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医学与人文

医学与社会

这些年，我国卫生行

业的管理者几乎都视媒体

和记者为洪水猛兽。这是

大错特错的，医疗行业要

想重新树立社会形象，就

必须与媒体成为好朋友。

首先，应通过媒体毫

不留情的“清理门户”。

这些年也有很多新闻报道

频频让业内人士深感羞

愧，有的医院将无名氏患

者放置在其他医院门口；

有的医院将欠费仅百余元

的重病残疾患儿强行送回

家里；有的医院则将交通

肇事的受伤流浪女遗弃在

树林中；有的医院将无人

认领的死胎尸体丢弃在河

中；有的妇产科医生买卖

男婴；有的医生私下非法

参与器官买卖；有的医生

滥用抗菌素药物导致儿童

失聪……医疗行业要想重

构社会公信力，必须做到

主 动 通 过 媒 体“ 清 理 门

户”，让公众了解到其实

绝大多数医疗行业的从业

者是值得信赖的，少数害

群之马只要被发现，一定

会被“清理门户”。

其次，媒体是医疗

行业与社会沟通和寻求社

会帮助的重要渠道。很多

医疗行业丑闻的当事人又

似乎有道不完的委屈与无

奈，最终的问题似乎都汇

总在一个字上：“钱”。

医疗机构中有许多需要帮

助的弱者，而社会上更有

许多希望帮助别人的好心

人。医院绝不缺少故事，

绝不缺少需要辅助的对

象，而实际上更多的帮助

只需要几千元的小额捐赠

即可以发挥重大的作用。

医院可以和媒体开设

定期的慈善专栏、大爱栏

目； 可 以 聘 请 当 地 的 知

名企业家成为医院的理

（ 董） 事 会 成 员； 可 以

设立专门的社工部向社

会招募志愿者和爱心人

士； 可 以 向 所 有 社 会 上

的慈善组织、草根组织、

爱 心 个 人 敞 开 大 门， 与

其合作开展类似香港一

样 的 卖 旗 筹 款、 画 家 义

卖 等 项 目； 可 以 设 立 慈

善 感 恩 墙， 将 帮 助 别 人

的人和受帮助者的名字

都镌刻在医院的建筑物

和 围 墙 上； 可 以 设 立 小

额 辅 助 基 金， 允 许 医 务

人员对特别困难的患者

免 收、 减 收 医 疗 费 用；

可以通过院内的规章制

度将患者剩余药品给特

别贫困患者使用等等。

世界那么大，我为什么找您看病？②

立世  医生的看家本领
▲ 北京首钢医院  顾晋

如今，伤医现象时有

所闻，其后果之一是医患

沟通受阻，使原本应共同

对抗病魔的战友，演变成

彼此深具戒心的陌路人。

患 者 深 恐“ 受 宰”， 医

师又颇虑“祸从口出”，

稍有不当被对方抓住“话

柄” 而 陷 入 被 动， 于 是

除按规定必须向患者交

代 的、 要 求 其 签 字 同 意

的 各 项 诊 疗 手 段 外， 其

他 就 三 缄 其 口， 很 少 与

患者沟通 , 更难有感情上

的交流了。

造 成 此 种 现 象 的 原

因固然非医生所愿，但由

于医疗的根本属性还是服

务业，因此，作为施仁术

的医师在医患关系中还应

处主导地位，即使在医疗

上已不能有所作为的情况

下， 也 应 牢 记“ 作 为 一

名医生始终应给患者以安

慰”的教导，应主动地与

其交流及沟通。应该坚信

绝大多数患者均是理性

的，伤医事件终究是极少

数，医师应改变受委屈及

对社会的不满情绪，而积

极地予以面对。

由 于 医 患 关 系 间 对

医疗资讯的掌握是不对

称 的， 尤 其 当 患 者 面 对

新 诊 疗 技 术 做“ 孤 注 一

掷” 的 抉 择 时， 医 师 就

有责任结合患者的具体

病 情 详 加 介 绍、 分 析 该

新 技 术 或 方 法 的 利 弊，

告知可能获益及并发症

的几率。只有确信患者或

其家属已有全面而正确的

理解时，医师当尊重其最

后的决定，切忌在其尚知

情不详的情况下做出不当

抉择，当然更不应有倾向

性的加以诱导，以致遗恨

终生。

此外，“循证医学”

