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⑤

有人说世界上最远的

距离不是生和死，而是患

者站在医生面前，医生只

看到了“病”，没有看到

“人”。有温度的医生，

是心中有“人”的医生。

有温度的医生，应该

有一双温暖的手。很 少

有医生主动与患者握手。

为什么？也许从医学的角

度， 是 为 了 防 止 交 叉 感

染。但是，患者是多么渴

望能够握住这双手。在门

诊中，医生做完诊断，开

完单子，还没等患者走，

就 去 洗 手 了。 这 会 让 患

者 觉 得“ 我 真 的 那 么 脏

吗？”这样尴尬的局面或

许可以变换成另一场景：

待前一位患者完全离开，

当着进来患者的面洗手，

这样容易使患者产生被尊

重的感觉。一个顺序的调

换，体现了医生心中是否

有患者。

有一位肿瘤科的医生，

每到冬天，他的口袋里都

放有一个暖手炉、电热袋，

保持他手的温度。有人问

他为什么？他说找他的患

者都是肿瘤患者，他希望

一伸手就能让患者感受到

温暖，帮助患者燃起对生

命的希望。

有温度的医生，应该

有一颗柔软的心。一个小

女孩在手术室里又哭又闹，

麻醉师没办法麻醉，这时

候一位年轻医生抱着她，

掏出手机，让她看趣趣英

语，一玩手机，小女孩就

不哭了。麻醉师趁机做了

麻醉，手术顺利进行。

有温度的医生，应该

是一个尊重生命规律的人。

台北市市长柯文哲说，医

生只是生命花园的园丁，

大自然有春夏秋冬，园丁

能改变这种规律吗？不能，

园丁只能让花在春夏秋冬

里开得更好看一点。医生

没有办法改变生老病死，

只是让人在生老病死之间

活得更有尊严一些。

作为医生，既要拯救

生命，也要安抚死亡。医

生是不能阻止和消灭死

亡的，但是医生能够帮

助患者在死亡面前没

有恐惧。哪怕满足患

者的一个小小心愿，

让他在温暖中离开

世界。医生不是和

死亡抗争的人，而是和死

亡和解的人。

一位小患者得了白血

病，经过了痛苦的放疗、

化疗之后，突然跟医生说：

“大夫，我不想在这里受

苦了，我想好好地走。”

医生把孩子的父亲找

来，彻夜长谈，

决定让孩

子 出

院。后来，父亲带着他去

了他最想去的迪斯尼乐园，

孩子非常高兴，一周之后

离开了世界。爸爸对医生

说：“这是您送给孩子最

好的礼物。”

人生不仅是一场说走

就 走

的旅行，而是一场没有人

陪伴的孤独的旅行。中国

人不仅需要人生观教育，

更需要死亡观的教育。只

有学会正确看待死亡，才

能活得更精彩。

有温度的医生 
▲ 人民日报高级记者  白剑峰

精准打击号贩子的标本之策 
▲ 北京大学医学人文研究院  王岳

近来，政府下决心彻底整顿困扰行业十余年的“医院号贩子”问题。可要想打靶号贩子，

找准靶心很关键。

很 多 人 认 为“ 号 贩

子”的存在是源于优质

医疗资源稀缺和诊疗服

务收费标准过低。对于这

一观点，我却不敢苟同。

我想，优质资源稀缺的

问题短期内不可能解决，

而服务收费提高也不可

能解决优质医疗资源稀

缺这一现实，且只会助推

患者付给“号贩子”更高

的费用。我们唯一能解决

的是如何实现在挂号问

题上的“机会公平”问题。

近 日， 为 整 顿“ 号

贩子”问题，北京市卫计

委提出 8 项举措，其中之

一便是要落实“实名制”

挂号，严格控制“号贩子”

