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医事哲思

医学人文

唐山大地震过去了近

40 年，地震中那些令人

心怵的情景仍记忆犹新：

哥哥在大地剧烈的摇晃中

惊醒，他不知道地球发生

了什么事，但他却以极快

的反应，抱起 1 岁多的儿

子，破窗逃出。这一举动

招致嫂子经常调侃：“关

键时刻，你心里只有儿

子。”保护后代和儿童，

这既是成人的责任和良心

驱使，也是动物的本能。

因为动物爱心的向下性，

才使其繁衍不息。

前些天，疫苗事件发

酵的快速和广泛超过了人

们的意想，因为它挑战了

公众对社会公共安全的信

任感。本来接种疫苗是为

了预防儿童感染和死亡，

而接种这种无效疫苗的后

果不想而知，所以引起了

人们对危害儿童行为的愤

怒。还让人们愤怒的是，

长 达 5 年 时 间， 波 及 18

个省市，涉及 20 多种无

效疫苗，疫苗贩子线上线

下配合。这些人明知故犯，

本该关心儿童的良心被利

欲熏黑了。

心血管专家胡方斌，

在为患者做急诊心脏手术

中，突然感到自己的心脏

无法忍受的撕裂疼痛，他

意识到自己的心脏出了大

问题，可能是心脏大血管

撕裂了，否则不会这样疼

痛。他知道后果会是什么

样，他让助手给他注射了

吗啡，强忍着疼痛把手术

做完，因为此时此地，找

不到一位能顶替他的专家

来完成这项手术。专家们

打开胡方斌的胸腔后证实

他的判断是正确的，他的

心脏泡在血泊中。抢救他

的心脏用了 1 万多毫升血

液，手术历时 12 个小时。

面对中央电视台采访，他

淡淡地说：“这是我的职

业，我的良心告诉我必须

这样。”

104 年前沉没的泰坦

尼 克 号， 乘 客 中 60% 的

儿童和妇女活了下来，而

身强力壮的男乘客只有

17% 得以生还。危难时刻，

船上的人们恪守“儿童优

先、女士优先”的原则。

此刻此船，没有“海上规

则”，一定要求男人做出

那么大的牺牲，这完全是

他们的“个人选择”。在

发生这场灾难时刻，现场

没有“领导指挥”，没有

政治动员，没有军队、警

察维护秩序，他们的行为

完全是自愿行为。这是一

场对心灵的拷问，而展示

的是心灵的高贵。

人的心灵有两种：一

种是真善美，一种是假恶

丑。在物欲横流的社会，

不管怎样演化，但心灵应

该回归第一种。

市 场 化 是 当 代 最 突

出的特色，医学和医学

职业当然也不可能独善

其身。

医患的关系纽带是同
情心与信任？

2002 年 发 表 的《 新

世纪的医师职业精神——

医师宣言》中明确指出：

市场力量和政治力量、法

律力量成为现代社会中挑

战医学职业的三大主要因

素，它们使得医师们越来

越难以承担他们对患者和

社会所肩负的责任。为此

该宣言重申医学职业精神

即“将患者的利益置于医

师的利益之上”的核心行

为准则，强调利他主义的

职业本质。目前在重建医

患信任方面之所以基本毫

无建树，关键就在于对医

学职业的利他主义理解存

在着些不能跨越的障碍。

真 正 的 医 生 与 真 正

的医道并不是文字方面

的噱头，它蕴含了医学作

为一项职业的必然之路。

在基督教时代，拥有医学

知识的基督徒为患者提

供了更无私的帮助，奠定

了现代医院的雏形，并使

医学职业携带了利他主

义的基因。同时，医学行

业中的卓越者始终也没

有停止引导行业发展的

工作。

正 如 法 国 社 会 学 家

涂尔干曾说，“规范的

控制和道德标准的形成，

既不能靠科学家的研究

来确立，也不能靠政治

家来确定；这必定是与

之有关的群体的任务。”

行业自治和医学教育从

医生的正直和能力两方

面确保了医生的高标准，

最终也使得医生成为具

有高声望的职业，并为

从业者带来了稳定的高

收入甚至特别的权威，

医患关系的纽带是充满

同情心的医生和对医生

充满信任的患者。

医学界要思考做何种
“父母”

