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医患关系的建立是相对互动的。患者可以自

由选择医生，医生也可以在特定情况下解除医患

关系，这些情况大致是患者屡次不配合治疗或门

诊随访，患者无理由地要求过多药物处方续签或

明显觅药行为，患者和家属使用不正当语言或暴

力危害医务人员，患者不付或没有意愿支付医疗

费用。医生终止与患者的医患关系需要在书写病

历时说明情况，并且要向患者发出正规书面信件，

解释终止原因。这样一来，患者或会出现在医生

或医疗机构的“不受欢迎的患者”名单中。其代

价就是，在门诊预约名单的筛选中，被拒绝的

患者不会再次出现在诊室里。

某些情况下，医生不能轻易终止医患服务，

比如患者正处在急性发

病期或者此医生是当地

唯一的专科医生，停止

治疗会影响患者健康。

此时，医生需要延迟终

止日期或为患者找到第

三方医疗服务者。

（原文有删减。）

每天，医院里的员工估计

会 产 生 成 千 上 万 的 想 法。 这

些想法或许对医院的改革发展

有 益， 因 此， 丹 麦 哥 本 哈 根 大

学附属丹麦国立医院决定成立了

IdéRiget“创意中心，专门收集员

工脑子里的奇思妙想。医院副院长

彼德 • 奥戈 • 尼厄森教授说， 这是

为了更好地满足患者的需求，维护

患者的利益，寻找更多解决问题的

办法，而不是一味将问题推给公共

部门。

尼厄森副院长做了一番盘算。

“医院有员工约 8000 名，其中肯定

有人对医院的发展有着很多的想法，

但是因为忙于日常工作，他们没有

时间把想法付诸于实践。”创意中心

采用自下而上的信息沟通渠道，以“增

加就诊的患者量、提高患者满意度”

为主题，邀请所有员工提出创意想法。

所有的创意都为了实现一个坚定的信

念：找到一线工作人员每天与患者、

亲属和同事相处的最好方式 。

IdéRiget 创意中心设立创新委员

会，员工创意想法不经常规管理层的

审批，直接发送到委员会，由创新委

员会评审所有的创意提案。成立以来，

创新委员会共收到了 75 个创意想法

案，其中 30 个被选作备选项目，10 个

被确定为 IdéRiget 创意中心的主要项

目。这十个项目获得为期六个月的创

意奖学金，并得到医院和丹麦科技大学

“变革与创新”中心的支持。

医院选择最好的两项创意在全院范

围内进行实施，其中一项直接推动了全数

字便携式化疗泵的问世。白血病患者使用

全数字便携式化疗泵就能在家里接受化疗

治疗，这使得家庭管理化疗方案成为可

能。该服务包含七种不同的复杂的化疗

方案，包括两种类型急性白血病的治疗

方案。患者仅需每隔两天到医院补充新

的化疗供应量即可，这使得白血病患者

的平均住院日由 30 天降低为 10 天。

创意中心的成立，为推动新产品和

新技术的研发提供了强大动力，显著地

改善了患者的就诊质量，取得了小投资

获得大收益的效果。该中心获得欧洲公

共部门颁发的 2015 年最佳实践证书。

 “治病救人”的失败与 
“帮助患者”的成功

随着社会发展，越来越多的问题开

始暴露于医院。如果医生把“治病救人、

救死扶伤”作为行医唯一目的，那么他

的工作将如同一场赌博，要么成功、

要么失败，而最终一定会失败。因为

几乎所有的患者最终都要死在医院里。

更为可怕的是，在此目的下，医生

会工作结果是自己不可操控和决定的。

哪怕是一种轻微的疾病，医生都不能够

对患者做出治疗结果的承诺。但是，

如果医生把“帮助患者”作为行医目的，

工作将永远成功，而没有失败。实际上，

“帮助患者”本身也包括了“治病救人”。

更为重要的是，在“帮助”的过程中，

医务人员一定会获得更大的成就感和

幸福感。在此观念指导下，假如医生

面对的是一位胰腺癌晚期的患者，他

会发现可以减轻患者痛苦，提高其生

活质量，帮助患者战胜对“死亡”

的恐惧，甚至可以满足他临终前的

小小的心愿……

医生最大的敌人—— 
“冷漠”和“贪婪”

