
时间稍纵即逝，转眼从医已十余

载，感觉自己好像昨天才从医学院毕

业，那个懵懵懂懂的实习医生已成长

为具有一定专业技能的骨科大夫。感

怀岁月的流逝，也感恩从医路上每位

老师的悉心教导，同时也感伤中国医

生行医的尴尬和艰辛。

难忘主任的教诲

记得还在做轮转医生时，常有醉

酒患者无理取闹，带教老师总得忍气

吞声的忍让，汇报医院领导，结果多

是息事宁人。

当时深感中国医生的悲哀，作为

医生不但要有高超的医术救死扶伤，

还要有超乎常人的耐心处理医患关

系。一种放弃当医生的思绪涌上心头。

主任察觉到我的倾颓之势，耐

心开导我：“这就是中国医患关系

的现状，医生的付出和回报是不成

正比的，我们不能因为社会对医生

的误解和不公而迁怒患者。虽然目

前医患关系不和谐，医患缺乏互信，

但我相信经过几代人的不懈努力，

医患矛盾一定能够缓解，社会能真

正理解医生，医生才定获得应有的

待遇。很多时候，我们改变不了环境，

我们只能改变自己以适应环境。”

主任还说，当医生，敢于面对

生死的同时，更需直面世态炎凉、

人情冷暖。医乃仁术，如果每位医

生都激化医患矛盾，最后的结果只

会两败俱伤。

主任的话就像黑

暗 中 的 一

盏明灯，激励着我在行医路上勇敢

前行。

现在的医疗环境也并不理想。

医护人员承担着救死扶伤、挽救生

命的重担时，被形容为“天使”；

当“天使”没能抵抗病魔，挽救生

命时，作为“上帝”的患者及家属，

就将医生定性成“魔鬼”，各种各

样的维权手段齐上阵。不良媒体的

口诛笔伐更是接踵而来。

每当心灰意冷时，我总是能回

想起主任的话语，心情又平复下来，

继续前行。

寻找悬壶济世的本色

作为一名基层医院的骨科医生，

我选择了小儿骨科为主要执业方向，

同事们十分不解。为什么选择小儿骨

科这个风险大而且效益差的专业？

我想这也许就源于我对小儿骨

科事业的热爱吧！同时，也是深感

身边许多小儿骨折的病患因为没有

专科医生的诊治，错过了最佳治疗

时机，从而导致骨骼畸形生长。我

深感作为小儿骨科大夫的责任感。

毕竟对于一家县级医院，没有专门

的小儿骨科大夫，将给广大病患带

来很大的不便。

我曾接诊过一名 2 岁半

的小儿股骨骨折患儿。教科

书建议悬吊牵引治疗，但考

虑患儿无法耐受，且效果欠

佳，便考虑了髋人字石膏固

定术。毕竟是基层医院，我

很担心自己的治疗方案不被

患儿父母认可，引起不必要

的医疗纠纷。

通过充分沟通，我让患

儿的父母真正感受到我是为

他们的宝贝考虑，父母也很放

心地将孩子交给我治疗。通过

2 个月的石膏固定，患儿康复

了，看到小宝贝正常地跑跑跳

跳，作为医者，那种难以名状

的激动和喜悦油然而生。

或许，我不能成为一名

医术高明的医者，但我希望成

为适合患者的医生，我希望做

到因病施治，让患者感受到我

的真心。

作为医者，我们苦苦追求的，并

非出将入相的辉煌，而是一种救死扶

伤的经历；寻找的并非经天纬地的成

就，而是一种上下求索的无悔；想要

的并非赏心悦目的精彩，而是一种悬

壶济世的本色。既已在行医路上，此

生无悔为医。

� 2016年2月18日

责任编辑：线媛媛
美编：林丽
电话：010-58302828-6853
E-mail:xian_yuanyuan@126.com

无悔为医
▲ 福建省长乐市医院  黄睿

十几年前，当我站在人生择业

的十字口。我“任性”地选择了自

己喜欢做的事——到北大当老师。

我喜欢大学的氛围和孩子们天真的

笑容，更喜欢大学自由自在的生活

方式……此时的我已经懂得，选择

职业就是在选择一种“生活方式”。

2008年在韩启德院士的倡议下，

北京大学医学部成立医学人文研究

