
    

劳拉 21 岁，爱好运动，

身体一向健康，典型的美国白

人姑娘。父母都是医生，家境

优越，因有些咳嗽去看医生。

医生认为是上呼吸道感染，开

了口服抗菌素加医嘱注意休

息。劳拉父母心疼独生女儿，

送她到缅因州海岛别墅疗养。

劳拉乘飞机，一路咳嗽着从西

岸飞到东岸。十天后，情况仍

不见好转，咳嗽咳痰反而加重，

她又一路咳嗽着飞回加州，住

进我们医院内科病房。 

根据胸片血象，内科按

大叶性肺炎治疗。谁知，三

天后劳拉病情继续加重。内

科认识到，情况比想象中的

复杂，于是请感染和肺等专

科会诊，讨论决定扩大抗菌

谱综合治疗。 

周六傍晚，劳拉出现咯

血。我当时是肺科 Fellow（专

科住院医），周末值班，被

传呼赶去处理病情。因为不

熟悉劳拉情况，我只是按当

时直觉行事，不想无意间掀

起了一场轩然大波。 

我和住院医一起去看劳

拉。只见她两腮潮红，骨瘦

如柴，弱不禁风。听了病史

汇报，我觉得这是典型的肺

结核（TB），于是问是否做

过有关检查。 

“没有，她没有任何 TB

危险因素”，住院医坚定地

告诉我。 我吩咐他立刻送痰

检，做 AFB 染色。 “你肯定？”

住院医将信将疑。“许多人，

包括你们肺科主治，都看过

劳拉。没有人怀疑过 TB。”

他补充道。 我叫他不要拖延，

主治医那儿由我负责交代。
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医考之路

患者来稿

在美国专栏④

读书切戒在慌忙，涵

泳工夫兴味长；未晓不妨

权放过，切身须要急思量！

经过五年的学习，一年的

实践，才真正获得参加执

业医师考试的资格，回想

可谓是来之不易。

根据我的经验，备考

要遵从“ 广”“细”“重”

