
毕业后，我选择来到医院工作，

常常想起那声“谢谢”。这两个字

是何等的轻，又是何等的重，它承

载着千言万语和关于生命的信任。

在医院里，人们感恩生的喜悦，悲

悯老的沧桑，痛苦于病与死的折磨。

而这一切发生时，陪伴着他们并肩

战斗的不只有亲友，还有医院。患

者将生命托付给我们，而我们把减

除患者痛苦、挽救患者生命当作自

己的天职。古人常说的悲天悯人，

描述的不正是这样神圣而亲密的关

系吗？在我看来，这样不基于血缘，

也无关利益，却能双方无条件的信

任就是医学人文最核心的表现。

在我看来，医学人文绝不仅是

临床医护的责任，更关系到我们每

个人。它是护理人员耐心回复时嘴

角的微笑；是从志愿者手中接到康

乃馨时，患者合十的双手；是个案

访谈结束后患者真挚的感谢；它更

是医生在满诊时仍愿为患者服务的

每一次加号，是白夜班连轴转后还

要再去病房看一眼的坚持。

在现代医院中，无论是临床医

护还是行政管理，每一个人都不是

局外人，我们都不应忘记进入医疗

行业的初衷。更优质的医疗、更贴

心的护理、更便捷的设施、更方便

的流程、更人性化的管理、更全面

的健康促进。

然而，即使在医学技术日新

月异不断精进的今天，在很多疾

病面前，我们仍然束手无策。同

时，种种“医闹”事件，如同一

把刀高悬在头顶，将医患间的信

任 无 情 撕 裂。 在 我 们 所 说 的 医

学 人 文 中， 绝 不 仅 是 医 院 单 方

面的输出，它需要患者的善意回

馈，需要双方的尊重与信任，需

要形成良性的互动，而这条路任

重道远。

人 文
HUMANITY

08 本版责编：宋攀 
美编：林丽

电话：010-58302828-6884
E-mail:songpanzheng@163.com 2016年6月16日8～11版

业外看医疗

医学人文

从一声“谢谢”看医学人文
▲  北京清华长庚医院医政组 张璠

近些年来，一些严重失实的

媒体报道，犹如泼在医疗界头上

的污水，损害了医务人员在社会

公众心目中的公信力，无异于为

紧张的医患关系“火上浇油”。

通过司法程序去辨明是非远比在

网络上打口水架要文明得多。近

日获悉，“丢肾门”当事医生欲

起诉《新安晚报》，我们应该相信，

法院会对此类社会关注的纠纷事

件予以充分重视，并作出最终判

决。医生维权意识的觉醒仿佛让

人们看到了此类问题得到改善的

一丝曙光。

然 而， 对 医 疗 界 的 某 些 观

点，着实不敢苟同，例如“建

议在医疗纠纷事实没有调查清

楚之前，一律不允许进行媒体

报道”，“医学事件应由医学

媒体报道”……

我们应该对媒体的职能有正

确的了解。有学者曾形象做出了

这样的比喻：“尘埃乍起”是新

闻学；“尘埃落定”，是历史学；“落

定许久”，是考古学；“尘埃飞

扬”，是社会学。所以，课件“新”

