
美国开业医生都会购买医疗

事故保险，不仅是为了保护自己，

也是因为法律规定。没有保险，

一旦陷入医疗事故诉讼，失利的

后果可以毁掉医生的一切。

在美国，每二十位医生就会

有一位医生面临诉讼，大约 2/5

的医生会在职业生涯之中被告。

被起诉的风险如此高，按理说，

医生们购买保险积极性应该非常

高， 但事实上，医疗事故保险却

是开业医生行医成本中最具争议

的一大笔花销。

患者  获赔偿的“冤大头”

医生每年事故保险的保金平

均超过 2 万美金（大约相当于个

体医生诊所年营业额的 5%），

在不同专业差别很大。家庭医生

可能每年不到 7000 美金，而骨

外科与神经外科则可高达 10 万

美金甚至更多。保金数额还在

快速增加，这些成本增长很快

会转嫁到患者身上，也就是健

康保险公司的保费上。换句话说，

医疗诉讼的结果虽然让少数人得

到赔偿，但出钱买单的其实却并

非是医生或保险公司，而是其他

的患者。

其次，事故保险并非是补偿

患者的好方法，因为患者每得到

1 美金的赔偿，平均要花掉 1.2

美金的诉讼费。

再者，按照美国近年的数据，

大约每实际发生的 20 起疏忽性

医源伤害，才有一起投诉能得到

赔偿。这一定程度上得益于律师

“把关”。美国律师对医疗诉讼

都采取不提前收费，而是在最终

索赔数额中分享三分之一。因此，

律师如果觉得胜算不大或是索赔

数额不够大便会拒绝受理。

医生  被诉讼也“任性”

人们认为医疗诉讼索赔能使

医生在工作中更加小心，因而有

利于患者的安全。但事实上，大

量的诉讼案例并非因为疏失，许

多案例即使找不到医生的错误，

起诉方照样可获胜并获得巨额赔

偿。司法过程不确定因素太多，

而且大部分医生购买适用于所有

事故的全额雨伞保险，因此诉讼

体制对医生行为的约束力非常之

小。但是，被人投诉，会消耗工

作时间和精力，因此大部分医生

处理患者时都会非常小心。事实

上，这也原本是医生职业精神的

内在要求。

可见，医疗事故诉讼无论是

对于补偿患者伤害或是提高医生

服务质量都不是很好的措施。医

疗诉讼与随之而来的天价索赔虽

然不断受到批评，现实中却仍然

还没找到更有效的，让医生患者

都可以接受的替代方案。 

不过，医疗事故保险的一大

好处是，让美国几乎杜绝医闹。

在美国，医疗索赔的基础是医疗

事故使自己“受伤”，倘若自行

无理取闹便会使自己处于“伤人”

的地位，受伤与伤害抵消使得“赔

偿”失去基础。国内医闹得以盛

行，也许因为社会名声或者行政

干预在很大程度上替代了法律诉

讼的作用，患者一闹，医院就给

钱，法律程序完全被绕过。
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有 时 候 我 们 给 患 者 以 严

格的医嘱指导，不如多给他

们一些时间来倾诉或给予他

们心理上肯定性的安慰。这

对于心理脆弱的他们，也许

是一种莫大的心理支持。

记 得 有 一 次， 在 给 一 位

60 多岁男性食管癌患者制作

放疗模具时，要求他脱去上

身的全部衣服，他却不情愿

配合，子女积极劝说也无济

于事。当时我也很意外，像

这种情况在年轻女性患者中

比较常见，像他这样年龄较

长的男性我还是第一次遇见。

在我的一再要求下，他支开

子女羞赧地慢慢地脱掉外衣、

内衣，随后我赫然看见他紧

贴胸口前的一件红色的小肚

兜。见状，旁边的护士哈哈

大笑起来，这更加重了他的

尴尬窘态。子女也倍感意外

地笑着问：爸爸，咋还穿个

小红肚兜呢？

我 立 刻 严 肃 下 来 示 意 护

士出去，并安抚患者的情绪。

他才缓缓地说道：“我娘说，

我小时候经常生病，每每穿

上一件红肚兜很快就能好，

我娘说红肚兜能护心，对我

治病有好处，这是住院前老

娘亲手给我缝的。”我颇感

惊奇，不禁问了一句：她老

人家高寿？

“老娘今年 90 多岁了，

来医院时我娘非要我穿上这

件红肚兜来。”

