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医学与社会

住培论坛

医事哲思

“想要当好医生，必

须多花时间守在患者床边，

密切观察病情，遇到不会

的或拿不准的问题马上查

阅文献专著，请专家指导。

然后再回到患者床边继续

观察总结。”

这段令我受用终身的

话，是我的导师朱元珏教

授当年时刻教导，并反复提

醒我的。从她与众多医学

名师前辈身上，我理解到、

体悟到、学习到，医为何，

何为医，何又为大医？

医为何？

我认为，医生是人类身

体与精神健康的照护者。医

生的职责是通过自身的学识

与技术专注地服务于患者。

用眼看病，用心看患者，在

医患沟通的全程，满怀博爱

地去倾听与帮助。记得母亲

曾对我说：“当医生最重要

的是治病救人，能够救活几

个患者，那这一生就值得了，

完全没白过这一辈子。”

何为医？

医生不是短平快的职

业。这个职业的特殊性从

一开始就决定了八小时工

作制、双休制基本与我们

无关。

因为我们选的是一个

需要 24 小时惦记着患者、

惦记着手术、惦记着临床

标本的职业；不管是上班

还是下班，甚至连晚上睡

觉前我们还在琢磨患者为

什么发烧？为什么憋气？

反思自己是否还有病史没

有问到？还有细节没有考

虑到……

同时，这个职业还是

残酷的。

当患者死亡，意味着

不管我们付出了多少努力，

经历了多少个不眠不休，

到最后也只能和患者家属

一起悲痛。更为残酷的是，

即使倾注全力，换回的可

能是患者及家属的不理解。

此时，无力、无奈之感或

许会向你袭来，令你心寒

意冷，五味杂陈。

正所谓，善者，问心

无愧，心理活动才能保持

正常，才能真正帮助患者。

知足、感恩和安静造就医

生健康的人格。知足，才

能避免自己成为贪欲的奴

隶，才能体会到什么是幸

福；学会感恩，就不会一

味索取和为自己没有的东

西斤斤计较；当内心自足、

学会感恩时，才有能力面

对自己，享受安静；当内

心享受到安静，让心归零，

才会做个好医生。

此 外， 医 生 还 应 会

“怕”。不是怕收重患者、

怕收疑难的患者，而是怕

工作没有考虑全面、怕还

有什么没想到、怕知识还

不够多、怕解决不了患者

的困难。会怕，就会知道

哪里不足，医生是一个需

要一辈子学习的职业。

何为大医？

我特别敬佩一生只做

一件事并做到极致的人。

北 京 协 和 医 院 宋 鸿 钊 教

授堪称典范，当几乎所有

人 都 认 为 绒 癌 是 不 治 之

症时，他却坚信可治，探

求一生，最终，他不但把

这些患者都救活，还让有

生 育 需 求 的 年 轻 女 性 成

功 孕 育 出 非 常 健 康 的 下

一代。

我常说，选择了医生

这个职业，就等同于要用

一辈子体会其中的艰辛。

一辈子很短，白驹过

隙。试想，当百年之后，

我 们 的 肉 体 最 终 分 解 成

碳、氢、氧等各种元素，

又回这个世界时，我们还

能留下什么？（原文有删

减，全文首发于 8 月 8 日

医 师 报 微 信， 微 信 号：

DAYI2006。）

“在患者眼中，住院

医师也是救命稻草”，这

是我在住培基地兰州大学

第二医院神经内科感受到

的生动一课，它激励着我

勤于学习、善于思考，不

断提高临床技能。

记 得 刚 来 到 兰 大 二

院 时， 首 先 轮 转 的 是 癫

痫 中 心， 科 主 任 将 我 安

排给了癫痫科主治医师

刘亚青老师。

初 来 乍 到， 对 医 院

系统不熟悉，再加上从大

学开始，神经内科知识就

是弱项，不知从何处下手

开始学习，浑浑噩噩。直

到有一天，我和刘老师值

班，遇到一位患者癫痫大

发作，我才明白了努力的

方向。

该患者既往有癫痫持

续状态病史，需要及时处

理，家属看到患者大发作

的样子，非常着急，异常

激动，每抓到穿白大褂的

就乞求，感觉像抓住了救

命稻草，一个劲儿地问该

怎么办。当时，正好在旁

边的我成了第一个被问

的对象。

第一次遇到这种紧急

情况，我脑子一片空白，

像一只无头苍蝇一样，不

知道该怎么给家属解释，

怎 么 做 才 能 终 止 发 作？

而就在我慌乱不知所措

的时候，刘老师已经下了

