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他们为什么放弃安逸舒适的生活？

两个故事带你走进“无国界医生”
在世界各地的 63 个国家中，

有约 3000名自发在武装冲突、疫
病爆发、 天灾人祸地区工作的医
生和后勤人员。 他们常常穿着写
有醒目、红色字样的白色 T恤，乘
坐白色救援车穿行在交火激烈、
疫情遍布的大道或小路上。 工作
驻地没有武装保护， 他们只能依
赖“中立、独立、不偏不倚”的原
则。 在工作地， 他们被叫做MSF
（Médecins Sans Frontières）； 在中
国，他们被叫做“无国界医生”。

1971 年 12 月 30 日，“无国
界医生”在巴黎成立。 从那时起，
只要在出现战乱、天灾或流行疾
病的地方，人们就会看见他们的
身影。 他们利用自身的专业知识
和募捐而来的药物、器材等开展
医疗救助工作。

那么，无国界医生究竟是怎
样开展工作的？ 他们身上有着怎
样的故事？ 让我们跟随文中的两
位医生，看看到底发生了什么。

一

我叫陈健华，今年 37 岁，香
港人，2004 年从香港中文大学毕
业，之后在香港的联合医院外科
部工作十余年。 2011 年我考取了
外科专科医生的资格，2014 年离
开了政府医院，开始在私人诊所
工作。

来南苏丹之前，我已经去过
四次巴基斯坦，执行人道救援任
务。

那是 2011 年 10 月， 我开始
了在“无国界医生”的第一个服
务项目。 出任务前我接受了为期
一周的培训，培训中介绍了在执
行不同的任务当中可能遇到的
问题和危险。 我是一个外科医
生，并没有接触过或做过其他科
目的手术，例如骨科的 Y 字固定
器手术、妇产科手术等。 在培训
中讲师都会给我们一个基本的
概念， 并做一些简单的训练，令
我对其他外科手术有更深的了
解；并且，出于安全考虑，我们甚
至不能单独外出，外出时必须乘
坐带有明显标识的“无国界医
生”的车辆。

在第五度为“无国界医生”
执行人道救援任务时，我收起了
以往的兴奋心情， 有的只是平
静、淡然。

面对全球对人道救援组织
的袭击事件不断增加，出发前最
大的挑战就是家人的同意与否。
庆幸有两位姐姐的游说，父母最
后还是默默地支持。 家人的支
持，的确对我们很重要。

南苏丹自 2011 年从苏丹国
独立出来后，便一直承受着炮火
的洗礼。 由于欠缺实体经济的支
持，可以想象，南苏丹人的生活
多么艰巨。 所以，这里的医疗系
统，超八成半的资源均依靠不同
的国际人道救援组织，“无国界
医生”就是其中重要的一员。

在这里，交通不发达，住的
房子很小，食物多半都是用面粉
做成，肉类食物较少。

这里的洗手间准确来说叫
茅厕，用电灯照下去，会看到成
千上万的蟑螂，每只都是又大又
强壮， 会在你方便的时候爬上
来。 它们就曾爬到我的脚上，还
有一次爬到过我的敏感部位，非
常恐怖。

这里的病房也非常简单，除
了病床和一些基本的工具外，没
有什么先进的设备。 用帐篷搭建
的手术室夏季温度非常高，我试
过在中午的时候用温度计量室
内的温度，根本量不了。 因为温
度计最多只能量 50℃，超过便无
法测量，由此可见手术室的温度
已超过 50℃。

由于条件艰苦，这里也没有
暗房（就是照完 X 光片，把 X 光
片晒出来的房间）。 不管是骨折
还是枪伤都需要照 X 光片，可是
由于没有这个设备，所以很多骨
折、交通意外等病人的手术我都
需要靠经验来进行。

除了缺医少药、设施设备落
后等情况之外，困扰这里的病人
的最大问题之一是医疗知识的
缺乏。

比如有这样一场交通事故。
一名 20 岁左右的男子因摩托车
意外，导致右边小腿骨折。 送来
医院时， 他的小腿骨完全断开

了，两边只有皮肤连着，骨与骨
几乎可以形成 90 度直角。 幸好
他的血管神经未受损。 由于骨折
十分不稳，“打石膏”的方法可能
会令骨头愈合得不理想。 所以我
建议他接受手术，以外置骨折固
定器把骨折的两边稳定，术后两
个月左右，若愈合理想便可把固
定器移除，家人也同意了。

手术进行得很顺利，效果也
令人很满意，病人的痛苦也大大
减轻了。 我告诉他的家属要避免
右脚受力，预计两个月后便能恢
复正常活动能力。

术后的第五天一大早，我接
到病房的求助，说那位病人嚷着
要出院，原来他的一位亲属是本
土巫医， 说骨折固定器不好，远
不及本土疗法，最终我还是没能
战胜病人根深蒂固的观念，无奈
将固定器拆除。

目送病人的小腿被巫医用
“神奇的”树枝包裹、固定，迎风
摇曳着，我哭笑不得，相信巫医
的当地人让我深陷无力感。

作为人道救援工作者，心情
总是矛盾的，一方面希望能够救
助更多伤病者，另一方面又希望
世界上不再需要我们，祈求战争
天灾人祸可以从此消失。 可惜，
全球对人道救援工作的需求，却
只有与日俱增。

