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温情加油站

父亲得了癌症，每天

我都抽时间去看他。在他

病重的时候，我问他：“您

需要什么？”父亲沉思了

片刻回答道：“我需要你

多 陪 陪 我， 其 他 的 都 不

用了。”父亲走了好几年，

可 他 的 音 容 笑 貌 常 常 出

现在我的脑海里。我是个

整 天 和 癌 症 患 者 打 交 道

的外科医师，我在反思，

除了对癌症患者病情的了

解，我们对他们的心理究

竟了解多少？他们究竟需

要什么？

毫无疑问，癌症带给

我们的是坏消息，提到它

我们想到的仅仅是死亡，

原 本 平 静 的 生 活 即 将 结

束。我们还来不及思考，

就已经被死亡的阴影所笼

罩。于是，患者的子女在

想：如何陪老人走完最后

的 人 生？ 患 者 的 父 母 在

想：如何实现孩子最后的

心愿？患者的单位在想：

如何安排余下的工作，后

事如何让家人满意、领导

放 心 …… 所 有 的 人 忽 略

了 这 些 不 幸 事 件 中 的 主

角——癌症患者的想法。

此刻我们的患者在想些什

么？眼前发生的一切究竟

意味着什么？

在我的行医经历中，

我所看到的大多数中国家

庭对癌症的第一反应是隐

瞒。他们确信，癌症将是

对患者最沉重的打击，无

论如何不能让亲人遭受这

样的打击。在看肿瘤门诊

的过程中，许多患者的家

属都要事先嘱咐我：“患

者什么都不知道，千万别

告诉他。”事实上，在信

息科技高度发达的今天，

对患者隐瞒病情是不可能

的。他们在感到身体不适

之后，都会想到可能的结

果。大多数患者在治疗过

程中都告诉我，其实他们

早就从家属反常的表情、

过度的关心、表面上过分

的轻松中知道自己患的可

能是癌症。可见，这种善

意的隐瞒是徒劳的。

坏 消 息 到 底 该 不 该

告诉患者？我的回答是：

应该！但是告诉患者坏消

息的方式有很多种。首先

要因人而异：每个人的性

格、职业、年龄、阅历、

文化程度以及精神类型都

不一样，对坏消息的承受

能力也各有不同。如果我

们遇到的患者是石光荣一

样性格坚强、办事果断而

且身经百战的男子汉，我

们可以直接把坏消息告诉

他。但是，如果患者的精

神本来就比较脆弱，猜疑

多虑，我们对这类患者就

要加倍小心关注。突如其

来的强烈刺激必定会引起

强烈的精神反应，对他们

来说这是一种伤害。此时

要避重就轻，逐渐告诉他

们。总的来说，我认为癌

症患者对坏消息的承受能

力，远远比我们估计的要

强得多。

医 生 和 患 者 家 属 应

该经过充分的沟通，再确

定何时何地，以何种方式

去告诉患者病情。我们不

提倡永远不捅开那层窗户

纸，那是一种情感上的浪

费。如何让患者正视病情，

主动出击和医生一道战胜

癌症，是医生和家属以及

患 者 共 同 面 临 的 现 实 问

题。受过专业训练的高资

医生应该扮演传递坏消息

的主要角色。

癌症患者往往在被确

诊后马上成为家中关注的

重点，家人们提供一切物

质帮助，照顾得无微不至。

但此时患者最需要的不是

鲜花、营养品、抗癌偏方、

与世隔绝的“舒适环境”

