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某些文章写得

好的专家其实基本

游离于临床工作之

外，临床搞得好，

文章同样也写得好

的，真是凤毛麟角

的大牛，真心佩服。
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医·诗

行医随感

一周医话

医者故事

患者家属更需关爱
▲  山东省东营市人民医院  崔春

每天，多少悲情故事

在 ICU 内外不断上演，若

不幸成为当事人，不论是

躺在或站在 ICU 内外，你

都会深切体会到什么是无

助。作为医者，面对他人

苦难，我们将如何自处？

又如何让 ICU 不成为“信

息孤岛”？

周末去探望朋友，见

面后吃惊不小。平日里，

朋友是那种很讲究，能把

日子过得精致无比的人。

眼前却一派萧瑟荒凉，悲

伤弥漫，眼睛里一点光彩

都没有，这一切源于朋友

的 儿 子 发 生 车 祸， 住 进

ICU。

因为 ICU 绝对封闭，

朋友夫妇在 ICU 外走廊搭

个临时简易的坐的地方，

这也是他们的“家”，两

人轮流值守等“消息”。

我们席地而谈：“这一切

突如其来，完全意料之外，

简直塌了天”，朋友的抽

泣将我们带入一个残酷话

题。“医生告诉我们孩子

的病很重，也签了病危通

知，如果孩子有个三长两

短，我无法确认自己还能

不能活下去。”

朋 友 及 其 家 人 的 不

幸，触及了我的心灵痛点，

让我们窥见了一个真实的

ICU 外围现场，也从不同

角度给我们提供了思考的

视角。

我们关注疾病、关注

技术、关注患者，却忽视

了患者家属。他们在亲人

的重大疾病和死亡面前往

往形单影只，心灵、尊严

皆无处安放。一些力所能

及的微行动，些许抚慰，

些许点醒，些许便利，或

可帮他们去承受、去走过

这段艰难的历程。总体来

看，可从以下两

个方面进行努力：一是，

给 ICU 患 者 家 属 一 个 相

对封闭的环境，既避寒，

又让他们有尊严的舔舐伤

口；二是，关注点从“外

在行动”向“内心行动”