我曾经告诫医生朋友们，医疗纠纷永

远没有赢家。医务人员在自己的职业生涯

中必须时刻提醒自己：医生最大的敌人不

是疾病和死亡，而是“冷漠”和“贪婪”。

由于种种原因，医生这一职业非常容

易对患者表现出“冷漠”。而患者则是非

常非常需要医生的帮助、安慰和关怀。强

烈的期望与残酷的现实，使得患者见到医

生往往都非常失望。医生应该将自己定位

为患者“博学且值得信赖的朋友”。如果

医生可以抱着交朋友的心态去工作，“冷漠”

的敌人也自然会远离你。

中国工程院院士钟南山曾经在出席广

东科协论坛时指出：“在市场机制的刺激

下，医务人员的人文精神开始沦落。”是

的，在市场机制刺激下，连公立医院和我

们的医生也都“一切向钱看了”。这些年，

一些医务人员在经济利益的诱惑下，成为

新产品、新技术的代言人，而非患者安全

的保卫者。据我了解，国内一起恶性杀医

事件发生后，行凶者被绳之以法，但其背

后却是医院给月收入 1200 元的特困

家庭开具一支药 13000 元，年花费近

10 万的药物（却又根本治不好患者的

疾病）。这难道不应该引起医疗行业

的反思吗？ 

信仰与梦想对人生很重要，尽管

你可能永远无法用科学的手段去证明

这些精神层面的东西。

李安拍摄电影《少年派》，想

告诉我们每个人心灵上都必须有追

求。哲学家尼采曾经说，人的一生

就是从被动走向主动，从骆驼变成狮

子……我们从孩提时就像骆驼一样，

在父母的“缰绳”下做他们让我们做

的事情；我们上学了，还是像骆驼一

样，在老师的“缰绳”下做他们让我

们做的事情；每一位医务人员在成人

后，在成为一个有自我人生观、价值

观的白衣天使之后，本应摆脱缰绳成

为自由执业的狮子。因为你们最清楚

如何可以把工作做得更好，你们本不

需要有人告诉你该做什么，而应该是

我想做什么……

医患关系：互动的才是有效的
▲ 美国路易斯安那州 Ochsner Clinic 心脏科  高磊

医患沟通在医疗中的作用十分关键。在心脏科专科训练时，经历的一

个病例让我深刻地认识到了这一点。

一天下午，一位 40 多岁的

男子前来就诊，一进诊室就嚷着

让我拔出他的起搏器。我耐心地

询问缘由，原来他半年前在我们

医院安装了起搏器，最近听到各

种关于起搏器对生活不便的传言。

他已经找过当时负责的电生理主

治医生，但他的要求被拒绝了。

他还把这事告到了医院的患者关系

部。他今天来是碰碰运气看是否有

医生愿意帮他拔出起搏器。

我调出了他半年前在医院的

病例，给他出示了心电监护的 5 秒

心脏停止图像，告诉他如果没有起

搏器的保护，心脏停跳还可能再发

生，万一出现在开车时，有可能出

车祸或伤害到他人的生命安全。经

过 30 分钟的交谈，最后他接受了

保留心脏起搏器的现实，也感谢我

所作出的努力。

医患之间不可避免地会有矛

盾的产生，医生和患者并不是每

一次都能达成统一的协定。如果

有患者对自己的医疗实施有异议，

或者需要做出重大决定，比如癌

症治疗，很多时候他们会寻求第

三方的独立医疗意见，我们称为第

二诊疗意见。在美国，大多数医生

都能很好地理解患者的权利，配合

患者要求，提供患者所需的医疗资

料，为第二诊疗意见的执行开绿灯。

第二诊疗意见的使用一方面保护了

患者的健康利益，另一方面也避免

了医生可能出现的医疗差错。患者

寻求第二意见很多时候不是不信任

医生，只是想多一个方位看问题。

我曾经有个患者，先前看过两

个心脏科医生，一个说要做冠脉搭

桥，一个说可以做支架，我是他的

第三诊疗意见。他带来了全套的检

查结果。我看过他的冠脉造影结果

后跟他说，我的意见是冠脉搭桥。

患者很欣然地接受了我的意见，说

现在是 2:1，他自己终于可以做出决

定了。后来，这位患者在他看的第

一个医院做了搭桥手术。

交谈 30 分钟  平息患者怒火

多方求诊 不代表不信任医生

不受欢迎的
患者将承受代价

“救死扶伤”并非行医的唯一目的
▲ 北京大学医学人文研究院  王岳 

医院创意中心
收集奇思妙想

丹 

麦
▲ 北京协和医院  叶盛楠
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