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医学与社会

十年回问：
我为什么当医生？
 ▲ 上海交通大学医学院附属瑞金医院生殖中心 陆小溦

今年我整整行医十年。我还记得大学一年级的命题作文《我为什

么要当医生》，我写的理由是：帮助别人，以获得心理上的成就感。

但现实不像童话那般美好，有好的意愿，不代表有好的

能力，有好的能力，不代表有好的结果，是人能

力有限，也是医学的局限。

决策沟通中    莫盲信片面医学信息

当年，当导师冯云

让我往生殖遗传方向

发展，我有些茫然。

课本讲述的遗传知识

与患者想得到的解

答往往走在两个时

空。我该如何告知

患 者， 你 可 以 走

的路就这几条。

当时发生的

几 件 事 改 变 了

我 的 想 法。 一

位因反复流产，检查发

现染色体平衡易位的女

同事来咨询，在得知平

衡易位的高自然流产风

险和目前没什么有效治

疗方式后，她失望离去。

几个月后，我在医院碰

到她，发现她满面笑容

地挺着大肚子。她自然

怀孕了。

另一对夫妇也没查

出什么明确不孕原因，

两次人工授精失败，准

备试管助孕，但术前筛

查发现男方 9 号染色体

臂间倒位。当时医学上

普遍认为 9 号染色体臂

间倒位造成自然流产、

死胎等风险很高。夫妇

获悉后觉得做试管也没

用了，决定听天由命。

结果接下来的 3 年，他

们两次自然怀孕，儿女

双全。

在感叹这些人的好

运气时，我开始思考，

以 往 遗 传 论 文 数 据 的

主 要 来 源 是 有 不 良 产

史的夫妇，一些可能有

染 色 体 小 变 异、 但 正

常 生 育 的 夫 妇 并 不 在

这 些 数 据 中， 所 以 不

全 面 的 数 据 给 了 我 们

有 偏 差 的 信 息， 导 致

我们在给患者解释时，

造成倾向性误导。

患者眼中    我是医生更是希望

医患关系中   医生总是在强势的一方

行 医 多 年，

我渐渐体会到，

医 生 并 不 仅 仅

是上班打卡挣

钱的职业，和

患者的关系，

也不是完成淘宝

交易那么简单。

一 名 教 师 因

为自然流产发现自

己平衡易位，找我

咨询，说起了“心

结”：先生是独子，

因为她的染色体问题，

婆婆说：“你们就离

婚吧。”向我咨询后，

她看到了希望，没几

天，她带着先生来我

的门诊，就为了听我

说一遍同样的话给他

听。他们非常幸运，

就在那个月试孕成功

了。生之前，女教师

来找我，因为我的门

诊时间改了，来了两

三次才见到我，她说，

见过我后才能放心地

去生。这份信任让我

感到作为医生的责任。

相似的例子还有

很多，比如门诊监测

排卵的患者，一个周

期就怀孕了，特地来

挂我的号，就为了告

诉我怀孕的消息，感

谢我一开始给予她的

信心和鼓励。有的患

者在我的门诊解决了

问题，会给我介绍患

者，有些并没有解决

问题，还是会介绍患

者找我，甚至在网上

给我写表扬信。

其实很多患者我

已经不记得了，对我

来说，可能只是完成

本职工作，但对患者

来说，就是在茫茫大

海中抓住了救命稻草。

医生面对患者处理得

好或不好，可能就是

一时天堂一时地狱。

有 一 对 夫

妇 是 我 的 好 朋

友，前后在我这

里进出好几年。

女 方 严 重 多 囊 卵

巢，几次促排卵监

测未孕，改做夫精

宫 腔 内 人 工 授 精，

第二次怀孕了，却是

胎停，清宫后半年改

试管助孕。第二次冻胚

移植怀孕到三个多月发

现是胎儿畸形，引产，

一年后再次移植了两次，

终于再次怀孕，现在还

在等结果。女方几次跟

我描述她那种害怕做、

又不得不做的痛苦心情，

我爱莫能助，希望她“顺

利毕业”的心情，我比

