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反思  医学的“人”哪去了？
▲ 本报记者  陈惠

本次调查结果显示，“针对当前执业环境现状，

您认为医生是否需要反思？”选项中，参与投票的

3367 人中，1935 人认为“医生有一部分责任”，占

57.47%；941 人认为“医生需要反思”，占 27.95%；

仅有 494 人认为“不需要”，占 14.67%。

中国社会科学院公共政

策研究中心朱恒鹏曾在接受

媒体采访时直言不讳：“尽

管在伤医杀医中医生认为自

己是弱者，但在普通民众面

前医生绝不是弱者。不排除

有 和 大 夫 耍 横 的 莽 夫 和 泼

妇，但绝大多数平民百姓在

医生面前都是毕恭毕敬的：

细 声 细 语 乃 至 怯 生 生 的 问

话，站着也俯首弯腰，坐下

也只坐半个屁股，肯定是医

生们常见到的患者形象。”

他更进一步指出：“把

所有责任都归咎于施暴者，

医院医生毫无公开的反思，

更无对沦落到绝路的施暴者

的哪怕一丝同情，施暴者不

服，许许多多普普通通的民

众也不会服气。”

5 月 25 日，浙江温岭

杀医案凶手连恩青被执行

死刑。连恩青受到了法律

的公正判决。

作 为 杀 人 凶 手 的 连

恩 青，2014 年 面 对 中 央

电视台的记者采访时曾提

到，手术结束后，自感症

状 比 手 术 前 还 严 重， 为

此多次去医院寻找解决办

法。但医院却总是根据检

查结果，简单地以数据正

常为由，既否定了手术出

现问题的可能性，也没有

为之积极寻求改善症状的

方法。

的确，现代医学不可

能对每个症状都能检测

出异常，过多地相信检查

而忽略了患者的感受，这

种做法是否缺失了一点

人性化？

北京市首例医生被控

医疗事故罪的案件所引发

的讨论不亚于福建李雪健

被判医疗事故罪案件。但

与李雪健案所不同的是，

患者揪着不放的原因是，

当住院患者出现紧急情况

时，来抢救的却是一名无

独立诊疗资格的实习医

生，导致患者死亡。

2014 年 底， 被 控 涉

嫌医疗事故罪的三甲医院

副主任医师许峰在西城法

院受审。

本 报 6 月 11 日 维 权

版报道：一位晚期消化道

肿瘤患者被送进医院，医

生对这位患者的情况非常

熟悉，因此当患者家属呼

叫时，第一次医生没有出

屋，躺在床上下了医嘱，

第二次医生出了屋，但没

去看患者，在护士站下了

医嘱。第三次，值班医生

赶到病房投入急救，但最

终患者因抢救无效死亡。

由于前两次都没有完

成问诊、查体的程序，明

显违反了诊疗规范。最终，

这个案例确实导致了医疗

机构的高额赔偿。

律师解释说，关键在

于患者死亡那晚，值班医

生的表现。

中国医师协会法律事务部邓利强主任表

示，设立中国医师节，是医改的需要，也是

树立高尚医德的需要。设立医师节并不是为

医师争取假日补贴，而是以白求恩精神为榜

样，对医生进行医德教育。同时在这种复杂

的环境下，设立医师节也是稳定医师队伍的

需要。

编剧六六在她卧底医院半年后的一篇文

章中，引用一家医院负责解决医疗纠纷的主

任的观点称，医患矛盾 60％以上都是医生有

问题。

当我们面对患者的不信任，面对频发的

暴力伤医事件，作为为患者提供医疗服务的

医生，是不是也有值得反思的地方？

很多老教授提到，

医学不仅仅是科学，还

是“ 人” 学。 然 而， 随

着医学科学的发展，分

科越来越细，患者被越

来越多地被看成是“器

官”而不是人。

中国工程院院士樊

代明在不同场合强调整

合医学的重要性，他以

癌症为例。“癌症的正

确定义是什么？是‘得

了癌症的人’，不是‘人

得了癌症’。殊不知，

同样患癌，结局却可能

不同，这不是因为癌不

同，而是人不同。”“我

们用放疗、化疗杀死癌

细胞，但有些癌症患者

最后还是死了。奇怪的

是，尽管人没了，1 小时

后取出癌细胞，竟然还

能培养活。”

