
由敦煌想到的
 ▲  兰州大学第一医院研究生处处长  赵丽

甘肃有一张大美的名片——

敦煌。我有幸拜谒过莫高窟，不

得不说那里的壁画是一种至高无

上信仰的表达。在这样坚定信念

的驱使下，每一个线条、每一个

画面，都跃动著对信仰的无私奉

献。 这 种 震

撼， 不 单

是眼前美

丽动人

的 壁

画

和彩塑带来的，更是一种信念的

力量、文化的力量、文化的震撼。

敦煌的洗礼

在敦煌学博物馆，这样的语

句深深打动着我——“摩挲铜狄

空追忆，阅

历沧桑任

去留”。

有 人

喜欢繁华惊鸿，有人向往平淡质

朴；有人尾随于时间浮华万千，

有人执着于内心理想。但正是一

个个孤单的背影，在浮华中坚守

了那一点的亮光，才会为人类文

明画下浓墨重彩的一笔。

反观现实，在越来越精致的

医学大厦里，有没有人像萤火虫

一样发出自己的光亮呢？回答这

个问题似乎要廓清医学的终极目

的——医学究竟为谁服务？

利益链导致“癌变”

遗憾的是，我曾不止一次听

闻，有的患者不该开刀的开了，

只是因为医生太过依赖影像资

料而忽略患者，往往只看影

像而不问患者情况就作出判

断。实际上，有些患者的影像

存在似是而非之间，因为有的人

存在解剖上的变异，这种变异是

不会变化和发展的，因此需要医

生回归科学理性，需要熟悉解剖，

需要综合一切细节去帮助患者诊

断，而不是草率地决定。

业内不乏有医院盲目引进手

术；有的医生期望通过手术成功

让自己一夜成名。更为常见的

是，不少年富力强的医生将全部

的心血投注到了论文的发表、科

研成果鉴定上，对患者的爱心、

智慧与精力却一点点与临床服务

剥离。并没有明文规定过要取得

什么职称必须要拿哪个等级的科

技奖励，但是往往职称的竞争是

非常激烈的，这样在进行细致比

较的时候，拿过科技奖励就很占

优势。或许你也认同科技奖励过

于量化和物化，整个科技进步奖

的评价体系，从上到下一旦形成

了利益链，就会形成“癌变”。

浮躁，让一些人做事不愿耐心经

营，总想抄近路，走捷径，结果

像高速公路堵车一样，人人成为

受害者。

把心静下来，交给患者

但使人间无疾苦，何妨架上

药生尘。医学的发展，就是一个

不断冲破黑暗局限、照亮未知世

界的过程。临床医学真正的魅力

是在大爱之心的播散下，科技与

智慧结合的适宜技术。我很认同

医学是人学的观点，好医生不必

是名医，但必须是良医。什么是

良医，标准并不复杂，就是耐得

住寂寞，懂得坚守。不管社会如

何变化，把心静下来，交给患者，

就会有疗效、有创新、有快乐，

就不会让内心荒草丛生。

在《介绍自己的思想》一文

中，胡适先生这样说“世界上最

强有力的人就是最孤立的人”。 

医学不正是如此？大多时候，

对未知领域的孤独求索、执着坚

持，才会为医学的进步、突破带

来动力。

有时空旷只适合一个人独

处，倒不如向着那辽远的荒漠，

享受敦煌无边的旷远，感受一种

雄浑的震撼，即使没有方向，但

脚下哪里都是道路。

我坚信，行动自有力量，每

一点努力都是改造浮躁社会的一

块砖石。好似听着大漠孤烟处猎

猎的风声，在岁月萦绕中礼赞敦

煌那份永恒的大爱。

敦煌，兀自绝色！

有年春节期间，一条短信息

让我十分感动。一个腰椎间盘突

出的女患者，本来准备春节后手

术，但是病情加重了。节前曾给

我打了一个电话，我评估了一下

她的病情，建议她节后尽早手术，

但如果出现马尾神经症状如大小

便功能障碍宜急诊手术，而我过

节准备回老家，如果病情加重，

建议她不必等我了。大年初四的

时候，我们组的住院医师通知她

