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医者故事

医考之路

行医随感

六 年

前，大六实

习 时， 我 和

同是七年制的

一 位 女 同 学 一

同报名参加了执

业医师资格考试。

备考时，我们一起

探讨、相互鼓励。如

今，这位当年与我一

起交流买什么参考书、

猜测考什么题目的可

爱女同学成为了我志

同道合的革命妻子。

同一片天空下，

总是有着不一样的江

湖。在实践技能考试

场上，当她因出色的

人文关怀表现被监考

老师加分时，我却被

没有复习过的一个提

问吓得一身冷汗。

记 忆 倒 回 到

2008 年。在北京一个

再也平常不过的执业

医考场上，迎来了一

位外表平静、内心紧

张的年轻小伙儿。

“操作考试就两

道题，如果手气不好，

抽到了两道刁钻的难

题，岂不是一腔的医

学报国热情就要在此

卡壳了？别胡思乱想

了，吉人自有天相，

没那么倒霉的。”两

种声音不断在小伙儿

脑子里交锋。

抽签，阑尾炎手

术术前准备，查体，

腹部浅触诊。谢天谢

地，一切皆在意料之

中。操作完成地顺畅

流利。

可是，就在考试

进入尾声时，慈祥和

蔼女监考老师的一句

提问让小伙儿慌了神。

“腹部浅触诊一般会

触到哪些器官呢？”

老师说话时，语调是

怎样地一种温柔，可

提问内容却是这么有

杀伤力。

“ 这 是 遥 远 的

大一解剖课上的内容

啊。”小伙儿心里发

出一声哀叹。

“ 腹 直 肌 的 肌

腱！” 回答的理直气壮。

“还有呢？”

“患者比较瘦的

话，还能触到肾脏。”

