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近几年，随着网络应用的普

及，网络不再仅仅充当着娱乐的

主角色，也在逐渐的延伸。网络

看病，这一新兴的网络应用备受

关注，关注原因不仅是新鲜，更

多的是它是否真的起到“看病”

作用。

近日，《医师报》官方微信

平台（DAYI2006）上的话题“你

遇见过在网上做足功课的患者

吗”得到了医粉们的积极互动，

在线投票结果显示，93% 的医生

在行医中遇见过在就诊前问“度

娘”的患者。64% 的医生认为“度

娘”看病不仅害人，还为医生增

加负担。

书名：《第一目击者——

现场急救指南》

作者：祝益民  韩小彤

类别：自然科学类

推荐人：湖南省人民医

院 周瑾容

推荐理由：该书总结国

际国内现代救护的新观念，

概括成现场救护的三个“一”

理念：在伤、病突发的第一

现场，第一目击者在第一时

间作出迅速正确的反应，实

施有效的初步紧急救护措施。

通过讲述现场救护的基

本内容、步骤和基本方法，

使第一目击者遇事时能把握

关键，正确入手；进一步直

观形象地将现场紧急医疗急

救情况分为“危在旦夕的现

场救护”、“简易实施值‘千

金’的现场救护”和“能做

则做的现场救护”分类叙述，

并按照普通民众的思维顺序：

现场表现、现场救护措施、

可能的相关疾病、发病机理、

发病诱因及预防措施叙述了

常见急症的现场救护。大大

方便了社会各界人士通过学

习本书尽快地成为医疗急救

现场合格的“第一目击者”，

值得作为一本优秀的急救科

普书籍推荐给广大民众。

在美国专栏 35

新年值班，我负责神

经外科、肿瘤血液病科和

大内科的三个 ICU。

元旦的早晨，101 高

速公路上几乎没有什么车

流。101 从 北 向 南， 直 插

在好莱坞和洛杉矶市中心

之间。近十年以来，这条路

已经几次被评为北美最繁忙

的高速。今天则不同，不到

平时一半的时间就到了医院。

新年连着圣诞是个大假期，

何况头天晚上有年夜狂欢的

传统，早上更没有人出门了。

政府机构、金融机构都关了，

影视娱乐界更不用说，就连商

店超市食品店也基本都不开门。

可是，医院却没有关门，甚至

可能还会比平时更忙。

近几个月，因医院改造，上

班停车成了挑战。主治医师停车

本来不是问题，停车场二层是专

给主治医师的预留位置。奥巴马

医疗改革以来，别的效果没瞧见，

主治医师停车区却被一块接一块

地 给 划 了 出 去。CEO、CMO、

CMIO、CFO、COO、 医 院 管 理

层、财务官等等，一个个增出的官

员，理直气壮地占去主治医师的停

车位。多少次医疗会议变成医疗经

营会议，听 CXO 们的演讲，“医

生虽然是医院运行的原动力，医院

管理层却可以使医院的运营保持活

力……”每到假期，给这些 CXO 们

保留的位置就全部都是空的。很显然，

医院运营没有他们也在保持着活力。

新年的停车场
▲  美国南加州大学医学院  乔人立

今天医生的车位也只

占了不到平时的三分之一。

辅助科室每科只需要一个人

值班，但也是待在家里听候

随时召唤。一线临床科室却

必须现场值班，主治医师仍然

要带着住院医查房，所有住院

患者都必须查到，只是要快很

多，教学内容会缩减到最小。

虽 然 是 假 期，ICU 的 工 作

量却是难以预期。常规手术虽然

不排了，病房里却难说会不会出

事，何况下级医院的重症也随时

可能转来。元旦一天下来，除了

ICU 原有的几十个患者，还有外院

转进的一例蛛网膜下腔出血需要介

入栓堵小动脉瘤，一例白血病骨髓

移殖并发感染性休克。常规工作之外，

计有三个呼吸机成功脱机，两个气管

插管，两个中央静脉置管和一个床旁

气管镜。

下班已经天黑。医生停车位上只剩

下 3 辆车，一辆属于 ICU 夜班同事，另

外两辆属于我和另一位 ICU 白班的同事，

就连其他值班的医生也都早已离开。

车上 101 高速，老远就看见最高法院

高楼尖顶上那束激光光柱，在市中心高楼

区的灯海中笔直耀眼地转圈扫射。这个激光

灯只有圣诞到新年这一个星期里才会打开，

向洛杉矶大都市的人们提示旧年新年的交替。

法律的激光灯照亮着已经黑下来的世界，而

各位大法官则和一座楼的工作人员们都休庭放

假了。

休息吧，社会。医生和医务人员不计较地继

续工作，在健康与疾病，在生与死的边界为大家

搏斗站岗。

你如何面对“做足
功课”的患者？
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医粉热评：

@ 陈晨：患者按照网络建议，

自己买药自己治疗害人害己。本

来是个小病，结果很可能导致病

情加重，最后还要到医院就诊，

无形中为医生增加负担。

@#-#：遇见问“度娘”最

奇葩的是边询问病情，边在下面

用手机查。询问变成质问，语气

还特别生硬，感觉不到一丝丝的

信任，发现之后有种让他转诊的

冲动。

@ 蒙面小艺：对于网络看病，

不排斥也不积极，总觉得网上看

病有一定局限性。

@ 斑马斑马：我总觉得网上

查询症状、自己诊断看病很不靠

谱，去医院看病，医生都可能误

诊，网络上的信息真假难辨，自

己给自己诊断错的几率太大了。

你怎样看待患者
在就诊前网络看病？

■患者提前做足功课可

以节省医生时间 17%

■没什么帮助，患者在

做无用功 13%

■度娘看病不仅害人，

还为医生增加负担 64%

■没感觉 6%

17%
13%

64%

6%

遇到“做足功课”
的患者你怎么办？

■劝告患者不要网络自

己看病，不舒服第一时

间到医院就诊 47%

■对于他们的疑问，让患

者自己在网上查询 15%

■不听患者在网络上查

询的结果，按照自己的

思路就诊 27%

■其他 11%
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“2016 我与好书有个约会·医

界好书”评选活动已经结束，评审结

果正式发布。推荐书目请扫描二维码

查看。现开始 2017 医界好书征集，

《医师报》将联手合作媒体继续为大

家推荐医界好书，欢迎参与、荐书。
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急救“三个一”  生命有所依