她只多不少。

还有一次，是转诊

过来的患者，没挂号，

插队，还问我能不能录

音。我跟她说不能录音，

她没说什么。结果没说

几句，她操作错误把录

的声音放出来了。我挺

生气，很想把她赶出诊

间，但是她一个劲认错

哀求，我也就作罢了。

不愉快的经历对职

业的自尊感是有打击的。

但事后我也会反思，是

不是我哪些表达不到位。

我的先生也是医生，我

曾跟他值过一次夜班。

晚上九点多，一位家属

怒气冲冲地推门而入，

大声质询。我非常佩服

我先生，不管这位家属

如何提高他的声线，他

总是温和地回答，经过

10 多分钟，家属变了一

张笑脸，说：“谢谢医生，

费心了。”

我想，在医患关系

中，医生总是在强势的

一方，所以我们更应该

温柔、温和、有方法地

对待患者和家属。当然，

医闹不在患者之列。

医学与伦理

“被精神病”   
如何避免？ 
 ▲ 北京中医药大学人文学院  赵丽

7 名“正常人”被强制入院

精神医学医务工作者的慎独法则

在我国，为了避免

精神病患者给社会带来

恶性伤害事件，修订后

的《刑事诉讼法》和出

台的《精神卫生法》，

将精神病患者强制入院

被写进了法律，具有划

时代的意义。然而，关

于精神疾病患者强制收

治入院的问题并非没有

争议，诊断伦理争议便

是焦点之一。

著名的心理学家大卫·罗

汉森曾做过一个著名的实验。

他和 7 名正常的志愿者去精神

病院看病并分别声称自己总

是出现幻听的症状，看医务工

作者如何给予处理。令人惊讶

的是，他和 7 名志愿者全部被

收治入院！入院后，他们声称

不再出现幻听的症状力以求

早日出院。最终，这些人平均

花了 19 天才让医务工作者相

信他们属于正常人，其中最慢

出来的一个竟然被收治了整

整两个月。

实践中，精神

疾病的检查是通过

医师与患者的晤谈完

成的，这加大了疾病

诊断的主观性。

此外，“精神疾病”

的概念本身具有很大的

不确定性，很难对其做

出精确的界定。无论是用

何种诊断分类方式，多数

精神类疾患的病因并不明

确。更令人担心的是，精神

医学本身也存在着文化、社

会、种族上的差异。

现实生活中，人们普遍对精

神病患者有偏见，一旦被扣上精

神病患者的帽子，患者在今后的

社会生活中会受到各种影响。

作为医学的实践者，医务

工作者必须意识到执业

所特有的伦理要求，要

十分注重提升自身的慎

独修养。

首先，无论在何种情

况下，都要力争给患者一

个安全可靠的诊疗环境，不

能因为患者缺乏自主意识而消极

应付患者。对患者患病期间的冲

动行为，如打骂等，要克制、忍耐、

不予计较。其次，在临床诊断的

过程中，医生既要反复细致地向

患者及其家属或者工作单位了解

病史和病情，又要注意采取多种

检测手段和方法，经过周密的分

析思考后再审慎的做出结论。在

精神疾病诊断的过程中尤其要注

意克服两种主观臆断的倾向，一

是不做认真的检查，凭经验得出

没病的结论；二是轻率地甚至有

意的给前来诊治的患者下一个患

有精神病的结论。

由于精神疾病的诊断是一个

复杂的过程，历史上出现过一些

错误诊断和治疗的案例，因此在

对患者治疗中使用强制措施

要

十

分慎重。当诊断明确的精

神患者出现伤人、自残等

暴力行为时，医务人员可

以 采 取 强 制 措 施 约 束 患

者，但是要以保护患者和

他人的安全为目的，采

取措施要遵循安全，无

伤的原则，在患者的危

险行为消除后，应立即

解除强制约束。不能

把强制措施作为报复、

恐吓、威胁患者的手

段，这是完全违反医

学 道 德 的 行 为， 更

不能怀有其他目的

而滥施强制措施。
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