是新闻媒体存在的生命所在。如

果都等到事件调查清楚了媒体才

可以介入报道，这显然是不切合

实际。而如果今天“医学事件应

由医学媒体报道”，明天“司法

腐败事件应由司法媒体报道”，

“涉军事件应由军队媒体报道”，

这显然与新闻自由的基本原则相

悖，容易形成行业壁垒与行业保

护，不利于构建全社会的新闻监

督机制。

当然新闻媒体有义务保障报

道内容的“真实性”与“客观性”，

容不得半点虚假、捏造、夸大和

歪曲。如果新闻报道忽略了“记

者要当第三者”的客观原则，带

有感情色彩，甚至于充当仲裁者、

执法者或代言者，就容易被主观

因素干扰，而影响报道的客观性，

例如只呈现利益一方的观点，就

很容易形成报道片面化。在医疗

事件报道中，就容易出现此类问

题。因此，医疗机构和医务人员

必须敢于面对镜头，阐述自己的

观点和意见。

古人云：“耳听为虚，眼见

为实”。媒体人作为时代记录者，

仅仅呈现眼见是不够的，也有对

眼见核实的职业义务，并实时提

醒自己“眼见不一定为实”。

5 月以来，广东、重庆、江

西等地先后发生多起暴力伤医

案件，有人甚至把刀架在医生

脖子上让医生救人。虽然行凶

者受到强烈谴责和应有惩罚，

但医生们却感到了阵阵寒意。

伤医事件中，患者家属有

一大堆理由证明他们殴打医生

有理，但是，他们暴力相向的

是什么人？是希望他能治病救

人的人。曾经看过一个视频，

家属对医生喊：你们要是没有

这个本事，就别开门做这个生

意！如果医院是做生意，那救

条人命值多少钱？价格谈不拢

可以不救吗？医生不是万能的，

救不活就要打人赔钱吗？这是

典型的关系错位。

医患关系的本质是一种“信

托”关系。信任在先，托付在后。

患者看病求医，就是相信医生会

把患者利益放在优先地位。殴打

医生，对医生造成伤害，其实是

把医生变成了仇人，你能把生命

托付给一个仇人吗？你能相信仇

人会救你的命吗？

无需讳言，我也曾和医生

发生过矛盾。最近的一次采访，

让我改变了对医生的看法。一

个姑娘在车站晕倒后，心脏骤

停，3 名路过的医生迅速投入抢

救，工作仅 1 年的 90 后医生孙

慧文尽管没把握，但还是全力

抢救，最终让患者恢复了心跳。

为什么要救路边的人？孙

慧文说，救人是医生的天职，

她也怕救不过来被投诉，但人

命关天，自己不去救，她可能

就没人救了。要是其他同事在

场，他们肯定都会去救人。日

常工作中，医生和患者可能会

因沟通不畅而产生摩擦，也有

医生担心出现意外时，自己被

患者家属殴打，但在关键时刻，

救人永远是第一位的，有良知

的医生都会尽心尽力抢救患者。

如果说一个医生救人是出于好

心，3 个 互 不 相 识， 年 龄 相 差

二三十岁的医生一起救人，这

就是本能，是医生的本能让他

们一起去救姑娘的命。

请善待医生。如果一个医

生知道面前的患者曾经殴打医

生，他还能安心救治吗？如果

医生和患者，像战场上的敌人

一样，相互防备，相互敌视，

医生不敢放心救人，患者疑虑

重重不配合治疗，最终大家都

会受到伤害。改善医患关系，

需要双方努力。

请记住  
医生是能救你命的人
▲  《中国青年报》江苏记者站站长 李润文

医疗界应如何客观看待媒体①

敦促媒体不能有违新闻自由
▲  北京大学医学部医学人文研究院 王岳

2015 年 9 月
18 日北京清华长
庚医院泌尿外科
主 任 李 建 兴（ 右
一）为新疆莎车
患儿义诊手术后，
与 小 患 儿 相 视、
“握手”。

当局者迷旁观者清，面对中国特色的“医患关系”困局，

业外人士的视角或许少了“自怨自艾”、“自说自话”，多了

让人眼前一亮与耳目一新。今次开栏的“业外看医疗”便是希

望换个角度看医疗，领略“不同”带来不一样的收获。
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珍贵的“谢谢”

医院对我而言一直是个

亲切的环境。六七岁时，妈

妈轮值到手术室，常带着我

一起值夜班。值夜班的常态

就是，半夜铃声大作，所有

医护立刻进入戒备状态，五

分钟后这群“超人”就会有

条不紊地就位，开始治病救

人。患者推进去的时候，我

常常会趴在值班室的窗口悄

悄观察等候区的家属。大多

数时候，他们坐立不安、一

言不发、眉头紧锁，提心吊

胆地看着手术室的大门，生

怕错过里面传来的每一个消

息。每当医护人员进出时，

每一个微表情都会被目不转

睛的家属们捕捉到，于是家

属们常常小声讨论“为什么

刚刚那个医生皱着眉头”、“刚

刚里面好像有点声音，不会

是有什么事儿吧”、“我刚

刚问他怎么样时，他没看我，

是不是快不行了”……手术

结束后他们或悲或喜、或感

激涕零或痛哭流涕，而让我

印象最深刻的是一位老先生。

那天晚上，急诊送来的

是一位突发脑出血的老太太。

手术期间，她的老伴在等候

椅上坐得笔直，整张脸紧紧

绷着没有任何表情，唯有被

反复攥得出了褶子的衣角与

微微颤抖的双腿，流露出内

心的紧张不安。不记得是多

久以后，手术室门外的灯亮

了，推出来的却是盖着白布

的身体。医师简单交代了病

情和抢救过程，短暂的空白

让周围空气有些紧张，还记

得医师沉默片刻说了句“对

不住，我们尽力了”。可能

这是预料之中的结果，老先

生接受得很平静，他点了点

头便扶着平车转身离开，背

影格外落寞。大概五十米后，

他却缓缓折了回来，走到医

师前说了“谢谢”。

每个人都不是局外人

握
手
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