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时评

各方观点

大家看法 媒体广场

“看病指南”既是提醒，也是融合剂
新闻背景：“看诊一定

要避开星期一上午；‘天凉

做手术’‘放假配眼镜’等

思维，必定排队。”

日前，某网站发布了一

篇由眼科博士“金色葡萄”

撰写的“看病指南”，详尽

描述了各种看病的技巧。医

生写的“小贴士”得到了很

多医院门诊医生的认可。

不仅如此，指南还有望

帮助医院改进管理，甚至成

为医患间的融合剂。

“看病指南”助医院改进就诊流程
   ▲ 解放军 181 医院 罗志华

指南虽只涉及看病方

面的小技巧，针对的却是

“看病难”的大问题，解

决的是患者最关切的烦心

事。破解“看病难”需要

宏观改革，但同样需要立

足现有条件，进行类似的

“微观引导”。

对于患者而言，“看

病指南”有些内容的确值

得谨记。如周一上午各医

院的就诊人数总是达到每

周峰值，而周五下午患者

则会少很多。此外，“学

生放假后去配眼镜”、“天

凉了好做手术”等共同想

法，也会导致患者相对集

中，若能抛开类似的“从

众心理”，看病会容易许多。

对于医院和医生而言，

该指南同样也是一种提醒。

周一上午之所以人多，绝

大部分原因出自医院。在

排班上，医院习惯于将专

家排到每周的开始、每日

的上午，这既是多年的习

惯，又隐含论资排辈的因

素。无论设备的保养、被

服与器材的消毒，多以一

周为周期，周一就成了最

重要的时间点，如此增加

了周一上午就诊人数。

许多方面都是如此，

与其让患者去摸索技巧，

倒 不 如 让 医 院 去 改 进 服

务。以排队为例，先到哪

个窗口排队，是一个关系

到 什 么 时 候 看 完 病 的 技

巧性问题，因排错队而耽

搁时间的现象非常常见。

在这方面，医院优化看病

流程比让患者自己摸索，

所 起 的 作 用 显 然 要 大 得

多。如何立足现有条件，

向管理要效率，使就诊更

加有序，是医院需要思考

的问题。

可见，这份“看病指南”

对患者是一种提醒，它能

让患者变得更加“精明”

起来。但也应该看到，医

院也可以对照这份“指南”

进行改进，在管理上多使

用些技巧，患者无须太“精

明”，也同样能得到便捷

的服务。

作为一名医务工作

者，笔者认为“金色葡

萄”的看病指南，虽仅

为一些小技巧，却可为

患者帮不小的忙。“初

次就诊多为检查，不用

挂专家号”的提醒显得

贴心而温暖。在一些医

生抱怨患者无知、啰嗦、

情绪化等的时候，“看

病指南”的一个小小提

醒，或许就能得到解决。

真正为病患着想，拿出

更多的耐心来化解患者

的不安全感，平复患者

的情绪，这不仅是对患

者的负责，更是对医护

人员自己的保护。

很多的医疗纠纷始

于患者对医疗知识的匮

乏以及排队长、沟通不

畅等负面情绪的累积。

“罗马不是一天建成的”，

患者对于某家医院、医

护人员的愤怒也不仅仅

因为一个原因、一句话

就会大爆发。因此“指南”

正是从各方面增加患者

对医院的认知，降低其

焦虑感。此类指南是有

效减少医患矛盾，促进

医患融合的重要手段，

笔者认为多多益善。“看

病指南”更像是对患者

伸出的一只手，让他们

能更自主地走在就医的

道路上，避免“两眼一

抹黑”瞎闯带来的怀疑

和恐惧。

前不久，安徽省卫

生计生委公布“53 种不

需要输液”的疾病清单，

让民众更多地了解疾病

用药，让患者和医生双

方得到了保证。一些地

方也构架了微博问诊等

服务平台，让患者找到

了咨询的门路。医患纠纷

是一个复杂的社会问题，

需要全社会的共同努力

将其解决，医生的专业

提醒，官方的平台构建，

患者的理解等多方结合，

方能实现医患共融。期

待更多、更合理的“指南”