三步走法则。复习第 1 遍

要 广， 第 2 遍 要 细， 第 3

遍只重点记忆每节核心和

历年考试重复率高的部分。

这样一来，知识才能越看

越熟，记得越来越牢固，

自然而然书本就薄了。 

多看教材是举一反三

的基础。所以，教材要复

习 2~3 遍。 要 将 做 错 题 的

相应知识点反复记忆，反

复理解。正所谓熟能生巧，

一切基础都来源于课本。   

难点强攻是最难的部

分。这既要增加复习次数，

多花时间琢磨、理解，但

更重要的是与朋友、老师

的交流，融会贯通，思维

漫想，各个系统之间互相

理解！ 

医者仁心，医学本该

是为了治病救人，不该为

了考试而考试，获得执业

资格，意味着具有了行医

资质，医术不精湛，将会

害人害己。因此，为医路上，

还需注重平日积累、医术

精进。

我是一名肠癌患者，2011 年

初发病，这几年，我的很多时间

是在医院度过的，我的生活同医

院紧紧地联系在了一起。

这对我来说是不幸的，但

又是幸运的。不幸的是自己得

了癌症，幸运的是，我在众多

的医院和数以千万计的医护人

员中，遇到了哈医大二院结直

肠外科王锡山教授的团队。他

们把我从死神的边缘抢了回来，

让我和我的家人每天都生活在

其乐融融的气氛中。

经过几年与医护人员的磨

合、沟通、交流，我认为医患关

系从表象上看，医护人员处在一

个尊贵的地位，患者处于求医、

求救的地位，两者之间是主动与

被动，支配与服从，施恩于受恩

的关系；但实质上医患关系是一

种互相依存的“和亲”关系。

我作为患者到医院看病有两

大心态：一是希望得到好的服务、

遇到好的医生。大多数患者对医

院、医生是否满意，首先看的是

医生是否热情、耐心、认真、有

同情心，是否尽了最大的努力做

好诊治工作。医生一个亲切的问

候，一句友善的话语，一个和蔼

的眼神，都能影响患者的情绪，

这就是我们常说的“细节决定成

败”。在良好的医患关系中，尽

管医院、医生在服务上有些缺陷，

患者也能在友好的情感中予以谅

解。一句话，用心交流，就能赢

得信任。

我的第二个心态是担心过度

医疗，怕花冤枉钱。中国有一句至

理名言：至远者非天涯而在人心，

至久者非天地而在真情，至善者非

雄财而在康乐。患者和医生之间互

相多一份信任，多一份沟通，多一

份体谅，何愁医患关系不融洽、不

和谐，良好的医患关系必将造福每

一个人！

    患者： 王忠（化名）

种族不歧视
▲ 美国南加州大学临床医学教授  乔人立

种族歧视是个政治问题。医学并非政治，但什么种族容易得什么病，却又是不争的事实。因此，在医学中做种族

区分算不得歧视。有时，因为属于某个种族，就不容易得什么病，这非但不是歧视，反而带有种族优越感的味道。

没想到，第二天一大早，

接班护士首先发难。按医院政

策，只要送查 AFB，就是怀疑

TB，患者就必须隔离。否则就

是不以护理人员健康为念。护

士不依不饶，告状到护理部。

护理部负责人找上我们。 

为了避免出现医护危机，

我赶去病房解释，一路构思各

种陪礼道歉、处乱勿惊的方案。

不想那里早已风声鹤唳、草木

皆兵：微生物实验室紧急通知，

劳拉痰检 AFB 强阳性。因此，

劳拉是一名活动性 TB 患者！ 

TB 是一种让人避之唯恐不

及的传染病。除却严格隔离，

还要在监视下长期服用大把的

药物。更难堪的是，在美国 TB

是典型的“劣势穷人病”，和

流浪汉、爱滋病、嗜毒、黑人

种族、第三世界移民、贫民区

等词句紧密相连。 

根据病史，劳拉患活动性

TB 至少已三周。这三周里，劳

拉横穿美国旅行往返各一次，

足迹遍及东西海岸。尤其是乘

飞机旅行，与几百人共处密封

舱中多时。这几百潜在的受染

者，沿着他们的旅程作下一轮

播散。为此，须要通知几处公

卫部门和航空公司，设法追踪

受染者等等。 

近处讲，劳拉住院近一周，

和她密切接触过的各类人员至

少几十人，全都必须接受 TB 检

查。检查发现，十几名医生、

护士、清洁工受染，必须服药。

和他们住在一起的人也得接受

检查。这些人的治疗和将来可

能出现的并发症都要由医院负

责，因为属于工伤事故。劳拉

的病例几乎被所有科室用来作

为大查房讨论的题目，如同铁

扇公主腹中钻进了齐天大圣，

好一番大折腾。

劳拉本人最终痊愈，但她

的右上肺却完全纤维化，永远

失去了功能。

劳 拉 患 病 几 周， 自

己并未拖延，却没有得

到及时正确诊治，发人

深省。她医疗保健条件

优越，TB 也并非难以诊

断的疾病，我们那所医

院又是高手如林的地方。

这样看来，问题的关键    

     并不在于医学本身。 

劳拉是白种人，社会地位优越，

家庭背景富裕。TB 在这样的种族群体

里很少发现，这是流行病统计出来的结果，

勿庸置疑。正因如此，为劳拉看病的医生根本

就没想她会得 TB。如果劳拉是个无家可归的

黑人，或是刚来的南亚移民，或是其它什么弱

势种族群体，大概她第一次看病时就会被送去

强制治疗。那样，患者既可能保全自己的肺，

也不会给别人造成那么大的影响。

显然，劳拉的故事与种族问题密不可分，

而且问题严重，几乎危及人的生命。将种族问

题称为歧视加以反对，就是为了杜绝其不良后

果。可这虽然正是劳拉故事的本质，却又肯定

不会有人，包括劳拉自己，会觉得她受了歧视。

为了避嫌，况且难说怎么命名才算贴切，权谓

之曰，种族不歧视。

在多元社会里生活，

肤色、语言、习惯等种

族特征和差别都显而易

见。社会因此多彩，而

种族问题及其对社会的

影响却也因此而在所难

免。我们可能没有能力

去改变社会，我们却应该做

得到增强和调整自己。劳拉的故

事或许可以给人启示，一个人如果不

把自己看低，别人实际上是歧视不了的。

优越人疑患劣势病

严重疏漏引发公卫大骚动

医学难敌种族区分

不能为了考试
而考试

▲ 山西医科大学第二医院

    骨科 白军军

  医患是
“和亲”关系

指导：中国医师协会
主办：《医师报》社
协办：张博士医考中心

奖项设置：

一等奖：3 名，资助参加一次国外学术会议。

二等奖：5 名，资助参加一次中国医师协

会学术会议。

三等奖：10 名，资助参加在北京举办的红

友会全国大会。

纪念奖：10 名，2016 年全年《医师报》。

一二三等奖获得者还将获得 2016 年全年

《医师报》。
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