我 大 为 感 动 起 来： 在 一

位 90 多岁母亲的眼里，60 多

岁的儿子仍然是她心中长不

大的宝。这是一位母亲对儿

子最质朴的爱，护犊之情令

人动容，看似一件小小的红

肚兜，承载着的是母子深情。

肚兜护心，这是母亲给予的

信仰。

医 院 是 最 易 受 世 人 非 议

的地方，然而这里每天也在

上演着世上最温情的感动。

对于疗效，我们尽力做到最

好；对于患者的任何信仰，

我们应尽量保持理解，轻易

不去触碰他们内心所保留的

希望，也许每个信仰背后都

有可能是感动的故事。

《一个医生的故事》，我写

这些小文的冲动和祈愿，虽然叫

“故事”，实则是向自然、向医

学、向大师、向患者顶礼膜拜，

而低吟沉思。

工作期间，那些难忘的故

事，不仅仅在于疾病的诊断和治

疗（那是学术），更在于诊治过

程中，医生与患者的思想碰撞、

交流与合作。一个医生应该透视

患者的心灵，体察他们的痛苦与

焦虑，理解他们的意愿和要求，

解决他们的困惑和无助。实际上，

在人与疾病、与对人体侵害和损

伤的斗争中，患者与医生是同志

和战友，甚至分不清谁是指挥者。

我们可能遭遇同样的痛苦折磨、

辛苦恣睢，经受同样的心灵震撼、

危险威胁……我们必须互相充分

信任与理解、密切协作与配合。

做医生久了，对医学的质疑、

对从医的困惑，会与日俱增。医

学难以度量，医生力量有限，我

们鞠躬尽瘁，殚精竭虑，为一个

个伤病员救治，而一场战争、灾

祸、瘟疫却可于短时间内，甚至

瞬间造成千百万生灵涂炭！我们

对于人体、对于疾病、对于致病

（癌）因素等的认识远未完善。

从而不得不对医学、对自然怀

揣虔诚的敬畏和深沉的思索。

另一方面，我们的确处在

一个科技高速发展的时代，各

种科学技术渗入医学，推动了

临床诊断和治疗的进步。但随

之而来的倾向是，像威廉奥斯

勒早已预言的：现代医学实践

的弊端是，历史洞察的贫乏、

科学与人文的断裂，以及技术

进步与人道主义的疏离。

我们现今应该特别警惕，

不要把自己变成只会操纵机器

和器械的匠人和纯科学家。我

们更应该回归医学的本源——

医学是随着人类痛苦的最初表

达和减轻这份痛苦的最初愿望

而诞生的。医学是人类善良思

想和互助行为的表达。医学史

不应仅仅是技术发展史，更是

艺术和精神追求史。

我们似乎生活在一个功利、

浮躁和情绪化的社会里，我们

或许已经忘却、无视或不屑古

今中外经典中的高贵自持、信

念坚守和真诚友善。在科技如

此发展的当下，尤其需要一种

人文的再教育。

所以，我希望我讲的是有

思想的故事，或者有故事的思

想。可以说，这里记述的故事

或文字，都是百分之百的事实，

乃为医生的科学精神使然。但却

完全没有名字，那是我们的规则

和对患者的尊重。患者都是应

关照的，和我们一样，都是凡人，

都有长短、有个性。即使故事

里的某位、某事与自己对上号，

亦请不必介意。医生对患者总

是应该敬畏、应该感谢的。

谨以此献给我的患者：患

者教我们怎样看病，患者教我

们怎样做医生。