相较而言，中国医学

职业发展缺少许多形成上

述理想医患关系的基础和

许多条件。在以中医学为

主导的职业发展过程中，

伟大的医生并没有成为引

导者，也没有行业自治的

过程，医患关系是微妙的、

不明确的甚至主要是一种

很私人化的关系。

西医学进入中国后，

以其显著的医疗效果得

到中国社会的接受，但

其治疗对象是没有信仰

的患者，也埋下了许多

隐患。无论是医生还是

患者，都只是接受了西

方医学的技术，却没有

认识到与其相伴相生、

配套发展的精神内核。

所以从这个角度来说，

中国西医学职业的发展

至少是跛足前行。

中、 西 医 学 职 业 呈

现出的不同形态和遭际，

可以用一个可能不甚恰

当的比喻，医学职业就

是那些不同时代、不同

地域的医生们生育和教

导的一个个孩子，它的

成长与成就和父母的教

育和教养有非常大的关

系。中国医学界现在最

需要思考的就是我们的

孩子是好孩子还是坏孩

子？“明智的父母”与“溺

爱的父母”在判别孩子

好坏时的衡量标准是很

不一样的，目前的中国

医学界最需要思考和抉

择的是做何种“父母”，

培养什么样的“孩子”。

在信息越来越复杂的

今天，医生们的思维有没

有变得更精进呢？有一个

并不妙的趋势：人们非但

没有变得更聪明、更智慧、

更逻辑，相反更喜欢的其

实还是——古老、省心的

“贴标签”或“分类分项”

的思维方法，甚至因为太

多 细 节 信 息 的 干 扰 和 重

负，更快地以偏概全。这

种趋势，当然也不仅仅在

医疗界。

最近数年，医疗界流

行的两个高端名词，当属

“个体化”和“精准医疗”。

虽然提出“个体化”已有

多 年， 它 也 必 将 成 为 医

疗领域未来诊疗的趋势，

但医生，总会陷入“分类

分项”的思维方式，且与

五十年前相比，分类分项

可能越来越细。

医生还是难逃刻板印

象 指 导 下 的 医 疗 思 维 方

法。如果深入解析一下，

其 本 质 是 这 八 个 字： 抹

去 不 同， 取 公 约 数。 在

公 众 面 前， 恰 恰 是 取 公

约 数、 列 出 几 大 项 的 说

法 和 做 法， 常 常 收 获 喝

彩掌声一片。

如 果 一 位 名 医， 看

病时说：“这样的症状，

最 常 见 的 是 要 考 虑 这 几

种 病， 我 上 周 出 门 诊 就

见过不少这样的病例。”

是 不 是 会 觉 得 他 经 验 特

别丰富？

“我们会时不时地看

见类似的这种病”，这几

乎是医生基于长期经验会

说出的明确句式。听到这

句话，大部分人会相信是

基于医生的自信，基于其

行医经验，但同时，这句

话也豁免了医生继续深入

调查的重担。

那些常年研究医疗思

维错误的专家提醒：如果

你听到这种话时，要开始

警惕了！它会关闭医生继

续深入探究的思维通道，

是可能产生误诊的温床。

2012 年诺贝尔经济奖

的获得者埃尔文·罗斯，

生命中大部分时间研究的

一个命题是：市场上，哪

些固定的思维方式会导致

不理性的、不合理的决策，

形成“近路链接”，抄近道，

以尽快让结论着陆。

医生在面对一个患者

时，会在脑中冒出类似的

病例，形成“近路链接”。

这种潜在思维，会影响医

生接下来一路收集证据的

偏倚，他会有意无意间挑

选收集那些有利于作出这

一诊断的证据，以尽快着

陆。这里的“着陆”，就

是走思维捷径，抄近道，

不充分考虑各种可能，只

是快速、坚定地着陆在一

个可能性上。

一个老人到急诊来，

他刚在大街上摔倒了，他

说他脚踝很疼。他跟医生

说，确认一下是否骨折，

给点止疼药吃。所有人的

注意力都在他脚踝上。后

来才知道，他是因为贫血

才摔倒的。而贫血是因为

他有结肠癌。

医学界：做何种“父母”  培养何种“孩子”？
▲  北京大学医学部医学人文研究院   尹秀云

拷问心灵
▲  中国医师协会会长 张雁灵

个体化？还是取公约数？（上）

被经验“欺骗”的判断
▲  讴歌

一位患者去看病，除了接受可见可感知

的服务之外，还在“检阅”医生的思维。

个体化医疗  医生难逃“公约数”思维

被豁免的深入调查
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