医嘱，护士姐姐也已经准

备给药了。

在刘老师雷厉风行的

指导下，患者很快停止了

发作。

这 是 我 第 一 次 发 现

在 患 者 眼 中， 医 生 就 等

于 是 救 命 稻 草， 我 也 第

一次了解到了医生职业

的重要性。

经过这件事后，我意

识到，每名患者都是学习

的好材料。于是，我开始

认真看患者、查体、问病

史，每天带一两个问题回

家，翻资料，查文献，第

二天再向刘老师请教并说

出自己的想法，找到自己

思考的漏洞，这个习惯一

直保持到现在，从中积累

了不少经验。

因 为 平 时 上 班 时 间

很 少 碰 到 紧 急 情 况， 为

了练就临危不惧的本领，

我经常在科室待到很晚

才 离 开。 后 来， 再 遇 到

那 样 的 患 者， 我 也 学 会

了 冷 静 处 理。 刘 老 师 就

是我医路上的启蒙老师，

是 她 给 了 我 自 信， 是 她

在 我 迷 茫 的 时 候， 给 我

指 明 了 方 向， 是 她 教 会

了我如何从一名实习医

师成长为真正的医师。

医为何   何为医   何为大医？
▲ 中日医院呼吸与危重症医学科  曹彬

在患者眼中  我们也是救命稻草
▲ 兰州大学第二医院神经内科住院医师  李霞

1981 年，林巧稚 80 岁生日聚会，前排左二为宋鸿钊。

低碳行医
▲ 陆军总医院急诊科  周高速  金阔

近 年 来， 人 们 越 来

越关注低碳生活、环保经

济。医务工作要低碳，就

要在保证充分开展医疗

救治和防治工作的前提

下，例行节约，除了减少

医疗垃圾、废物及二氧化

碳排放量，还要倡行避免

过度医疗。

在 日 常 工 作 中， 低

碳行医、节约行医应做

到以下几点：

首 先 需 要 纠 正 平 时

工作中一个误区：人命关

天，节约第二。不能简单

认为，因为医务工作事关

治病救人，所以就可以采

取一切、甚至是一些不必

要或者收效甚微又十分昂

贵复杂的医治手段。其实，

治病救人与节约行医并无

内在冲突，可以采取有效

措施，兼顾好。一般情况

下，只要采取缜密、合理

及必要的医治手段、提供

有效必需的药品，就能达

到预期医治效果。既做到

了节约，也不会影响到治

病的效果。关键是有没有

“节约”这个意识。

节约行医，当务之急

是要解决过度医疗问题。

目前在行业内，过度医疗

现象时有发生，甚至有些

触目惊心。

一些医院的医生，尽

管或多或少受患者及其

家属强烈要求和迫切需

要的影响，但为了经济效

益，明明只要用简单方法

就可以确诊的疾病，却不

必要地借助高端且昂贵

仪器设备，开单子行全身

多部位的 MRI 和 CT 检

查， 动 辄 就 做 PET-CT

检查，验血查个遍。

现 实 中， 一 些 体 检

中心鼓吹某些抽血化验

的检查意义，做不必要

的抽血化验，如肿瘤标

志物全项等；某些专科

过分强调“收效甚低”

的中医中药辅助治疗、

超常规剂量的用药等；

尚未成熟的技术或推广

的新技术，如细胞治疗、

免疫治疗、化学疗法等全

盘用上。这些过度医疗

行为，浪费了医疗资源，

增加了患者经济负担；

易引发患者家属不满，

甚至导致医患冲突事件。

这都有损于医疗卫生行

业治病救人的好形象。

老一辈医务工作者，

凭着丰富的经验，双手全

面细致的查体，仅靠着

听诊器等一些简单的医

疗器具，就能诊断病症，

并对症下药。从这个角度

讲，节约行医要求医务工

作者，具有一身硬功夫，

真本领。而这决非一日之

功就能达到，需要医务工

作者理论知识扎实，在临

床实践中不断积累经验。

鉴 于 减 少 仪 器 帮 助

带来误诊的风险较高，

加之每位医生技术能力

不同，对于使用仪器是

否存在过度医疗，不好

把握。但有一情况必须避

免——过度开药。过度开

药包括开价格高的药、开

无关紧要的药，往往不是

因医疗技术水平造成，更

多情况下，是因为个人经

济利益在作祟。这不但是

对医疗资源的浪费，更有

违医德良心。

总之，低碳是一种行

为方式，更是一种态度。

只有我们将节约行医的

理念融入到日常行为中

来，才能真正成为“低碳”

的践行者。

避免过度用药  靠的是医德良心

避免过度医疗  医生要有硬功夫

人命关天≠节约第二


