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北京协和医院眼科

陈有信教授指出，伦理

是有关人类关系的自然

法则，尤其是医学伦理，

存在于医学研究的方方

面面。当你主持临床试

验时，留取患者标本、

血样时，在决定将仅有

的一支特效药物给谁用

时，甚至当你做演讲，

写文章时都会涉及到伦

理问题。如果无视既定

的伦理规范，那么文章

发不了，试验进行不下

去，甚至会招来官司。

历史上著名的伦理

规范有《纽伦堡法典》、

《赫尔辛基宣言》等。

医学伦理在实践中主要

遵循几点：有价值的科

学问题，其结果将有助

于人类健康；高效、科

学的研究方法；出于科

学理由选择受试者，而

不是仅仅出于主观理由

选择脆弱人群；对受试

者风险最小化，利益最

大化，且利益至少不能

小于风险；让受试者充

分了解研究目的、风险、

益处等，充分获得其知

情同意权。

我国对医学伦理还

未引起足够重视。很长

一段时间内，没有知情

同意书研究照样做，即

使有，其内容也晦涩难

懂。有时为了自己研究

目的而对患者进行过度

检查。尤其，在实验动

物方面，还根本谈不上

“福利与伦理”，而美

国 在 1966 年 就 制 定 了

《实验动物福利法》。

对于实验动物虐待、杀

戮，那么对生命或也会

产生漠视，这对医学事

业是可怕的。反之，若

对动物赋予爱心和尊重，

那么对患者也会有更多

爱护。

正是由于我国在医

学伦理方面监管不严，

国外药企、研究机构都

纷纷觊觎我国，来我国

进行临床试验，尤其在

动物实验方面已逐渐成

为发达国家动物实验的

外包国。为此，我国应

建立严格的伦理标准，

加强医学伦理委员会的

作用，同时行业协会也

应成立相应的机构，加

强对伦理的评估以及宣

教。尤其当国外公司在

我国进行临床试验时要

严格审查。

第八届中国医师协会眼科医师分会年会在山西召开

眼科学是光明与爱的结合
▲ 本报记者 苏明

5 月 30 日至 6 月 1 日，第八届中国医师

协会眼科医师分会年会在山西太原召开。本

次大会就医患沟通，青光眼、眼底病、干眼、

眼底病诊疗规范等专题进行了深度探讨。此外

大会还开展了摄影、运动等丰富多彩的活动，

为广大医师提供了更广阔的交流平台。中国

医师协会眼科医师分会会长黎晓新教授指出：

“眼科医师大家庭在和谐的气氛中，规模不断

扩大，内容不断丰富。本届年会在继承以往传

统的基础上还增添了许多新内容。

中国医师协会会长张雁灵高度评价：“眼

科不仅仅局限于眼睛，它是一个大的综合

学 科”。 他 说，“ 眼 睛 是 心 灵 的 窗 户， 是

光明与爱的结合。它与人的整体乃至整个

社会都密切相关。当前眼部疾病预防任重

而道远，眼科医生不仅要做好自己的医疗、

教学、研究工作，还要走进边疆、基层甚

至非洲、拉丁美洲等地区为更多患者服务。”

新时代下医患沟通新理念

沟通，对于当下的医疗行业来说十分重要。

为此，黎晓新会长指出，本次年会在以往维权自律栏目基础上，专门增设了医患沟通主

题，通过现场案例点评，将医生心态与当今时代背景、法律政策结合起来分析。同时通过书法、

美术等人文交流平台的搭建，来提高医生人文素养。

北京大学孙东东教授指出：“三甲医院医患矛盾的主要原因是沟通不够。尤其是眼科，

属于大门诊小病房，门诊工作量大，医生工作紧张，说话稍不注意就会引来医患纠纷。”他

认为沟通时应转变“以病为本”的观念，树立“以人为本”的观念，先看人再看病。对此，

北京同仁医院青光眼科王宁利教授与复旦大学附属眼耳鼻喉科医院孙兴怀教授分别从自己多

年行医经验阐述医患沟通技巧。

孙东东教授呼吁，我

国在对医学生的培养中亟

需加强人文教育。美国医

学人文教育约占25%，德国、

日本、法国约为 20%，而

我国仅为 5%，而且主要是

马列哲学主义，缺少人性

化教育。

同时他还建议，在医

患沟通方面应向中医学习，

因为中医建立在哲学基础

上，并加入了整体医学理

念。而西医仅仅是建立在

形态学基础之上。层次不

同也决定其在医患沟通上

的不同方式。

王宁利教授认为，在

目前环境下，解决医疗纠

纷最好的方案就是“险”。

建立多元化的医疗保险，

包括医院、医生、患者的

保险。加强国民科学精神

的培养，使患者可以正确

看待疾病，尊重生命。

示弱也是一种智慧

不要轻易对患者说“你不懂！”

王宁利教授说文化大革

命以前，我国建立起来的是

“臣民社会”，那时医生占

据决定地位。随着改革开放，

我国民众进入“市民阶段”，

患者维权意识逐步增强。

然而很多医生并不了解患者

现在的心理状态。仍把自己

放在神坛的位置，认为自己

全部诊疗都是正确的。因此，

很多医生仍用着 30 多年前

的沟通方式与患者交流，医

患矛盾由此产生。

王教授认为，新环境

下示弱也许是一种智慧。

当因自己的失误对患者造

成延误时，真诚的向患者

解释和道歉，则很多问题

迎刃而解。其实很多纠纷，

患者只不过是想讨得一个

真诚、公平的说法。与患

者交流时，放弃冰冷生硬

的语言，予以更多的关心、

爱护，将信任留给彼此。

孙兴怀教授指出，信

息数据化发展给医学领域

带来了诸多革命。无线传

感、影像技术的引入大大

提高医务工作者的工作效

率及诊治规范。网络技术

的发展，让患者面对的不

仅是医生，更是海量的网

络信息和知识库。

人类受惠于现代技术

的同时也被其辖制。医生

过度依赖于各类数据、影

像结果，却常常忽视了患

者的整体情况，减少了医

患之间的沟通交流。患者

因过度相信网络上的各类

信息，而常常被其中的虚

假信息误导。医患之间信

息不对等，正如 18 世纪著

名思想家阿鲁埃·伏尔泰

所言：“医生们开着自己

不太熟悉的药，诊治着自

己不甚了解的病，评判着

自己一无所知的人”。

因 此， 家 长 式 的 医

疗作风已不合时宜，医生

不能轻易对患者说“你不

懂！”因为患者可以充分

利用各类信息、网络、工

具参与到自我医疗管理决

策中。医生要耐心倾听患

者陈述，以患者可以理解

的语言或方式与之交流，

尽可能回答患者提出的问

题，建立相互尊重的合作

式医患关系。
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武汉大学为祭奠在

SARS 研究中牺牲的动物

表达爱心和尊重

医学伦理规范是对生命的尊重

大会开幕现场
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