院，而我有幸成为这所年轻学院中

的一员。

改革开放给中国社会带来巨大

的变化，也让患者发生潜移默化的变

化，最典型的标志是患者权利意识的

觉醒和膨胀。这就要求医学生必须清

晰地洞察这一变化，并感悟和认同医

乃“仁术”，更是“人术”。

但 是， 中 国 的 医 学

教育仍停留在生物医学

模式的教育中，人文社

会科学在医学院的教育

中一直被边缘化，医学

生被培养成了“有知识，

没文化”的技工，而伴

随中国社会的快速发展

和进步，步入临床的医

学生愈发感觉力不从心。

北京大学医学部率

先对医学教育改革进行

了尝试，开始设立加强

医学生预科教育的医学人文研究院，

设立医学伦理与法律研究中心，加

强对医学生的人文社会科学方面教

育。能够作为一所学术机构成立的

最早参与者，对我们年轻教师来说，

这无疑是最大的幸运。

“医学人文”是一种感悟

实际上，医患关系日趋紧张，除

了制度等因素导致，也反映出医学模

式亟待转型是一个既重要又漫长的

工作。振奋之余，我感到的更是一种

责任感和使命感。

“医学人文”不是知识，无法

讲授；“医学人文”不是能力，无

法锻炼。而我越发感觉“医学人文”

是一种感悟，是一种心灵深处的共鸣,

一种内心世界与人文精神趋同的价

值观。而医学人文教育应是让学生

在授课过程中逐步去感悟和最终形

成这种价值观，因为这才是一名医

生必备的素质，也是医生“永不被告”

之关键。

我常提醒自己，尽管从事法学

教育工作，但必须让学生感悟法律

所体现出的人文关怀。我常害怕，

今天已经处于惊弓之鸟的医学生，

会被社会目前颇为主流的价值观

和高深莫测的法

律知识引入歧途。

给医学生补上一节人文课

东方人长期处在封建专制文化

的压榨下，人们的自由、正义观相

对贫乏，尤其在法治层面理解正义

的内涵时显得较为迟钝。所以我们

要给医学生补课，补上以人为本、

以患者权利为中心的一课。

首先，应当让医学生知道医与

患利益统一。因为今天的医生明天

也会成为患者，今天我们用什么样

的规则、态度对待患者，明天迎接

我们父母、子女和本人的同行就会

遵循怎样的规则和态度。

其次，应当让医学生明白医患

法律关系维系的基石便是信任。如

果你多花些时间去安慰、聆听、帮

助患者，你就一定会得到他的信任，

你们之间的法律关系也就稳固了。

第三，应当让医学生了解患者

的权利，如果说人的生物属性体现

于每个细胞，则人的社会属性体现

在每项权利。只要你遵守了患者的

每项权利，你的执业就是安全的。

第四，应当让医学生了解执业

者的注意义务，了解为什么美国人

称之为“小心的责任”，日本学者

称之为“良父义务”。因为执业者

经过训练就要比患者在临床安全方

面更有“预见力”，而预见到“风

险”之后执业者经过训练就要懂得，

我必须首先“告知”他，其次我要

比患者更有办法，立即采取措施避

免“风险”发生，或降低“风险”

发生的几率。

作为医学院的法学教员，我希

望通过有效的学时对医学生进行法

学教育，让他们了解法律、感悟法律、

崇尚法律，理解法律不是文字和条

款，领会法律背后彰显的人文关怀

和价值取向。同时，我也积极投身

于在职医务人员的医学人文培训工

作中，因为我相信他们会从我们的

课程中获得受益。

感悟医学人文
▲ 北京大学医学人文研究院院长助理  王岳
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王岳副教授（右一）与吴阶平院士的合影

黄睿医生（福建“李健雪医疗事故罪案”中李健雪医生的爱人）
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