延伸，将更多的聚焦于“家

属思维”。可以通过三个

层面进行沟通。

窗口时期  此时人的

感情起伏过大，心理焦虑

极速上升，是一道大坎。

医 者 主 动 释 出 关 怀， 有

时，你不必多说，特殊场

合下，用动作，用眼神，

拍拍肩膀，握握手，都是

一种力量。

胶着时期  此期要深

谈，对于家属们而言，无

助的时候更无助，很难说

得清那究竟是付出还是煎

熬，极易产生绝望感。深

谈引发深思的触点多，信

息量大，也会让绝望的心

灵产生情感链接，安慰感

会油然而生。

日常沟通  这是一个

糅合家属配合和医生责任

的过程，合理的人文不但

能增加医患之间的粘性，

也 为 医 患 和 谐 打 开 一 扇

窗。如果 ICU 设置专职人

员，每天上午、下午、夜

间下班前，半小时沟通会，

通报信息、解疑答惑。这

样的人文可能更有质感。

当下环境，谁人都有

可能面临不幸，因此，我

们必须换位思考，如果站

在 ICU 门 外 的 人 是 你 我

呢？当苦难降临时，人与

人之间的那份互动，尤其

是医患互动，一定会是一

种有效的力量，甚至是一

种支撑这个家庭继续前行

的力量。因此，不管我们

用哪种方式表达关注，这

背后的推动力都是最真实

的，也是医学的价值，不

可小觑。

一周前，我为一名上

腹胀痛的患者做胃镜检查

的时候，意外地发现胃窦

大弯侧有一处粘膜充血水

肿，虽然病变不大，但是

通过 NBI 和靛胭脂染色，

发觉这处胃粘膜恶变的可

能性非常大，常规活检后，

这名患者再次找到我。

她手里拿着病检报告

单，一见到我，顿时瘫坐

在椅子上。

“医生，这报告单上

写的是……是癌……”患

者支支吾吾，难以置信。

“胃癌！”我看着自

己亲自发的胃镜报告，斩

钉截铁地说。

“ 那 怎 么 办 啊， 医

生……”患者哇一声哭了出来。

“哭有什么用，赶快

住院！”我不耐烦地开了

一张住院证。

“哎，你这医生是怎

么回事，我们是来看病的，

不是来受气的。”一旁陪

着的家属忍无可忍，用力

一拍桌子。

“怎么回事？”王主

任 听 到 动 静

后走了进

来。

王主任是消化内科的主任

医师，在市里是大名鼎鼎，

很多人认识王主任，不光

因为他技术好，还因为他

出了名的善待患者。

听了家属的诉说之后，

他拿起检查结果仔细看了

一会，然后笑着说，“别怕，

你有福气呢。”

“有福气？患者诧异

地望着王主任，“都得了

胃癌，还有福气？”

“我看了你的检查单，

病变粘膜只是充血水肿，并

没有明显突出的肿块或深凹

的溃疡，病变深度局限在粘

膜和粘膜下层，完全可以在

内镜下切除的。”王主任分

析的面面俱到。“术后也不

需要化疗，只需动态观察即

可……所以我说你有福气，

想想看，如果你再晚点儿来

看，如果是中晚期或转

移了，那情况

可 就 糟 糕

很多。”

半个小时前还诚惶诚

恐的患者，现在，一抹眼

泪，信心十足地对家属说：

“走，咱们现在就去办住

院手续。”王主任也答应，

亲自给她做手术。

刚刚还剑拔弩张的局

势，经过王主任这么一沟

通，彻底缓解了。

坐在诊室里的我愧疚

万分，我不该不顾患者的

感受，直接说出病情，给

患者造成很大的心理压力。

主任曾对我们说，患者来

就医是信任，身处病痛之

中，心急如焚，做医生一

定要能体谅患者的心情。

如果不是因为病痛，谁又

愿意没事来找医生麻烦？

医患之间出了问题，许多

时候都是沟通出了问题。

王主任耐心地病情分

析、人性化地表达赢得了

患者的信任和对医生专业

素质的尊重。站在患者的

角度考虑，换一种沟通方

式减轻患者的恐惧，方能

取得最佳的治疗效果，这

就是语言的魅力。

秋雨秋云如世情

厚薄几多变

满岗红

霜枫重染幻阴晴

披征衣

宝刀匣中鸣

坎坷路不平

胜负难知晓

仍前行

酒酣悠然论输赢

击铜琶

吟唱与君听！

�

变格 . 小重山
▲  美国病理会诊中心  何刚

中国临床医学界“以论文论英雄”的时代就

要结束了？！

10 月 12 日，国家卫生计生委等部门联合发

布了《关于全面推进卫生与健康科技创新的指导

意见》，其中特别指出国家科技创新的各项激励

政策适用于卫生机构及其人员，将在医疗卫生健

康领域实行人才分类评价标准。中国临床医学界

“以论文论英雄”的时代或将结束，医务人员的

人才评价中，论文权重或将下调。对于此《意见》

的颁布，本报微信读者做出了积极回应。

@ 晨曦李淼  

评定一个临床医务人员的技术水

平，就应该看他对自己的治疗方法是否

有独到的见解，是否有自己的专利，这

才能称为专家。对职称评定改革方案给

个赞！

@ 心在原地踏步  

这是医疗界的进步，早该如此！

@ 时间的风景 

一个合格的临床医生，并没有时间

和精力去收集数据和写论文，发表在核

心期刊和 SCI。如果能写出来，那么真

实的内幕你懂得 !

@ 胡茯苓  

医者医也，必须定下心来为患者服

务，哪有那么多时间写论文。木匠不会

写，但造出的东西也是好的。
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换一种方式沟通
▲  湖南省株洲市石峰区中心医院 丁彬彬


