
上篇文章《新医生十

诫》编译自流传于美国住

院医师圈子里的一个座右

铭。其中第一条：“对待

每位患者都像亲人”，实

际有点“翻译迷失”（Lost 

in translation）。原话是，

“对待每位患者都应像你

妈（treat every patient like 

your mother）”，其中至

少部分含义是，要是做得

不好，你妈会不加客气地

教训你（别人就做不到）。

经过编译，说成“对待每

位患者都像亲人”意思就

有了出入，更像是在进行

医德教育。

的确，“视患者如亲

人”可以算作一种很高的

道德境界，许多宣传医生

的故事有意无意的都在如

此引导，甚至直接这么说。

可是，中国传统智慧里又

有“医不自医”之说。言

外之意，如果真想对患者

负责，医生就不应该视患

者如亲人，因为那样就相

当于“自医”。

那 么， 医 生 究 竟 应

不应该将每一位患者视为

亲人？实际上，文献中曾

经对这个题目做过研究。

研究方式是比较医生在向

患者建议处理方案时，是

否与为自己所做的选择相

同。其中的差异就应该视

为决定医患关系性质的基

础之一。

这项研究发表在内科

杂志上。研究的假定诊断

是禽流感或是结肠癌，要

求一组医生假定自己就是

患者并为自己选择诊

疗方案，而另一组医

生则为患者做选择。

对于结肠癌，两个治

疗方案都是手术，但

是其中一个的治愈率

比 另 一 种 小 4%， 而

并发症的风险同样降

低 4%。对于禽流感，

假定的治疗可以降低

死亡率与住院风险各

50%，但是其致命副

反 应 风 险 为 1%， 下

肢 瘫 痪 风 险 4%。 要

求医生们选择治还是

不治。

结果？医生们在

为自己做决定时偏向

于挑选死亡率高而并

发症低的方案，而推荐给

患者的却相反。

为什么会这样？作者

认为是认知偏差。这类偏

差在心理学上称为“背信

规避”（一个出于预防目

的的人为行动，反而导致

伤害时会产生出更为强烈

的受伤感觉）或是“忽略

偏差”（进行治疗反而造

成伤害时，其悔恨程度会

强于不予治疗而引起的同

等程度的伤害）。医生在

为自己做选择时这些心理

活动会比为患者做选择更

为占上风。

确 实， 人 为 别 人 所

做 的 决 定 往 往 优 于 为 自

己 或 自 己 亲 友 所 做 的 决

定。 其 它 很 多 研 究 的 结

论同样类似。正因

如此，医生应

该 医 不 自

医， 不 为 亲 友 手 术，

不 为 妻 女 助 产， 甚 至 不

应 该 为 自 己 开 处 方。 也

就 是 说， 医 学 教 育 中 过

分 强 调“ 对 待 每 一 位 患

者都应该像自己的亲人”

不见得值得提倡。

理想状态下，医疗决

定应该基于充分的证据，

在充分体现患者的信仰与

价值的同时，还应该不违

背医生自己的道德标准。

要想满足所有这些标准，

一位负责的大夫必须同时

做到以下两项：（1）不

带感情色彩的评估证据，

包括一项干预所可能带来

的各项利处与害处；（2）

应该让医患关系中的医与

患双方都有足够的自主。

如果像对待自己或自己亲

友那样对待患者（也就是

说要让患者感受的亲切，

尊重和同情）显然是达到

第二个标准所必须的。然

而，正如上述研究结果所

提示的，与此同时，第一

个原则又势必受到妥协。
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四年前，我还是一名

刚进医院的实习生，结交

的第一个患者朋友叫小雪。

她 20 岁，和我年龄相仿，

亲切地喊我们“姐姐”，

正值青春的女孩，却不幸

得了“肾综合征出血热”。

她病情十分危重，教授与

主治医生经过充分细致地

讨论，认为最佳的治疗方

案 为 连 续 肾 脏 替 代 疗 法

（CRRT）治疗，并派护

士对她进行专人护理，当

晚由我和我的带教老师对

她床旁看护。

床旁，CRRT 治疗机

器不停运转，我轻轻地握

住她的手，希望传递给她

一些力量和鼓励。床边悬

挂的液体在输液管道里一

滴一滴匀速下落，万籁俱

寂中，只听见她沉重的一

呼一吸。

慢慢地，她睁开了双

眼。“你哪里不舒服吗？”

