位援
外老将明确的交棒姿态和对年轻
一代的满满期待。

而对于省医的几位医生来说，
三个月的驻地医援，显然时间有
限。他们的目标，是“慢慢传授、循
序改变”。

例如，昌耘冰希望把眼科“光明
行”的模式复制推广，在斐济形成
“脊柱行”“心脏行”“微创行”，更快、

更有效地为更多患者解决病痛；王
龙希望通过日常联合出诊、病例讨
论、基层培训，让本地医护逐渐建立
起新的诊疗思维，并通过科普和宣
教把糖尿病防治知识传播给社区居
民；罗淞元则希望继续把自己掌握
的介入手术技术传给当地医生，让
他们多一种治疗选择。

罗淞元告诉记者，目前，当地心
血管团队已邀请他改进当地的冠心
病指南。他希望将中国经验、国际
最新进展与斐济的现实相结合，形
成一套真正“用得上、行得通”的规
范，为这片南太平洋岛国送上一份
长久而踏实的“医疗礼物”。

不久前，广东省卫生健康委还
拜访了斐济当地卫生部。此次带
队出访的广东省卫健委副主任易
学锋感慨万千：“希望未来双方能
达成更多、更深入的合作，特别是
在短期培训方面，可以将斐济的管
理人员、实验室的生物医药科研人
员和医务人员送到中国进行短期
培训。”

见证中斐建交50周年肆

羊城晚报记者与中山眼科中心医疗队在殖民战争纪念医院眼科中心门前合影

在CWMH

糖尿病中心，

省医专家为当

地糖尿病患者

看病


