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热点观察 有话要说

这种交流技巧不仅适

用于聋哑人，也适用于绝

大多数患者。

医学的专业性强，且

疾病的发生与发展，又具

有十分严密的内在逻辑，

患者对于医学的专业术语

并不了解，想理解自身疾

病更是着实不易。可以说，

许多患者都是医学上的

“聋哑人”，只不过他们

与真正的“聋哑人”相比，

所表现的形式不同而已。

正因如此，医生在与

患者交流中，摸索出不少

行之有效的办法，比如通

过画草图的方式，为患者

讲解疾病；将两种不同的

诊疗进行列表对比，让患

者看清利弊，帮助他们作

出正确选择等。这其实是

让普遍患者也享受到了“聋

哑人”的待遇，这种做法，

是基于现实语境下对患者

的尊重，是提升医患交流

效率和成效的良好途径。

北医三院事件的简单与复杂

1 月 11 日，一名 34 岁的高龄产妇杨女士在北京大学第三医院经抢救

无效死亡。杨女士所在单位中国科学院理化技术研究所给北医三院发来“红

头文件”，要求医院对死者死亡原因进行调查。

1 月 16 日，北医三院发布声明称，“家属数十人聚集病房，喧哗辱骂，

打砸物品，追打医务人员，严重扰乱医院正常秩序。”而死者杨女士的丈

夫张先生，否认有家属聚众闹事和巨额索赔。中科院则再次发表声明，“支

持职工家属合理维权，但不鼓励任何过激行为。”

双方各执一词。目前，警方已介入调查。

近年来，国内医疗纠

纷频仍，医患关系的裂痕

继 续 加 深。 虽 然 2015 年

11 月 1 日起 “医闹入刑”

已正式实施，但一些深层

次的矛盾如果长期得不到

缓解、化解，医患关系的

伤痕弥合期也将是缓慢的，

时不时阵痛也将成为必然。

归结起来，笔者认为

还需 “两个尊重”、“两

个自省”。

尊重生命  杨女士及

家属首先应对产妇本人和

再 孕 生 产 的 婴 儿 生 命 负

责，避免不必要的高风险

与沉重代价。其次，院方

对每一个环节的把控也须

尽可能做到无懈可击。

尊重医生  社会应给予

医护人员充分的信任与尊

重。相信他们救死扶伤一

丝不苟的职业操守，是尊

重；听取他们根据病情给

出的专业诊断和建议，也

是尊重。尊严感、成就感

和幸福感，将带给整个医

生群体以动力，而不再是

积压的怨气和潜在的恐惧。

自省医疗体制  医疗

体制改革搞了十多年，摁

下葫芦起了瓢，许多动作

仍是小脚老太太在原地捣

着小碎步：打破公立医院

垄断，像是革自己的命，

下不了狠手；多点执业也

是喊喊口号，执行起来障

碍一堆。

自省世道人心  浮躁的

世道，焦虑的人心，让我们

常常失去常识的判断，失去

倾听的耐性，失去步伐的从

容。有这样的世道人心打底，

医患关系恶化，不足为奇，

它只是整个社会人际关系

恶化的一角。相比医改，

世道人心更是个系统工程，

需要潜移默化。

做好“两个尊重”和“两个自省”
▲ 媒体人 李宗品

长期以来，医务人员

在医学专业刊物上发表论

文要交版面费、评审费、

加急费等，已成为一种普

遍现象。这不但有损医学

论文的严肃性，更有损刊

物的权威性，应当予以制止。

医学论文是医学工作

者临床实践工作研究心得

和成果的总结，寻求发表

一是求得专业权威刊物

的认可，二是让自己的

医学成果具有理论依据，

三是进行宣传和同行相

互借鉴交流，四是作为自

身评聘技术职务等的一项

条件。

也正因如此，导致一

些医学专业刊物，在发表

医务人员投稿的论文时要

收审稿费、版面费等，少

则三五百元，多则上千元。

论文不管质量好坏都能发

表，否则都不予发表。医

务人员为了成果利益和个

人需要，也只好硬掏腰包。

医学专业刊物是展现

医学成果的平台，发表的

论文应具有一定专业水准

和价值，不能一切向“钱”

