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16 岁不该凋零的花季

上午，同事把 22 床

的病理报告拿给我看，

我怎么也没想到这个 16

岁的花季少女竟然是结

肠癌的晚期！肝脏的检

查 也 显示是转

移。 孩

子 的

父

母用焦急的目光看着我。

“大夫，我的女儿还

有救吗？”

“……”

“哇”的一声，孩子

的妈妈再也控制不住自己

的感情，失声痛哭。

快下班了，孩子的父

亲找到我，和我进行了一

场艰难的谈话。

“大夫，我有两个

孩子，这个女孩是我

的老二，她还

有一个

哥哥，明年要结婚了。我

和孩子的母亲都是农民，

我们是卖了家里能卖的

一切值钱的物件儿来给

孩子看病的，您说，这孩

子到底有没有救啊？”

“ 我 实 事 求 是 地 告

诉您，您的女儿得的是结

肠癌，已经是晚期了，尽

管现在有手术的可能，但

是总的来讲，预后很差，

她的生命只能用月来计

算了。”我说。

“ 大 夫， 手 心

手背都是肉，我们

是农民，给她做

手术如果能治

好我们

豁出去了，只要女儿在，

儿 子 结 婚 再 等 几 年 也

行！但是，如果即使手

术也就活几个月，我和

孩子他妈就难了！  儿子

结不了婚了，我们今后

的日子就没法儿过啦！”

父亲捂住脸，竟也“呜呜”

地哭出了声。

“ 您 看 这 样 好 不

好？”我知道这时候是我

作为医生应该说实话的时

候了，尽管我可以不说，

也可以冷漠地在一旁做我

该做的事情。但是，我还

是觉得我有义务告诉他们

真相，有义务让他们做出

理性的抉择。

“我理解你们的情

感，我也有自己的孩

子，我也知道

爱孩子

的感觉。天底下哪个父

母不爱自己的孩子？但

是我作为一个医生必须

告诉您真相，您的女儿

病得很厉害，即使是做

了 手 术， 预 后 也 很 差，

如果我们现在就是朋友，

我要劝你们做父母的是，

带孩子回家吧！不要去

其他地方看了，都是瞎花

钱。现在疾病已经让孩

子备受折磨，生不如死，

活着对她来说是受罪，你

们也看到了。不是钱的事

儿，也不是父母不救她，

是疾病太厉害，活一天受

一天罪，这值得吗？放手

吧， 带 孩 子 回 家， 好 好

照顾她，让她少受痛苦。

毕竟，你们一家的生活

还得继续，日子还得过

啊！”