耳边传来了老师银铃

般的笑声，小伙儿却

愈发紧张。

“还有呢？”老

师不断地在给机会。

……

 就在这一连串的

“还有呢”和猜谜语中，

小伙儿结束了实践技

能考试。离开考场时，

他不禁有些黯然伤神。

我知道，让他怅然若

失的是，考试没有遇

到难题，而他却险些

被最基本的题目绊倒。

如今，小伙儿已

是一名临床经验越来

越丰富的真正的执业

医师。

在他心里，永远

记得，作为一名医生，

掌握基本功和追求前

沿同等重要。

好不容易排上队，

患者不是急于主诉病情，

而是满眼关爱催促医生

先喝水；

有一名患者趁到医

院给母亲取药的机会，

给医生按摩肩颈椎；

还有一位老大哥，

母亲不幸被货车撞成植

物人。多年来到门诊看

病，从来不发牢骚，每

次都会耐心地等待医生

接诊完所有患者，有时

还会给医生敲肩捏背，

缓解疲劳。在车祸费用

多年没有解决的情况下，

给医生送来按摩器……

这 样 的 医 患 关 系

是不是格外让人感到温

暖？它真实地发生在我

的身上。

大家都知道医学是

一门不完美的科学，对于

很多疾病，医生仍是束手

无策。作为医生，我们只

能给患者及其家属更多的

安慰、建议、对症治疗和

细致护理。所以我更赞同

医学是一门艺术，医患沟

通是一门艺术，需要智慧、

耐心和技巧。

然而，现在人们的

通病是没有耐心，心浮

气躁。有时，医生言语

和动作的稍不注意就会

成为医患矛盾隐患。所

以，同仁们一定要在努

力钻研业务、技能的同

时，关注患者的心理活

动，学会察言观色，换

位思考。有时，医生一

句关心体贴的话语就能

让患者感动不已，一片

小小的爱心就赢得患者

们的赞叹。

除了沟通，良好的情

绪管理也十分重要，这是诊

疗的前提。因此，不论是自

己

的

情 绪

如何，

只 要 穿

上 白 大

衣，就要有

一颗平静淡

定的心。

最后，医

患是战友，诊疗

方案也需要患者

参与。如果患者

有困难，应征求

他们的意见，在

患者亟需帮助时，

奉献一份爱心。

患者是医生

最好的老师，每

天 反 馈 医 生 治

疗 经 验。 每 天

考核着医生的

知识、处理问

题的方法以及

偶尔不被患者

理解时的态度。

我相信一位

充满爱心、耐心给

患者看病、热心为

患者解答、对患者

一视同仁的医生一

定会受到患者的尊

敬和爱戴。

老医生的秘传“心术”
▲ 北京天坛医院  林艺

有一天，急诊邀我参

加会诊，见到了这样一名

患者：酒精考验的斗士，

无酒不度日！该患者曾

于另一家三甲医院急诊

科就诊，为了省钱，用他

人的医保卡检查。

心 想， 此 非

一般人，

不

由得倒吸几口“凉气”。

经 主 诉 得 知， 持 续

性右上腹痛 16 小时，进

行性加重，发热，无寒战，

恶心伴呕吐数次。查体

发现右上腹部压痛（+），

反跳痛（+），肌紧张（+），

Murphy 氏 征（+）。 更

有甚的是触诊可以轻松

摸到肿大的胆囊底部。

超声结果更加让人

胆战心惊。胆囊增大，

最 大 直 径 10×6 

cm，张力大，

壁 增 厚，

回 声

不均匀，胆总管直径 0.7 

cm。白细胞计数 3×109/

L， 中 性 粒 细 胞 比 率

80%。急诊开刀是板上钉

钉的事情。

一 谈 住 院 开 刀， 患

者竟又有意动用别人医

保卡。见势，我赶紧进

行法制教育。

此 时， 患 者 的 弟 弟

一脸酒气来到医院，且

脏话连篇。我相信，哪

位医生接诊如此患者都

会头大不已。幸运的是，

患者妻子还能正常对话。

给这样的患者开刀，

可真是太岁头上动土，

老虎屁股上拔毛，压力

山大。但是，如果选择

非手术治疗，肯定会

贻误病情。进退维

谷之时，我不知

道 怎 么 办 才

好。

最 后

只 能 请

示上级医生了。于是，“外

交家”出场。俞巍主任

表情淡定，态度异常和

蔼，充分贯彻“搁置争议，

共同开发”的方针政策。

首先便是从树立权

威开始。当然，不是靠

蛮力和暴力。医生的权

威建立在专业上，从病

谈起，暂时避开其他挑

衅。无论对方态度如何，

都要将其引到自己最熟

悉的领域，坚持从自己

最擅长的病情开始。最

后主任成功地刺探到了

患者既往“酒精性肝硬

化失代偿期”的病史！

这让患者大为吃惊。

上级医生的“道行”

可圈可点，尺度拿捏得

当，转而扭转了局势，

成功地把矛盾由医

患间的对立，转

化为医患形成

统一战线，

共同抗击

疾病。

术后并非一番风顺，

出现了肝功能恶化、腹

水，并有一过性的肝昏迷

表现。这时候，正是患方

见病思闹，借闹生事的当

口；医方也最容易转为弱

势，好在术前谈话时反复

强化了这个问题；更所幸，

患者转危为安。

这次的经历让我由

衷地感到，再难缠的

患者，也有软肋，

关 键 是 要 通

过三言两

语 找

到

其 核 心 的“ 弱 点”。 搁

置争议，共同开发，是

无奈，也是智慧。

正 所 谓，“ 世 事 洞

明皆学问，人情练达即

文章。”，“行医治病人，

功夫无息法自修。”

我的导师曾经说过，“年轻医生在成长路上将遇到无数的陷阱，我们老医生就要帮助他们躲避陷阱。”老医生吃的亏或许比小医生们走的

路还多，而年轻医生除了追赶新知识，掌握新技能，利用新思维，也要传承老师傅们的“经验”，他们不一定掌握最新的指南，但他们一定更

了解疾病的本质和人性的特点。 ——题记

我与我的患者
▲ 解放军第二炮兵总医院  霍云霞 　

最基本的却最容易忽略
▲北京肿瘤医院  韩森
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