及可口的饭菜，而是爱！

相信爱的力量吧，“善

意的隐瞒”是徒劳的，物

质的堆积是无用的，但是

真诚地面对癌症，真诚地

走进癌症患者的心中是可

以做到的！

当家人面临“坏消息”
▲ 北京大学肿瘤医院   顾晋

当家人生病，尤其被确诊身患绝症时，患者的亲

属们往往会错误地通过金钱补偿的方式来表达自己的爱

心，但他们不知道，其实突如其来的过度关怀和环境的

变化，往往会给患者带来更大的恐惧，因为此时在他们

看来，这些都是人们为自己送行的脚步声。

面对家人生病，该如何表达关爱？又该如何传递“坏

消息”？

医学教材之“最”
▲ 浙江大学医学院附属妇产科医院  石一复

发行量最大  因硬

性规定使用，教材多次

印刷，每次可成千上万

册；而一般参考书首印

仅 2000~3000 册，待销

售完再添印 1000~2000

册 左 右， 也 有 首 印

2000~3000 册也卖不掉，

长期库存堆积而作废纸

处理，仅此而已。

知晓度最大  教材

主编、副主编、编者认

知最广泛，因读者多，

除医学生外还有成千上

万的在职医师。

利润最大  教材发

行对出版社而言收益

最 大， 因 发 行 量 大 且

多次印刷，成本降低。

一贯以来是出版行业

最 主 要 的 利 润 来 源，

甚至一度占九成以上

的利润空间。

错误影响最大  教

材编写各院校及有关人

员最想列入编者阵容之

中，作为院校、医院、

个人各方面业绩，也是

院校攀比和炫耀的资

本。但若有明显错误或

闹笑话等，则对院校、

医院、个人的负面影响

最大。

最难编写  教材最

容 易 编 写， 也 最 难 编

写。大多是原有基础上

参考国内外教材、专著

等重新编写排列，但要

编写好，需结合国情切

合实际，使医学生和低

年资医生能掌握正确的

知识，因此真正使教材

成 为“ 最 基 本、 最 原

则、最概念、最肯定、

最负责、最认真”最难，

因为教材有别于可“百

花齐放，百家争鸣”的

专业参考书，主要对象

是初入门的医学院校学

生，不能随便书写，否

则会误人子弟。

用途最广泛  教材

是 医 学 院 校 学 生、 各

级 医 生、 医 疗 纠 纷 和

事故鉴定的“依据”、

各级医生晋升考试的

必读材料、平时业务讨

论发生争执的“判官”，

最具“中国特色”。职

称晋升中，副高、正高

的考试题库内容主要

仍与医学院校学生采

用 同 样 的 课 本， 考 试

结果有些医生的成绩

还不如医学院校学生，

甚至不及格，被一票否

决，无法晋升。

最具权威性  编写

教材是最统一的政府行

为，涉及组织编写、出

版、发行、统一使用、

晋升考试、纠纷处理等，

也保证了最具有绝对的

“权威性”。

最无责任性  很多

教材即使出现错误仍一

错到底，再次印刷时从

无纠正或补发勘误表或

广而告知，更无“召回

制”或主编“问责制”。

最“ 牛” 出 版 发

行 后， 少 数 有 问 题 的

教 材 照 样 可 获 得“ 优

秀 教 材 ” 的 荣 誉。 

1985~2010 年来，国内

至少已有数十家院校及

多名教师对教材存在的

问题上书，更有各地医

师无数次的口头评述。

如北京等地有 20 余位

著名教授曾签名联合上

书有关部门，指出存在

问题、错误、闹笑话等

处，可有关上书和提意

见人员从未收到来信、

来电、短信、电话回复，

均是渺无音讯，石沉大

海，令人心寒。

编后语：

作为医疗从业人员汲取知识的重要来源，医

学教材的意义不言而喻。然而，目前医学教材乱

象层出不穷，内容与实际情况不符也时有发生。

作为一名曾经的医学生、今日的医务工作者，

您在日常工作或学习中是否遇到教材内容与所在

学科知识实际不相符、甚至已过时的情况？欢迎

您投稿与我们讨论，我们同时会邀请相关专家进

行解读，为推进医学教材科学合理化共同努力。

                    投稿邮箱：genglu0726@126.com

医学与教育

2013 年 10 月，我来到

英国阿登布鲁克医院学习。

在学习过程中，曾遇到这

样一位患者。

这位９0 岁的老太太

患糖尿病、房颤多年，因

左下肢疼痛入院，初诊医

师怀疑是糖尿病足。后来，

患者下肢皮肤变黑，动脉

闭塞。医院随即进行抗凝

治疗，血管外科来会诊认

为，肌肉已坏死，无法用

手术开通血管，截肢是生

存的唯一办法，没想到方

案被老太太拒绝了。

老太太的老伴儿患了

老年痴呆症，生活起居全

依赖她。她若截肢，老伴

的生活便无人照顾，并且

她认为没有尊严的生存与

死亡无异。住院几天后，

她的病情持续恶化，皮

肤变黑的地方不断向上

延伸，吗啡止不住疼痛。

可每次查房，总见她表情

淡然、高贵，只是说“如

果能止痛就好了。” 

 终于有一天，当班教

授明确告诉她，“我很遗憾，

抗凝治疗没有效果，恐怕

死亡就要到来了”。至今

我还记得当时老太太脸上

的表情，没有一丝恐惧、

彷徨、焦躁，也没有无所

适从，还是那么的淡然、

高贵，嘴角微微带笑。教

授接着问，你是愿意死在

家里还是医院？她说：“死

在医院好了，但最好等我

儿子明天早上从法国回来，

我要和他告别。要死在家

里，谁来搞卫生？”说完

和教授一起默契地笑了。

这一幕让我有些诧异，

我问教授：“英国医生对患

者都如此直白地告知死亡

吗，患者面对死亡时都这么

平静如水吗？”教授说，如

果死亡不可避免，而患者又

意识清楚，医生必须把病情

告诉本人，让他为自己最后

的时间做计划。如果患者不

愿意知道那另当别论。英国

文化教导人们每个人都应该

认识到，死亡是再自然不过

的事情。英国人对医生非常

尊重，当医生说死亡就要来

临时，大部分英国人都能平

静接受。

教授最后的指示是，

停止一切治疗，仅用吗啡

维持，让患者保持清醒状态，

直到见到儿子。

死亡来临时的英式幽默
▲ 湖南省人民医院  欧柏青


