
医院是救死扶伤的主战场，医生每天为患者忙碌地奔波，有时却因为偶发

的“伤医”事件被一次次伤害，使他们受到怀疑误解，使他们背上沉重的负担，

如果不去制止，则会使整个医疗行业受到质疑。

事实上，许多人对医生都持有怀疑态度，这源于对医疗行业的不理解。医学与

其他行业不同，由于关乎生命，我们对医学的要求往往达到了 100％，不能有丝毫

的差错。然而事实上医学是一门科学，虽然在发展，但存在许多大众并不了解的

事情，医生的力量也是有限的，只能用现有的、有限的知识，竭尽全力地为患者

服务。此外，目前我国医疗资源相对集中，患者“被迫”长途跋涉到某一个大

医院去看病，形成了所谓的“医运”，虽然有着看病贵看病难的问题，但从

医生的角度来看，二甲以上医院的医生只占所有医生的 20%~30%，但却

要承担多达 70% 的就诊量，压力可想而知。

医学是快速发展的科学，医生需要不断地学习，需要大量的

时间和精力。希望媒体和大众可以真正了解医生背后的心

酸，真正理解医生，也希望在未来，各医院之间

可以加强资源共享，减轻患者和医生的

负担。

人 文
HUMANITY

8～13版

08 本版责编：耿璐
美编：林丽

电话：010-58302828-6833
E-mail:genglu0726@126.com 2014年8月28日

近日，湘潭医院产妇死亡事件再一次将医患关系推到了风口浪尖。8 月 16 日，在 2014 中国医院论坛大型电视现场对话节目“医学 医院 医生”

上，各专家纷纷就缓解医患关系建言献策，共同寻求增进医患理解、构建和谐医患关系的办法和理念。

医学 医院 医生：谈医论患

医学 可以扶伤但不能救死
▲著名学者、作家、哲学家  周国平

患者是医生的“衣食父母”，医生是患者的“救

命恩人”。让我们保持这种关系，父母般的恩人，

恩人般的父母。�  ——中国工程院樊代明院士

我们每一个人都疼爱我们自己，而爱医生，就

是疼爱我们自己。� ——国家一级导演杨阳

不为良相便为良医，良医与每个人的生死病灶

都有关系。

� ——中国工程院黎介寿院士

我永远需要好的大夫，解决医患矛盾相当困难，

就事论事是好的开始。� ——知名评论人石述思

及时去治疗，经常去关心，有时去安慰。

� ——中国工程院秦伯益院士

古代的医学是哲学，现代的医学是科学，后现

代的医学应该是哲学和科学的统一。医学院的医学

生应该把哲学课作为必修课，一个好医生应该同时

是一个头脑智慧、心灵丰富的哲人。

� ——著名学者、作家、哲学家周国平

我有三类学生，第一类，就是有志于学医，在长辈父母的支

持下顺理成章地学习；第二类，就是看到了社会对医生的需求，觉得

自己一定要学医；第三类，就是看到了医生职业的稳定性和崇高的地位。

而我是第一种，我的两个兄弟都是医生，所以我受到熏染，也选择成为了

一名医生。事实上，医生职业是受人尊重的，是救死扶伤的，从前有一句老话，

不为良相便为良医。良相为人类创造好的生存条件，而良医与每个人的生死

病灶都有关系，所以医生不可能消失也不能消失。

现在学医的人越来越少，是由当前社会背景决定的。我们要看到好的一面，

比如八年制改革让许多医学生可以直接读到博士，这在过去是不能想象的。

我相信，未来随着社会制度进一步完善，人与人之间关系更加和谐，医生

和患者之间没有矛盾，学医的人还会多起来的。

当然，医生能不能治好病，除了技术外，爱心很重要。此外，

学医必须是艰苦的，一定要有恒心，这都对医学生提出了挑战。

医生 无大爱不能成大医
▲中国工程院院士  黎介寿

医院  是救死扶伤的主战场
▲中国工程院院士、西京消化病医院院长  樊代明

医学有不可超越的界限，无论发展得如何好，都有不能攻破的疾病。19

世纪以前，导致人类死亡的主要疾病是细菌和病毒感染，而如今随着人类寿命

的整体延长，退化性疾病已经成为威胁生命的第一杀手，即因器官衰老造成的，

如癌症、心血管等疾病。

在疾病谱发生变化的同时，医患关系同样面临着挑战，医生身上的担子更加沉重。

事实上，患者的身体需要治疗，心灵更需要安慰。人生病的时候，是最脆弱的时候，

对医生态度非常敏感，如果没能感受到医生的同情心，他的心情会沮丧到极点，会觉得

世界是丑恶的、人生是可悲的，而反之，就会对世界和人生产生信心。因此医生应该用

哲学方式进行思考，给予患者更多的同情与关怀。

古代的医学是哲学，现代的医学是科学，后现代的医学应该是哲学和科学的统一。医

学院的医学生应该把哲学课作为必修课，一个好医生应该同时是一个头脑智慧、心灵丰富

的哲人。

我们总说医学的使命是救死扶伤，但我认为医学可以扶伤，但不能救死，也就是说能

治的病要去治，治不了的病要改善患者的生命质量，给予生命的关怀。这需要根据医学的

局限性来确定医学的边界和目的，让医患形成共识。

如今的许多医患纠纷，尤其是因患者死亡造成的医患纠纷中，很重要的原因是患方

不能用冷静的态度来面对死亡。中国人自古以来对死亡都有着回避的态度，一旦有不

可治的疾病，就因为来日不多而产生恐惧和焦虑的情绪，甚至直接拒绝、不承认自己

患有绝症，将所有希望寄于医学，认为医生是可以包治百病的。

除去医患纠纷这一部分，单从患者对死亡的恐惧心理而言，完全依靠医生来

疏导和解决是不可能也不现实的。在西方，面对死亡基本有两种方式，一是信

仰和宗教，一个有宗教信仰的人，他相信灵魂是有去处的，处在这种情景下

会比较平静，不会恐慌；二是哲学方式，一个看明白了人生道理的人，

知道死亡是自然的事，会有更好的心态。而在我国，后一种方式会更

简单易行，如果大家都能形成这样一种氛围，不仅减轻了医生

的负担，更让患者和家属在最后阶段真正从恐惧中解脱

出来。
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