住院，结果她因为病情加重已经

做了手术。一般这种情况下，医

生和患者之间也就不再联系，但

第二天我收到她的祝福短信，讲

了一下具体情况并说自己手术后

恢复不错。所以，人与人之间真

心相待，真诚沟通，信任的建立

就比较容易。

有一个电话只有患者知道

我一直在思考医生和患者应

该是怎样的关系，在互联网的时

代，我们又应该怎样利用技术来

更好地连接医生和患者？

从原始的书信到时髦的微

信，这一切都只是手段。讲一下

我个人的做法，我有一个手机号

码是专门用来联系患者的，一方

面我可以了解患者手术后的恢复

情况，万一出了问题，他们能够

及时联系上我，以免耽误治疗、

病情加重；另一方面专门使用一

个手机号码，也是希望工作和我

的私人生活不要太多的重叠。

多种尝试让我与患者更近

当然我的尝试不仅限于此，

从 2008 年 6 月开始，我在好大

夫在线开设个人网页接受疾病的

咨询，之后也开通了电话咨询；

在新浪微博我用实名注册“余可

谊大夫”，进行医学科普，同时

发表一些关于医疗的看法；在微

信公众平台我也注册了“余可谊

大夫”，进行更加专业的医学科

普；在其它的平台我也尝试了基

于网络的疾病咨询。这些尝试，

好比“小马过河”，我刚开始也

是很担心，例如给患者电话号码，

会不会接到太多的电话啊，遇到

手术效果不好的患者，是不是手

机会被打爆；在社交媒体上实名

说话，会不会给自己带来麻烦啊，

在微博上科普医学知识，是不是

会有太多提问回答不过来；网络

医疗咨询，是不是由于上传的资

料有限，没有亲自看到患者，造

成很多的漏诊误诊，医生提供的

意见有没有可能给自己带来麻烦

（判断有误或者被人别有用心地

利用）等等。

经过实践，我发现以上的做

法能让我更好地连接患者，担心

的问题不是没有，但是很少出现。

在患者来找我看病之前，他们已

经通过互联网了解了我的专长乃

至个性；门诊时我也要表现出更

专业的态度，以免这些患者失望

乃至发表差评；手术之后患者也

非常容易找到我，我也更多地了

解患者的恢复情况以及对我的看

法，从而不断地改进技术与服务。

当然，我不可能做到让每一位患

者都非常满意，但总体上这样做

效果不错，我受到了更多的认可，

患者也获得了良好的医疗服务。

互联网连接一切

我只是一个样本，一个互联

网改变医疗的样本。在每一个人

都

在

吐 槽

这个医疗

制度的时候，

我努力地去利用

新技术来做出一些改变，当然我

知道不是我一个人在战斗。马化

腾在关于通向互联网未来的“七

个路标”中指出，互联网的第一

个特征就是“连接一切”，不仅

仅是人与人之间的连接，也有人

与设备、设备与设备甚至人与服

务之间的连接。在这个互联网连

接一切的时代，我们能否利用互

联网技术更好地连接医生与患者

呢？我看到了可能性、看到了挑

战，更是看到了机会。当然，新

技术不意味着必然的进步，当看

到百度将搜索指引到虚假医疗广

告的时候，当看到微信平台上虚

假的养生信息泛滥的时候，我们

都有更大的责任感去利用好新技

术。从长远来看，我是互联网改

变

医

疗 的

支持者，

我 相 信 开

放、 共 享、

透明的互联网

能让患者更容易找到好医生。

我有一个梦想，让互联网更

好地连接医生和患者；在患者陷

入痛苦的时候，他能比较容易地

找到一位好医生。他不是亲人，

很多时候也不是朋友，但是在困

难的时候，他是一位可靠的、专

业的、伸出援助之手的那个人。
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