是当前医界遵循的准则，

这是集体智慧的结晶，无

疑是医学史上的一大进

步，但事物均具有两面性，

在此执行“循证”的前提

下，医生会更倾向于重视

各种客观检查的结果而忽

略患者的主诉或症状，区

区在门诊或查房时数分钟

的接触，怎可能达到充分

交流、倾听患者诉说自己

病情的机会？

其实，根据作者多年

的临床经验，这些恰恰不

仅是应予以重视的了解、

观察患者病情的重要线

索，且更是医患之间进行

感情交流的良好机会，甚

至是传授科普知识，进行

健康教育的最佳时机。遗

憾的是由于各种主客观的

原因，医患沟通难以正常

地进行，遭至患者受损的

后果，此乃是医患双方应

共同努力予以妥善解决的

课题。

总之，医患充分沟通，

最终受益的将是患者，因

此，患者也应善于与医生

交流，才能达到更好地对

付病魔的目的。

交流让医患的心更近
▲ 北京大学临床肿瘤学院名誉院长  徐光炜

科学素质使得医生可以

改变患者病情的转归。

医生的科学素质是书本

知识和临床实践、直接经验

和间接经验的有机结合，其

科学精神大多靠自身的主动

学习获得，每个医生在他的

职业生涯中，都在不断自觉

地学习新的知识，通过各种

学术会议，查阅各种资料，

参加各种形式的学习班，出

国进修等等去丰富自己的知

识，提高自己的技术和技能。

此外，我国现行的继续

医学教育制度、医生晋升管

理制度，各单位的人事管理

制度等都对提高医生技能水

平做出了相应要求，这种外

部压力也促使医生必须努力

不断地提高专业技能。

医生履行社会责任时，

人文素质的作用有时远远超

过了医生的专业素质。医学

人文精神如何体现？

手术后，外科医生往往

直接把标本拿给患者和家属

看，沾满鲜血的标本散发着

巨大的气味，未经处理的标

本赤裸裸地展现在患者和家

属面前，我们是否应该考虑

由此带来的恐惧与血腥老百

姓是否承受得了？手术后的

标本是手术战斗中拿走的敌

人，是我们神圣的工作，带

走了致命的病灶，带给患者

的是安慰和希望。将标本洗

去血迹，换一个干净的容器，

将术后标本像战利品一样与

患者和家属分享手术成功的

喜悦，这是医学的人文素养。

医生与患者是平等的关

系，平等体现在每一个细节、

动作和由此衍生的外在表

达。比如儿科医生治疗的

过程中，总是会俯下身段，

与患儿的视线齐平，让患

者感受到医生愿意站在自

己身边抵御病魔。

医生人文素质的提高是

时代的要求，是现代医学模

式的重要组成部分。在手术

中是能工巧匠，沟通中是睿

智的讲者，科学上是受人尊

敬的学者，勤奋、理性、平

易近人，充满同情心和责任

感，这才是医生应有的素质。

人们对医生的期待：亲

切感、认同感、信任感，归

根结底——做医生，有时候

情商比智商重要。

患者认准一个医生，会

因为他的专业名声在外，慕

名而来。然而，医生给患者

的第一印象更加重要，“医

生是不是值得信赖？是不是

尊重我的感受？”

面对上了年纪的患者，

称呼用您，而不是“你”，

听诊时焐热听诊器，检查身

体时需患者脱掉衣服配合时，

说“请您退掉衣服”比“你

把衣服脱了”感觉容易接受

的多。当患者说出“我就交

给你了”的时候，这种性命

相托的信任不正是做医生的

意义。

与 人 为 善， 说 人 好 话

真的不损失什么，能容得

下别人的批评，做一个善

良的医生，创造温馨的工

作环境，缔造优秀的团队，

在合作中弥补彼此的不足，

共同进步，而不是成为彼

此的绊脚石。

精湛的技艺、良好的沟

通、必备的情商、开阔的视

野、优秀的团队，让我们共

同学会做一个好医生。
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医学界应如何客观看待媒体②

自律与帮助   媒体之于医疗界两大价值
▲北京大学医学人文研究院  王岳

魏则西事件有感③
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