
人 文
HUMANITY

08 本版责编：任艺 
美编：张雨萌

电话：010-58302828-6853
630664511@qq.com �2016年11月24日08～12版

医学与历史

医学与电影

《白色巨塔》中的名利与沉浮

医生的技术升华与道德净化
▲  北京大学医学人文研究院  王一方

一个人选择了医学，

就意味着迈入了一座高

高的“白色巨塔”，这座

塔实在太博大、太幽深，

不仅是一座学术的“象牙

之塔”，也是一座名利交

织的“白银之塔”，还是

道德沉浮的“碧玉之塔”。

因此，在这座白塔里往上

爬 升， 需 要 一 架“ 人 字

梯”，一面是技术之梯，

另一面是道德之梯。然

而，许多人的梯子只有

“一面坡”。技术升华与

道德净化机制之间发生

了严重的断裂，于是，无

论是最终的职业境界，还

是灵魂的归途，都会高下

立判。

有 一 部 日 本 电 影，

名字就叫《白色巨塔》，

故事发生在大阪的浪速

大学医学部。剧情上细分

为上下两条主线，上半部

分围绕财前医生为晋升

教授的名誉之争 , 下半部

分以医疗事故的官司而

展开，展示医学职业生活

中人性、信仰、道德的困

惑。整个故事述说一个道

理：医院不仅是济世救人

的地方，也是争权夺利的

战场。这里充满着权力的

厮杀，正义、信念与权威

的争斗。

电影中透过财前五

郎与里见修二两人间人

生理念的争执、职业精

神的冲突以及周遭利害

与情爱关系的纠葛，让大

学医院的选举贿赂、医疗

纠纷浮上台面，大胆揭

露了医学界的尔虞我诈、

争权夺利，同时彰显了

生命的尊严与光辉！

剧中看似对立的两

个男主角，财前医生和

里见医生，他们俩早年

是同窗，身上有许多共

同之处，他们都是医学

界的精英，一个是技术

精湛的外科专家，一个

是理论扎实的内科专家，

两人分别在各自的研究

领域取得了令人眼热的

成就。 

在 剧 中， 财 前 五 郎

是一个渴望名誉和地位

的男子汉，他出身贫寒，

靠着奖学金读完医学院。

他坚信唯有拥有权力，

才可以实现梦想。观众

曾憎恨他的阴谋家式的

冷酷和镇定，却在他倒

下的时候感到惋惜和心

痛。当他被里见诊断只

有三个月的生命时也同

样镇定地说：“我并不

恐惧，我只是……感到

遗憾”时；当他虚弱地

倒在病床上，对岳父说

照顾好妻子杏子时；当

他用最后的力气拥抱着

红颜知己花森惠子而把

麻痹的右手伸向虚空时；

当他弥留之际握住挚友

的手要他继续为战胜癌

症而奋斗时，人们不能

不为他的言行潸然落泪。

他的认真和执着感

动了每一个观众。因为

他依然是一个好医生，

是一个真实的人，有光

辉也有缺陷的人。“面

对每一名患者，每一台

手术，我都认真地对待，

竭尽全力挽救患者的生

命。难道我做错了吗？”

诚 然， 在 对 待 病 患

的姿态和功利计较上，

财前和里见观念不同，

财前以为外科医生要有

足够的决断力和想象力，

不应该在施救无望的患

者身上浪费时间。而里

见则坚持对每名患者都

应该尽到仁慈的义务，

他还坚信科学研究不需

要权力的介入一样可以

进行。

在片尾的财前独白

中， 他 坚 称：“ 只 有 我

们……能够拯救世界。没

有人能代替我们，里见。”
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患者生死由谁来决定？
▲  重庆市万州区第一人民医院  王淼

我相信，许多医生

都 曾 经 被 患 者 问 过 这

个问题：如果医生你患

了 这 个 病 会 选 择 手 术

治疗吗？

患者和家属决定是

否接受手术治疗前，通

常会把他们的犹豫、顾

虑套在医生的身上，才

做出最后决定。他们都

会想，如果这样的病况

发生在医生身上，连医

生自己都会选择动手术，

那决定开刀应该就不会

有错了。在某种程度上，

这代表患者或家属对医

生有信心。 

然而，如果从另一

个角度来看，患者因担

心 手 术 不 如 预 期 般 顺

利，患者或家属无法决

定是否做手术时，那可

怎 么 办？ 或 者 一 旦 手

术出了差错，家人亲戚

们 不 就 会 责 怪 做 决 定

的人吗？

即使医生为患者手

术时用尽全力，做到认

真仔细，有时也会在医

生意料之外出现突发性

的变化。

一些年龄较大的患

者，在手术前经过检查、

指标正常，预估的手术

风险也较小，然而在进

行手术时或手术后，突

然因心脏病发作或脑中

风，陷入昏迷状态甚至

去世的情况也时有发生。

这些都是医生无法预料

的，也是不希望见到的

结果。这时，患者家属

很难接受现实，就会说

“后悔开刀，不开刀还

可以多活几年，开刀后

反而立刻没命了！”如

果出现这样的情况又应

该向谁追究责任呢？

另外一种情况患者

陷入昏迷状态，只能依

靠 机 器 呼 吸 和 持 续 生

命，谁可以决定他们的

生死？

医生会和家属谈，

如 果 患 者 的 病 情 有 突

发性的恶化，家属是否

会 要 求 医 生 和 院 方 无

论 如 何 都 要 为 患 者 延

续 他 的 生 命？ 有 的 家

属 考 虑 到 患 者 已 年 迈，

病情十分严重，即使真

的救回来，可能已成为

“植物人”。这些家属

会 提 早 告 知 医 生， 如

果 发 生 突 发 性 的 变 化，

不 需 要 以 各 种 急 救 的

方式，来挽救患者的生

命，让患者安详地走完

最后一段路。

遇 到 上 述 情 形， 在

有些人看来似乎有点“残

忍”。他们会说，继续

维持自己的生命是最基

本的人权，怎么可以由

家人或医生来决定自己

是生还是死呢？这也是

在临床实践中经常见到

的家人和患者会出现的

矛盾。

许 多 时 候， 医 生 只

能给予专业意见，分析

某种疾病的治疗方法，

以及这些方法的利与弊，

最终还是需要患者或家

属来做决定。当然，医

生会站在患者和家属的

立场，为患者考量最佳

的治疗方案，但是医生

也没有权力决定患者的

生死。

麻醉剂是医学史上具有里程碑意义的伟大发明。“麻沸散”是世界上第一个发明和

使用的麻醉剂，由我国杰出的医学家华佗所创造。19世纪以前，西方国家由于没有麻醉剂，

在做外科手术时患者需要承担极大的疼痛，在完全清醒的情况下接受手术。为了阻止患

者因痛苦挣扎，经常需要众人按住其四肢，医生也需要以最快的速度完成手术，那时手

术的成功率很低。