孩 子 的 母 亲 泣 不 成

声， 父 亲 紧 紧 握 住

我 的 手， 什

么也说

不出来。

 医生不想说的话

 我 知 道， 作 为 父

母谁又能说出这样的话

呢？但是，这种选择是理

性的，客观的。该不该我

们医生说呢？我没有想

过，有时候学生们会问

我：“ 老 师， 您 为 什 么

能说出这样的话呢？我

们可以让他们家属自己

决定。这不是我们医生

的 职 责 啊！” 其 实， 我

是凭着我做医生的良心

说的这些话，我知道如

果遇到刁钻的患者家属，

他们会完全不理解我的

用心而和我大吵，可我

们也是父母，也有朋友，

我觉得我有责任帮助正

在面对家庭、伦理、道

德和亲情纠葛，而难以

自拔的父母，做出理性

的抉择。

毕 竟， 在 生 命 的 黄

昏，医生少一点冷漠，

多一点同情，告诉患

者放手也是爱。

生命的黄昏  放手也是爱
▲ 北京大学首钢医院院长  顾晋

“话疗”的艺术
▲郑州大学第一附属医院放射介入科  毕永华

在当下紧张的医患大环境下，从事临床工作的医生，要花大量时间和患方沟通病情、诊疗方案等，否则很

难取得患方的信任、理解和支持，造成不必要的麻烦、误解、投诉，甚至酿成悲剧。 “话疗”必不可少的，其中，

术前谈话更是重中之重，不可马虎大意！

说话是门艺术，“话疗”要想奏效，应当采用一定的谈话技巧。

在谈话之前，医生要明

确告诉患者，医生之所以进

行术前谈话，不是为了规避

责任、风险，而是为了让患

方充分了解手术情况，做出

最合适的选择。

谈话中，医生要放低自

己的姿态，我们只是尽可能

地帮助患方解除病痛，不必

突显教授身份和学术权威，

以免患者不敢发表自己看

法。此外，我们要告诉患者，

我们的目的是和他们高度一

致 的， 没 有 哪 一 位 医 生 不

愿意自己治疗的患者早点康

复，我们共同的敌人是疾病。

然而，我们不是万能的

神仙，无法做出任何信誓旦

旦的保证。由于医疗水平局

限，有时候我们会无能为力，

甚至在诊疗过程中可能会患

者带来伤害（医源性损伤）。

有可能出现患方花了可观的

一笔钱，手术中还可能下不

了台，或术后疗效欠佳，带

来不适并发症。这就是理想

与现实的矛盾！既然矛盾如

此激烈，医者和患方理应同

舟共济，共同面对并有效解

决疾病本身。如此一解释，

相信诚心想看好病的绝大多

数患方都能理解和支持。

把患者当作亲人一样，

并非人人都做得到。但医生

应当尽可能地与患方真诚

沟通，换位思考，设想如果

自 己 是 患 者 亲 属， 希 望 医

生 谈 什 么 呢？ 我 想， 肯 定

希望医生能够充分告诉自

己实情，手术方案有哪些？

各 自 利 弊 几 何？ 哪 种 方 案

对目前这个患者更为合适，

以免让患方觉得医生“只选

贵的，不选对的”，“介入

医生就知道放支架”之类的

刻板印象。患方只有充分了

解这些核心信息，并信任医

生所讲的话，他们才会乐于

选择，而不是心不由衷地签

字，画押！

规范手术治疗，严格

把握适应症，选择合适的

手术方案。如实交待该手

术风险和疗效，客观分析

手术利弊得失。结合患方

的治疗意愿，经济负担和

治疗期望，量体裁衣，私

人定制最适合的手术方案。

规范诊疗，即使出现意外、

并发症或者疗效欠佳，我

们也能挺着胸脯向患方交

待、解释，得到妥善解决。

患方往往文化程度不

一，沟通有难有易。对于

文化层次偏低的患者，尽

量用对方能够接受和理解

的话进行沟通，多举例、

打比方，用对方熟悉的事

物类比，少用生晦涩难懂

的专业术语，以提高沟通

的效率。画草图、示意图，

边画边解释说明，让谈话

形象又生动，往往能起到

事半功倍的效果。

医生不能一味追求手

术数量，应当注意手术质

量和风险管控。对于风险

极高，治疗意愿不强和依

从性差的患方，不能勉为

其难，宁缺勿滥。少做一

台手术可能不会损失什么，

可因此摊上医疗纠纷，让

患方无休止讨说法、索赔

偿，那一定不是什么好事。

“要想富做手术，做

完手术告大夫”的说法，

可能有些极端，但的确有

一部分患者及家属心思不

全在治病上。医生在救死

扶伤的同时，要学会保护

自己，如此，才能可持续

地为更广大患者服务。

“这几条都是要命的，医生没必要吓唬你

们，因为这几种情况曾经出现过，所以有必要

向你们说明清楚，手术不是儿戏，可能花了钱

了，命还丢了，可谓人财两空！当然这种可能

性很低，打个不恰当的比喻，发生概率与走在

路上让车撞了，当场没命差不多。你会不会因

为害怕这个而不敢上街，不至于吧，因为概率

低，但放眼看去，每天都有人死于车祸的！”

 

 “医生不是神，我们也都是普通人，无法

预见未来，不能保证一定带来好的疗效，甚至

不能保障手术的安全！我们水平能力有限，你

们如果不相信，可以去北京上海大医院看病，

看看有没有哪位医师能做出这样保障。手术也

不是用刀子架在脖子上，让您非做不可，您大

可选择不做手术。一旦考虑清楚选择手术，那

我们就一起共同面对，目的只有一个，尽全力

把病看好。”

 

遇到疑难危重患者，不少家属关心，一次

次花费可观的钱，到底能让患者活多久？面对

这样的问题，我都会回答说：“医生不是街边

算命的，没本事算出具体能活多久。”当然，

我会解释说，医学讲究的是统计，多数患者的

生存期大概有多少，我们希望您活得久且健康。

放低姿态  转化矛盾

真诚沟通换位思考

规范客观，利弊得失

形象生动  通俗易懂

宁缺勿滥  风险管控

我常用的手术谈话用语：
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