利用假身份证占用号源

的行为。

实 际 上， 号 贩 子 之

所以猖獗，最重要的原因

是目前公立医院的挂号

流程存在“首尾漏洞”。

首先，在挂号时，尤其是

网络预约挂号，并不需要

准确的个人信息，就可以

注册并成功挂号。对此，

最亟待解决的便是医院

就诊卡如何与公安部门、

社保部门，特别是外地社

保部门信息系统对接问

题。这也是目前行政管理

普遍存在的问题，各部门

各成体系，彼此不依托、

不沟通。

其 次， 在 医 生 看 病

时，如果发现就诊人和挂

号人不一致，难以拒绝治

疗。事实上，这完全可以

从技术上解决。譬如在开

具处方前，医生必须再刷

一次患者的二代身份证

才能开出药方。或者直接

用身份证、全国联网后的

医保卡取代就诊卡。只有

堵住上述的“首尾漏洞”，

那才是真正意义上的“实

名制”就诊。 

在这方面，卫生部门

应该向铁道部门学习。

在 8 项举措之中，还有一

条：“严格加号管理，取消医

生个人手工加号条。”对这一

点，笔者不太赞成立即实施。

首先，没有调研数据表明，医

生手工加号是号贩子的主要号

源。而恰恰相反，很多慢病患

者由于政策原因不得不到三级

医院取药，以及部分特困外地

患者往往只能通过医生个人手

工加号条解决自己的困难。对

此，是否应该暂时保留医生个

人手工加号呢？同时，必须严

格查处“请托加号”的行为。

此外，8 项举措中，“实

行非急诊全面预约挂号”分外

受到关注。目前，约 60% 的患

者不应该在三甲医院首诊。分

级诊疗才是从根本上解决“号

贩子”的关键，要尽快让一级、

二级医院，成为三甲医院的挂

号处。这一改革举措早已是共

识，但为什么推行缓慢？这与

公立医院不愿意改变现有“经

营模式”密切相关。

2009 年，卫生部曾发通报，

严禁将医务人员收入与科室经

济收入直接挂钩。但一些医院

却变相将医生的收入与工作量

挂钩。这就是为什么现在的医

生一边觉得累，一边又不得不

承受，为什么门诊量一下降，

医院院长就发愁的原因。

这种混乱的局面，根源在

于财政对医疗的补给方式。医

改方案拟定之时，有学者建议

要把医院养起来（补供方），

但最终我们套用了传统市场经

济领域的规则，决定补贴患者

（补需方）。殊不知，市场经

济的前提是“供需双方信息对

称”。而医疗行业完全不具备

这一特质。

尽快改变医院经营模式，

不让医生和医院管理者再为赚

钱发愁，这在目前政府（财政

加社保）的投入现状下，是完

全可以实现的，关键是补给谁！

挂号首尾漏洞  “实名制”难奏效 取消医生手工加号  非明智之举

三级预约非万能药   变革补偿机制是关键

临床中 , 以患者为中心的诊疗

模式 , 医生除了关心疾病本身以外 , 还

会关心患者的感受，了解患者的需求、期

待和患者关于疾病、关于治疗的想法、观念。

请看，下面这个临床实景对话。

术后拔管

某三甲医院肿瘤外科主任，带领实习生

为患有胰腺癌的女性患者做术后拔管，患者

丈夫在场。下面是医生和患者的互动情景。

医生：来，咱今天可以把管给拔了。

家属：主任亲自来拔啊？

医生：方梅（患者，化名）恢复得很好，

是个很好的教学例子，就带同学们来看看。

（患者笑）

医生：怎么样，昨天还疼么，流出来的

液体多不多？

患者：不疼了，也不流东西了。

（患者说话声音较小，医生弯腰倾听。）

医生：那就是快好了，咱今天把管拔了，

就不受这份罪了。

（医生做好准备工作，拉上帘子，开始

拔管。）

患者：拔管疼吗？再疼我可受不了了。

（患者很紧张，紧紧攥住丈夫的手）

医生：不怎么疼，要疼啊你就喊，然后

咱就停下来，还有你使劲儿捏他（指家属），

皮糙肉厚的捏不坏。

（患者笑）

（拔管至一半……）

患者：哎哟，疼，疼死我了。

（医生停下来。）

医生：没那么疼吧，你呀太紧张了。你

慢慢缓，等你缓过来咱再开始，咱不急。疼

那么一下后面就不疼了。

（一分钟后，患者示意开始，医生拔出

管子。）

医生：方梅的伤口恢复得很好，平时可以

下地走动一下，再过几天就可以出院回家了。

患者：谢谢主任了。

从该情景中可以看出，只有对患者的关

注、关怀、尊重、理解和体谅融入到临床诊

疗中，医学才能彰显人文气息，医生才能展

现人文情怀。（原文有删减）

医生 医病 医人
▲ 天津医科大学 刘惠军
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