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面对暴力  你如何应对？
▲ 本报记者  张雨  实习记者  李彤彤  线媛媛

北京大学第一医院

急诊科 赵轶国

避免正面冲突

大庆油田总医院龙南医院妇产科  雷娟

遇危险及时上报

急诊科常有醉酒患者或

无正当职业的患者，面对这

两类人，更容易发生摩擦。

如果遇到有暴力倾向的

患 者， 我 主 要 是 以 躲 避 为

主，尽量不与患者发生正面

冲突。

科室里有一些新来的年

轻医生，脾气秉性可能更急

一些。我也会告诉他们，如

果发生暴力事件，尽量以躲

避为主，不要激化矛盾，如

果局面难以控制，迅速逃开

或寻求帮助。

我们科医生遭遇医疗暴力，

一般是请保卫科处理，然后报

告上级领导。

当晚上值班遇到情绪激动

的患者或患者家属时，我们首

先会离得远一点。我们一般不

会硬碰硬，以保护好自己的身

体安全为第一要务。而且，以

前有同事和患者家属硬碰硬后

被医院处理了。但也不能太委

屈自己，该讲道理时讲，但当

对方情绪特别激动的时候，要

适当示弱，例如患方说“我们

要去告你”，我们就会顺着他

说“那你就先去告吧”，而不

是争辩自己无错。

曾有一位患者因手外伤到

我院骨科手术。术后，患者手

指伸不直，来找我们，但主任

认为肌腱没有问题，只是功能

锻炼的问题。 

后来患者到两家三甲医院

复 查， 其 诊 断 结 果 与 我 们 一

样。 患 者 又 去 了 另 一 家 大 型

医院，这家医院认为手术有问

题，又给患者做了手术。患者

出院后到我院打伤了两名无辜

医生。

我遇到暴力伤医，首先会

尽可能解释，解释不通再回避，

无论如何，首先确保自己不会

受到伤害。

在发生语言暴力、遇到蛮不

讲理的患者时，我们会要求医生

不要针锋相对，尽量大事化小、

小事化了。

发生肢体暴力，如果不是

太严重，医生没必要马上还手，

还是应当以解释为主；倘若对

方暴力相向，我们则主张“以

彼之道还施彼身”，同时大声

呼救，尽快逃离施暴区域。

中国医师协会维权委员会  刘凯

应对暴力  不能单靠反击或躲避

“职业”一词，在汉语言语

境 中， 多 解 释 为“ 职 分 应 作 之

事”。而马克思·韦伯认为，职

业至少含有“上帝所安排的任

务”这样一种宗教概念，并进而

引申出了“所有新教教派的核心

教理：上帝应许的唯一生存方

式，是要人完成个人在世俗生活

中被赋予的责任和义务。这是他

的天职。”

武汉钢铁集团第二职工医院骨科 纪光伟

解释不通再回避

江苏宜兴市第二人民医院副院长  陈卫春

以彼之道还施彼身

来源 / 资料图片

编者按：近年来，

恶 性 暴 力 伤 医 事 件 频

发，尤其是急诊科、骨

科、妇产科等，更是纠

纷高发科室。在目前的

环境下，医务人员如何

保护自己？面对突然来

袭的语言和行为暴力，

医务人员的第一反应是

什么？他们又是如何应

对的？本报随机采访了

上述科室的医务人员，

从中选取部分有代表性

的观点，邀请本期轮值

主编进行精彩点评。

医务人员被“神化”了

对 于 医 师 所 从 事 的 是 医 疗

这个职业，在以西医主导的当

下，无论是卫生行政主管部门、

相关宣传部门，还是医疗行业

中的广大医务人员本身，均认

可并接受这舶来的新教伦理中

与“ 神 性” 有 关 的 部 分， 进 而

以“白衣天使”自诩（或被标签）、

将“救死扶伤是医师的天职”

挂在嘴边（或被有意无意的灌

输），貌似集体忘记或集体无

意识忽略了新教产生的经济基

础，以及新教教义对在完成天

职的同时，对拥有财富的认可

态度——将与“神性”相对应，

且为“神性”基础的“世俗性”

丢弃了！

与此形成鲜明对比的是，绝

大 多 数 患 者（ 患 方）， 并 未 接

受此种理念。冲突不可避免的

发生，归根结底在于理念、认

识与价值观的不同。

“白衣天使”这个符号已深入人心

反击程度与躲避方式有待探讨

从什么时候开始，我们将医

务人员是“白衣天使”这美好的

比喻（类比）挂在嘴边？又是从

什么时候开始，我们在从事这一

职业时，被前述比喻或类比的形

象符号化？

确定这种符号化是否深入人

心，论证极其简单：一是看别人

指责你时，是否会拿你与你所属

的职业的符号化的形象进行比

较；二是看别人赞扬你时，是否

会用你所属职业的符号化的形象

来类比你个人或你所在的群体；

三是在你谦虚的时候，是否会将

言辞指向你所从事的职业的终极

或崇高目的，进而将此种终极或

崇高目的与所属职业的符号化的

形象联系起来；四是在你受委屈

尤其是来自于患方的委屈时，在

你想到“白衣天使”这个词语

时，你有无精神恍惚、恍若隔代

或有一种深深地、很黑色幽默的

感觉？！

当你遇见前述任何一种情形

时，都足以说明这一形象化的符

号已经深入人心。

在被人打的同时反击，被人

骂的同时对骂，对于绝大多数人

而言，是本能的反应。不同之处

可能在于，因社会阅历的不同、

自身素养的高低、学识的多寡、

口才的好坏、当时心情或心境的

优劣、现实场景的变换、周边人

（群）对己的意义等各种因素的

交织，会造成自身反应的快慢不

同、反应程度的不同、反应的方

式不同，当然还存在着是否将内

心的反应外化为行为以及何种行

为或言语以及何种言语的不同。

因此，反击或是躲避本身不

成为一个问题。问题在于，将多

重因素与反击或躲避这种行为本

身交织在一起，人为地赋予了其

复杂的意义或背景或情感，以深

邃或广博的目光透过此种再普通

不过的行为本身，去寻找根除此

类问题的路径或方式。由此，问

题复杂化了！

除前述思维路径外，还可运

用很多方式分析、探讨人文的、

伦理的、经济的、道德的方式等。

但这些已有的或可能有的探讨模

式或思维路径，在一定时间维度

内，仅在应然层面具有意义。

反击还是躲避，根本就不是

一个问题，如果真要是有问题，

问题也在于反击的程度与躲避的

方式方法上面。

关 于 这 些 问 题， 我 们 下 期

讨论。

《医师报》维权在线是一个深受广大医务人员喜爱的版块，从本期起以“维权专栏”的形式呈现。因为我们汇聚了更多医学界、

法学界的专家力量，希望在大家的共同努力下，将“维权专栏”打造成医患双方的交流平台。多一些医患权益平衡的法哲学思考，把

医患权益的个案逐渐引申到法学理念的高度，为法治建设添砖加瓦。

我期待，我们的每一个呼声、每一项措施，都是维护医患权益平衡的砝码，而不仅是从医疗机构和医生的利益出发。唯此，才能

促进医患双方的互信，医生才有合理合法的权益可言。 

 ——中国医师协会法律事务部主任  邓利强
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