出现在民众面前。

贴心且温暖的“看病指南”
▲ 河南 王琦

@ 漫步胡杨：医学

文化其实也是医德文化，

一名“德高”的医生一定

“望重”。德高督促他不

断成长进步，不论是日常

生活习惯还是医学专业

素养。

@ 付晓英：临床医

学是一代代先贤聪明才

智的积累，是依靠著书立

说或言传身教传承下来

的技艺。只有感恩先师和

前辈，医学才能得以生

存和发展。医学的发展、

传承本身就是一种文化

的延续。

@ 张一驰：文化是

人类在社会历史发展过程

中所创造的物质财富和精

神财富的综合。医学既是

物质财富又是精神财富，

或者在某种意义上，医学

已经超越了物质和精神的

层面，是文化之上的文化。

医学是一种文化吗？

微话题

我国著名心血管专家

胡大一教授近日呼吁，必须

改变“只有售卖店，没有

4S 店（一种以整车销售、

零配件、售后服务、信息反

馈“四位一体”为核心的汽

车特许经营模式）”的医疗

现象。患者到医院花钱看了

病、买了药、做了手术或各

种治疗，但离开医院（售卖

店）回家后，缺乏专业人员

（4S 店）的管理。

胡大一认为，患者离

院后并不意味着疾病完全

康复，医生还应继续为患

者提供医疗、用药及生活

方式咨询等服务，使患者

获得持久的健康。

针对冠心病患者普遍

存在的问题，胡大一开出

了具有针对性的“五个处

方”——1、药物处方。即

个性化地调整品种、剂量，

指导患者坚持长期的规律

用药，而不是擅自停药或

更改药量。2、运动处方。

要根据患者的个体差异，

制定合理、细致的运动方

案。3、营养处方。坚持低

盐、低脂、低糖的饮食原则，

阻止冠心病发展，并减少

其他疾病发生的可能。4、

心理处方。要给患者讲清

楚治疗方案，让患者放心；

要解决患者诸如“支架会

不会掉下来”、“支架用

多久会出问题”之类的疑

问；要跟患者多交流，解

除他们的焦虑或抑郁情绪。

5、戒烟限酒处方。

胡大一教授号召广大

医务人员不仅要解决患者

的病痛，更应该成为健康

知识的传播者。同时，也

希望政府能在我国老龄化

加剧、医药费用居高不下

的社会趋势下，加大心血

管防治力度，使“预防 -

治疗 - 康复”形成一个科

学的医疗链条，使医院、

社区、健康教育各个部门

得到有效衔接。

胡大一：医疗缺失“4S 店”
▲ 本报记者  邢远翔

看病手机支付的终极意义

看病最大的烦恼之

一， 是 走 到 哪 都 人 满

为 患， 挂 号、 就 诊、

划价、检查、拿药等，

哪个环节都需要排队，

走 完 流 程 很 不 容 易。

开 通 手 机 支 付 宝 就 诊

业 务， 是 优 化 看 病 流

程的好办法。

但是，支付宝就诊

减少的是排队时间，缓

解 的 是 排 队 压 力， 并

没 有 解 决 就 医 供 需 的

根 本 矛 盾。 患 者 的 就

诊 体 验 的 确 有 了 较 大

改 善， 但 只 要 医 生 与

患者的比例没有变化，

患 者 仍 将 面 临 挂 不 上

号、看不上病等难题，

医 生 也 仍 将 面 临 过 重

的工作压力。

当前医院的编制比

例很难谈得上合理，医

护人员占比小，管理和

后勤人员较多，改变这

种现象，一直是缓解“看

病难”努力的方向。挂

号和缴费方式的改变，

或许能将一些后勤编制

人员富余出来，为理顺

医院编制、增加一线医

生人数等内部改革创造

条件。

移动医疗市场的迅

猛发展，也给医改带来

了新的巨大机遇。如医

疗“一卡通”、远程网

上会诊等技术的成熟，

减小了大小医院之间的

技术鸿沟，便于分级诊

疗制度的落实，有利于

检查结果互认和医生多

点执业。这些技术运用

于医改方面，将产生积

极而深远的影响，医改

政策应适应这些变化，

并从中获益。

（来源：《武汉晚报》）
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