看。有偿发表论文无形中

让论文“变味”，助长了

刊物重利益轻质量的不良

风气，也让少数医务人员

失去了做学术的动力。

因此，建议有关部门

要从党风廉政建设的高度

对这种有偿论文现象大力

制止，整顿学术期刊行业

的不正之风，不允许任何

学术腐败行为亵渎医学论

文成果的神圣。

有偿刊登论文不合理
▲ 福建医生  王建成

新闻背景：近日，我院一同事接到某医学期

刊的论文用稿通知：“某某同志，你的论文排在

本刊第六期，请汇版面费、评审费 500 元……”

该同事到邮局汇完钱后摇头叹气地说：“有什么

办法，现在专业刊物大都是这样，要发表论文就

要交钱！”

给予更多患者“聋哑人待遇”
▲ 广西医生  唐传艳

新闻背景：浙江省人民医院一位医生在手术

中，单腿跪地举着“萌萌哒”的表情图，为主刀

医生与聋哑患者当“翻译”的照片，在医务人员

朋友圈里转发。不少网友为敬业又有爱心的医生

点赞。

我们在为逝者的离去

悲悯的同时，对于整个事

件亦应该有清醒、理性的

认识。对于“家属聚众闹

事”虽然还没有明确的说

法，对于中科院理化技术

研究所的出公函行为虽然

大家还在探讨其合理性，

至 少 有 一 点 是 可 以 明 确

的，那就是患者死于“主

动脉夹层破裂”。总体而

言，这个问题的解决应该

在法律框架之下。

医疗纠纷不能影响医

疗秩序

事件本身还有一点至

今扑朔迷离，北医三院发

布声明称，“家属数十人

聚集病房，喧哗辱骂，打

砸物品，追打医务人员，

严重扰乱医院正常秩序。”

而死者杨女士的丈夫张先

生，否认有家属聚众闹事。

是否只有“聚众”才

能称之为“闹”？事实上，

如果杨女士家属的行为影

响到了其他患者就医以及

医生行医，扰乱了医疗秩

序，是否也可以直接判定

为“医闹”？患者 11 日去

世，14 日才全面离开病房，

在这期间是否构成扰乱医

疗秩序，需要进一步认定。

误诊能否判定为医疗

事故要看是否违反诊疗常

规与规范

事件一出，社会舆论

便将枪口直接对准了相关

医院及医务人员，为何患

者就这样突然离世了？为

何白衣天使治不了病、救

不了命？

2014 年，湖南湘潭产

妇死亡事件让社会认识了

“羊水栓塞”，这一次，

希望社会能够更加了解何

为“主动脉夹层”。国外

有研究报告显示，妊娠合

并 Stanford A 型主动脉夹层

的发病率约为百万分之四，

妊娠中、晚期孕妇的主动

脉夹层有 85% 漏诊或误诊。

并非医务人员不愿意

作出正确诊断，而是客观条

件造成这种疾病的发病率

极低。误诊、漏诊或可通过

调整流程、管控质量降低

其发生率，但不可能避免。

只有违反诊疗常规与规范

的误诊与漏诊才有可能构

成医疗事故。至于纠纷最终

的责任认定，还需等待最终

鉴定结果的发布。

中科院发公函画蛇添足  

中科院理化技术研究所所

发的公函，让不少人感受

到了“家”的“温暖”，

但冷静下来思考，原本的

个人就医行为，如今却让

人觉得变了味道。且不提

中科院所发公函的目的为

何，事实上，公函已经在

向世人告知：“我们是有

背景的”。随后，北医三院、

中国医师协会、北京市卫

生计生委相继发表声明，

使问题变得愈发复杂。

回到原点，问题的解

决不应是谁更有背景、谁

后台更硬，而应该依照客

观事实，按照法律途径进

行解决。并非所有人在遇

到问题时，都能拿出中科

院的“公函”，而事实上，

这也不应该成为解决问题

的方式。倘若事件真的因

此而解决，那才是民主与

法制的悲剧。

在法律框架下解决问题
▲ 本报评论员  杨进刚 张雨
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一家之言
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