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是医疗就会有犯错的可

能，只是，错误有不同的起源。

有专家把人类的错误分作两

类，“无知之错”和“无能之

错”。面对不确定带来的，是

无知之错的一种。但还有“无

能之错”，作为人，存在人生

来就有的认知缺陷。特别在面

对复杂的环境时，复杂性可能

会超过了个人正确、安全和稳

定地发挥其功效的能力范围。

任何一个需要我们掌握复杂性

和大量知识的领域，都难以避

免“无能之错”。

《清单革命》一书，分析

了复杂环境中的人要应付两

大困难：一是人类记忆和注意

力的谬误。在重压之下，人们

特别容易忽视一些单调的例

行事项。二是我们容易麻痹

大意，会故意跳过一些明明

记得的步骤。比如给病人插

管时，忘记带口罩。有人统

计，在过去几年间，针对律

师事务的诉讼案件数量增长

了 36%， 有 的 律 师 搞 错 了 开

庭时间，有的把卷宗弄丢了，

错误百出的还有各种软件、情

报和银行交易。

已经有很多医疗专家在研

究：如何使用“强制函数”来

集中注意力？或者使用“清单”

来保证不遗漏、避免犯错。因

为在压力重重的环境，即便最

优秀的医生也难免漏掉其中一

个步骤，少问一个关

键问题，以致在手术中出错。

在上一篇文章中，我们讨

论过医院的封闭权力系统现象，

在一个依旧带有家长制或师徒

制色彩的封闭权力系统里，医

疗仍停留在“大师级医生”或“大

家长”，或单枪匹马，或带领

一群小跟班医生，主导整个诊

治过程。对于患者的诊治，很

多并没有经过团队式的统一协

调。在目前的医疗环境中，我

们在求医时，似乎很少听说去

看哪个团队，大多是奔着某个

医生去的。商业世界的很多公

司，早已抛弃了层级汇报关系，

以项目为核心组织团队。但我

们的医疗，似乎还停留在几百

年前的家长制，一马当先。

从前手术时，主刀医生会

认为自己在层级及经验上都强

过其他人，无视他人的警告。

面对复杂操作的医疗世界，如

果我们必须要去思考这个问

题：简单的个人“强制函数”

不再奏效时，怎么办？那么，

不得不开始调整的是：团队合

作之后的犯错几率，往往小于

个人。因此，今后的主刀医生，

应该授权护士在发现医生跳过

清单上所列步骤的时候叫停、

每天询问医生是否有留置管需

要除移以减少导管接入时间，

避免不必要的感染引发并发

症……这些看

上去简单而繁琐的措施，都会

提升结果。

以上讨论的还仅仅是限

于临床操作。如果在面对疾

病时，能够有效组织起一个

团队，而非一个专家，将能

更好地减少“无知之错”和

“无能之错”。地处美国

明尼苏达州罗切斯特市的

梅奥诊所，虽然位置偏僻，

却被患者视为疾病诊疗的

一站式解决的圣地，遍访

各家医院后的“判审”终

结之地。当一位患者到

达梅奥诊所后，医院会

根据这位患者的情况，

组织一支由各个相关科

室组成的医护团队。一

位疑似乳腺癌的患者，

面对的可能是由乳腺

外科医生、肿瘤内科

医生、病理科、影像

科 …… 等 组 成 的 团

队，全方位、全视角、

快速帮助患者解决

问题。既在服务上

真正实现了“以病

人为中心”，也尽

可能减少了医疗过

程中的“无知之错”

和“无能之错”。
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“无知之错”
  和“无能之错”

▲ 讴歌

春天的脚步已悄然临近，为迎接春天的到来，展示各

家医院美景，《医师报》面向全国医院特约摄影照片，欢

迎各位读者积极踊跃投稿，让全国各地的医务人员见识见

识，你家医院那堪比 4A 景区的医院一隅！本期我们先来

品赏一下北京两家医院的风采。
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▲

要改变外科重视手

术技术的局限状况，就

要建立科学的大局观和

人文的大局观，从而使

外科医生用双手与患者

生命体相接触转变为用

灵魂与患者心灵相交流，

使对患者从各个器官的

局限认知转变为将生命

生物体转化为生命宇宙

体的整体认识。

宇宙的起源与生命

的起源同步，宇宙的运

化与生命的运化同调。

当今人类对宇宙已达十

维认知，我们对生命也

可以提高认知为长宽高

（上下左右前后）加时

间再加温度再加血液循

环系统、神经精神系统、

消化系统、生殖泌尿系

统、运动系统的统一宇

宙整体。

在整个生命宇宙体

的运化过程中，主要会

出现“异生”、“异构”

和“异损”的系列问题。

“异生”主要涵盖了肿

瘤、动脉硬化和血栓；

“异构”主要涵盖了一

系列先天性器官结构异

常如马凡综合征、室缺、

房缺、动脉导管未闭、

大脑并体、法洛氏四联

症和一系列先天性畸形，

以及后天的退行性结构

异变如主动脉夹层、心

脏瓣膜狭窄和关闭不全、

椎间盘突出和脊柱侧弯，

以及前列腺肥大等；“异

损”主要涵盖了平时和

战时以出血为代表的组

织 器 官 创 伤，“ 异 损”

从广义上也涵盖了上述

一系列异常变化所引发

的精神和心理损伤。

引力波的发现提示

我们在上述异常情况发

生过程中也同样有引力

波的产生，比如急性主动

脉夹层在主动脉壁撕裂

的刹那间就产生了一个

新 的“ 黑 洞”， 此 时 血

流动力学的变化与天体

宇宙中黑洞形成时的气

流动力学变化完全相吻。

除了对影像诊断中的视

觉探索刚刚启动以外，对

其所产生引力波的听觉

探索乃至触觉探索都仍

是我们的未知领域。我

们现在从腔内完成的微

创隔绝术除了修复夹层

裂口的生物学意义以外，

也相当于消灭了一个或

多 个“ 黑 洞”。 对 生 成

“黑洞”和消除“黑洞”

过程中所产生引力波的

深入探索必将对未来外

科从微创创造性地转化

为无创治疗产生无可限

量的科学启发。

如果说外科在过去

三十年中完成了从巨创

手术向微创治疗创造性

转换的话，在未来三十

年中将有可能实现从微

创治疗向无创治疗的创

造性转换。实现这一创

造性转换的科学背景就

是当今的信息化革命、

脑科学革命和天体宇宙

科学革命成果的集约化。

这个集约化成果在未来

外科中会集中体现为“超

微人工智能体”。这种

“超微人工智能体”将

实现从全觉（视听触）、

全维（十维或更多）和

全息（光电磁）上对“异

生”实现尽早清除，对“异

构”实现尽早重构，对“异

损”实现尽早修复。作

者暂且将无创治疗设定

为以患者为“超导体”，

以“超媒体”为调控平

台实现外科科学家对超

微人工智能体运作过程

的“超微调控”。这个“超

微调控”也毋庸置疑地包

括了外科科学工作者应

用脑科学革命的成果乃

至“超微人工智能体”对

衍生的心理精神“异损”

实现尽早的“超微矫正”。
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