樊代明认为，现在

有的医生缺乏整体观念，

只注重自己专科的器官

和病变，在本专科领域

很专业，却对外专科所

知甚少，形成一边做好

事，一边做“坏事”的

局面。

在 2011 年书法家王

宝洺砍伤北京同仁医院

喉科专家徐文之后，网

上有耳鼻喉医生贴出了

这样一篇文章《鼻科医

师需要反思的问题》，

列举了几项容易被误诊

的情况。如，患有抑郁

症或其他精神异常的鼻

炎、鼻窦炎患者，其主

要症状其实并非来自鼻

部疾患；非鼻源性头痛

被错误的诊断为鼻源性

头痛等。

文 章 提 出，“ 每 一

次医生被伤害，或许都

有一些特殊性和偶然性，

但是，针对这些特殊性

和偶然性进行分析时，

也许人们能够从中发现，

在每一个特殊性的背后，

抑或包含着一定的普遍

性，每一次偶然性的背

后，抑或存在着一定的

必然性。”

在《 协 和 医 事》 的

作者讴歌看来，只要行

医就会犯错。这种错分

为“无知之错”和“无

能之错”。“无知之错”

是指医学的未知性和不

确定性，“很多人认为

既然是有诊断的疾病，

就应该有确切的治疗方

法，但实际上并不是这

样。看似正确的治疗方

式在下一个阶段或许就

会被认为是错误的。”

例如肿瘤在书本里是按

病 理 分 类 的， 但 最 近

10~20 年， 已 经 细 化 到

针对细胞分子的精准医

疗，并且针对不同的细

胞分子有不同的治疗方

法。“这是人的认识过

程所决定的。”

而“无能之错”则

与医学的复杂和思维的

陷阱有关。一方面现代

医学的复杂性给人带来

了 精 神 上 的 紧 张 和 压

力，如何在可控的已有

认 知 范 围 内 能 够 不 缺

失、不遗漏，还能保证

每一次医疗决策质量的

准确性，现在的医生比

30 年 前 的 医 生 面 临 的

挑战更大。

而过度自信往往也

是导致差错的关键原因。

尤其是年龄较大的医生，

他们从医多年，有一定

的经验，看到疾病症状

大脑里总能在第一时间

反映出哪几种病的可能

性最高。但讴歌提醒，

应该在思考的时候留一

条岔路，因为或许还有

其他的可能。

“一个老人摔倒了，

脚踝很疼，到医院确认

是否是骨折。普通情况

下医生只会看到表面，

配合老人检查骨折情况，

但稍微细心一点的医生

通过常规血液检查会发

现，老人是因为贫血摔

倒；再细心一些，医生

会纠察什么原因导致贫

血， 最 后 查 出 罪 魁 祸

首——结肠癌。”从讴

歌所举的例子来看，思

维的陷阱无处不在。

讴歌还谈到，不会

沟通也是医生“无能之

错”的体现之一。这也

是引发医疗纠纷而被频

繁提起的原因之一。

2014 年 中 国 医 师

协会的一项调查显示，

90% 的医患纠纷都跟沟

通不当有关。

是谁让医生没有时

间沟通？中国医师协会

医疗风险管理专业委员

会常委李惠娟曾在接受

媒体采访时一针见血地

指出，在目前医疗资源

配置集中在三甲医院的

背景下，医生沟通的条

件都没有，更不可能有

高水平的沟通。而医患

之间恰恰又是最需要沟

通的耐心和艺术的。

2014 年年底习近平

总书记考察镇江世业镇

卫生院，提出要实现人

民群众对医疗服务均等

化的愿望，切实解决大

城 市 大 医 院 “ 战 时 状

态”就要做好分级诊疗

的工作。

习近平的指示引起

医疗行业包括整个社会

发酵式的讨论，各级政

府、卫生部门都在思考

如何为大医院减压，如

何实现分级诊疗。

毫无疑问，需要反

思的不仅仅是医生，还

有政府和社会。

医学不仅是科学还是“人”学

“无知之错”与“无能之错”
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57.47%：医生对执业环境有部分责任
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