一名十多岁的男生，在用斧
头劈柴的过程中，不小心劈到自
己的脚，他拖着十厘米伤口的脚
走了三天三夜才来到我们的医
院。 即使脚没有伤，走三天三夜
都是极大的挑战。 来到医院，我
们对他的伤口进行了处理，打了
抗生素，三天后他回家了。 可以
想象，如果没有我们，他的脚很
可能就因为伤口感染而需要被
切除。

在南苏丹执行救援任务是
让我最接近危险的一次，在距离
医院 500 米左右的地方，出现了
一次小型攻击，当时有两个执法
人员想拘捕一名醉酒的犯人，犯
人拒捕，两位执法人员向天开枪
示警， 犯人就向他们扔下手榴
弹。 当时我们在医院内就听到很
近的爆炸声和枪声，这令很多同

事感到非常恐惧，但是最后没有
影响到医院，后来有病人被送过
来，最后也得到适当的救治。

我们的医院一直以来都是
一个中立的地方，其实是不应该
受到任何袭击的，“无国界医生”
的宗旨就是无论你是什么人、什
么身份、什么宗教、什么信仰，只
要你有需要在我们的医院治疗，
那么你放下武器，你的身份就只
是病人，我们便会医治。 一路走
来我们也是坚持这个信念，我们
的目的就是希望帮助一些需要
帮助的人，希望袭击医院的事不
要成为一种常态。

二

在巴布亚新几内亚的塔里，
晚上发生事故十之八九都是停
电。 每次到达诊所时，周围漆黑
一片，外面下着雨，产科病房住
满了等着生产的孕妇。 这种时
候，连助产士都会失去平时的耐
心，不断地催促。 但这对需要 24
小时随时待命的后勤人员来说，
是太寻常不过的一天了。

我叫魏钊华，广州人，华南
理工大学化工专业，在加入“无
国界医生”之前，我在一家跨国
公司工作，并且一路做到了区域
总监的位置。 看似前景一片光
明，但问了问自己的内心，这真
的就是自己想要的生活吗？ 在读
大学期间， 每逢周末或假期，我
都会参与各种志愿者活动，并且
接触了很多的 NGO， 志愿者的
经历让我很认同“无国界医生”
的理念，也让我加入“无国界医
生”的后勤团队成了一件自然而
然的事情。

我清楚地记得，2014 年的 5
月在经过两次英文电话面试后，
我被通知参加为期两天的实地
考核，要测试我的综合素质。 经
培训考核，我收到了“无国界医
生”的接受信，并正式成为了“无
国界医生” 海外救援人员之一，
被派往巴布亚新几内亚塔里地
方做物流专家，负责项目的后勤
供应。

“无国界医生”在巴布亚新

几内亚的救援项目后勤工作范
畴很广泛， 涉及能源、 饮食、卫
生、水电、建筑、供应链管理、车
队管理、安全管理、通信、医疗设
备等各个领域。 项目没有水电供
应，所以我们要安装自己的雨水
供水系统和电力系统。 这就需要
后勤人员安装电力装置并收集
雨水资源，但检查水质、给饮用
水消毒、 维护水泵水箱设备、维
护发动机、检查电力装置、处理
病房漏雨及断电断水等这些偏
实践的事情让我束手无策，需要
伙伴的帮助才能完成。

我们非医疗志愿者和医疗
志愿者在救援项目中需要很密
切的合作，因为会有很多交叉的
范围。 比如药品、药物等仓库管
理是为了保障一线救援的需求，
这就需要后勤人员与医护人员
不断的沟通协调和合作。 通过在
医护人员处的沟通，来预测评估
接下来需要的药品和药物数量，
但因为药品的保质期，又不能大
量采购，这也是我们后勤人员需
要面临的挑战之一。

我们每个星期、每个月都会
和医疗团队一起开会，目的是了
解医疗方面所需的药品数量，我
们需要按照物流运输的时间去
计算这些药品药物到达的时间。
对于那些多出来的药品药物，我
们会将其调度给其他项目点供
他们使用，项目点与项目点之间
的沟通，能够有利于药物的及时
调配和调剂。

后勤人员需要 24 小时待
命，所以我每晚都会更换无线电
的电池将其音量开大，以确保诊
所值班的医护人员能随时联系
到我。 为了控制电流保证用电、
为了控制感染给厕所消毒、清洗
水箱……那些看起来不起眼的
小事同样不能忽视。

“无国界医生”的前线任务
让我找到了自己，并且更加珍惜
自己现在的生活。 我是辞职专职
参与“无国界医生”的，旁人的不
解、家人的牵挂、内心的恐惧，五
味杂陈， 但内心也充满期盼，也
得到了家人的很多支持，让我终
于迈出了舒适区的一步。

� � 自 2012 年至今，陈健华几乎每年都会抽出时间去到“无国界医
生”的救援项目

� � 外出采购项目所需物资时，魏钊华
抱起供应商的两岁女儿就想到自己的
女儿，只是自己的女儿抱起来重许多 � � 陈健华在南苏丹治疗一名枪伤病人

■ 本报记者 李庆