我习惯性地问。虽然双眼

布满血丝，但她的双眼是有

光芒的，她凝望着我，没有

说话。片刻，她缓缓地，有

点费力地从白色被子里抽

出右手，缓缓地伸向我，我

立即伸出手，与她轻轻地相

握，我能感觉到这只手暖暖

的温度，也能感觉到她对生

命的渴望。“姐姐，你说我

能好起来吗？”她问我。

“小雪，窗外的天虽

然现在很黑，可是明天一

定会是一个好天气，你要

坚持，不要失去信心。”

她向我点点头，脸上浮出

一丝笑意。我不知道该如

何用我学到的医学知识去

鼓励这个小女孩，而我能

做的却只是安慰。

接下来的几天，小雪

的病情越来越重，两天的

CRRT 治疗并没有改善小

雪的症状。她的主管医生

及教授每天来她的床旁数

次，不停地根据病情随时

调整治疗方案，而感染科

的护理人员更是 24 小时在

她的床旁进行护理，皮肤

护理、口腔护理、床上擦浴、

用药护理、监测生命体征，

记录出入量。而作为实习

生的我只能做一些简单而

细小的事情，更多的就是

在她床边陪伴及鼓励着她。

疾病总是无情的，有

时无论我们多努力，依然

无法改变结局，小雪还是

走了。得到消息的那一刻，

我整个人都懵了，我不敢

去小雪的病房，我甚至害

怕看见小雪的父母。

令我们没想到的是，

送走小雪后，小雪的母亲

来到护士站，哽咽着对我

们说：“谢谢，我知道你

们已经尽力了。”说完这

句话，她转身走了。看着

她离去的背影，让我们所

有人都红了眼眶。

一句“谢谢”，感动

了所有人。这句“谢谢”

不止是对我们的鼓励，更

是理解和信任，让我感受

到了人文医学的力量。特

鲁多医生曾说过：“有时

去治愈，常常去帮助，总

是去安慰。”作为医务工

作人员，更多的应该是把

人性的温暖带给冰冷的医

学，抛开固有的思维，从

人性的角度出发，用爱去

感化每一位患者。
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医生应不应该视患者如亲人？
▲美国南加州大学医学院  乔人立

医师报社编辑同志：
你们好！今天，我怀着感激之情，想借贵报平台向北京

协和医院以及医德高尚、医术精湛的泌尿外科李汉忠主任、

郑国洋医生、国际医疗部二病房全体医护人员表示衷心的感

谢！

2 月中旬，我的身体屡感不适，李主任在百忙之中认真

问询、安排检查、确诊病情，根据我的个人情况安排了会诊

并建议尽快住院治疗。
2 月 28 日入院后，李主任和郑医生考虑到我的高血压、

糖尿病等复杂身体状况，制定了详细的治疗方案，并迅速安

排了手术，术后情况非常理想，李主任每天查房都会鼓励我

好好养病，并对我罹患多年的糖尿病、高血压等病状提出了

世界领先的治疗方案以供下一步治疗选择。住院期间，国际

医疗部二病房的医护人员耐心细致、无微不至的关怀和护理，

也让我有了重新恢复健康的勇气和信心。大医精诚、止于至善，联想到协和百年医学院，之所以
能扬名四海治愈千千万万个患者，正是因为这里培养

了一批又一批医德高尚、医术高超、为民着想、精
益求精、无私奉献的医护工作者。再次深深感谢你

们对患者及家属、对祖国医疗卫生事业、对世界医
学进步的贡献，风正劲，宜扬帆，希望协和的崇高精

神继续发扬光大，更好地造福于人民。衷心祝愿协和

医院的全体医务人员，身体健康，事业更上一层楼。
�

——患者��长海

医者日记

定格小雪最后一夜
▲ 西安交通大学第一附属医院感染科 白姣姣
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