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专家视点

第三只眼

老游杂谈⑧老游杂谈⑧

回音壁
《面对暴力 医务

人员可按“暂停键”》

@ 加静  应该公平

公正，医院可以起诉患

者或家属，哪方有错哪

方承担，这才是法治社

会，而且要客观公正，

不能有“弱势群体”这

一说。

《万万没想到，承

诺包一年家务的他，竟

然……》

@wln 王丽娜    哈

哈，男生偷起懒来，真

是俩字——“优秀”！

他们不怕花钱、就怕吃

苦的精神值得广大精打

细算的女同胞学习！

一场国家级大考   突显麻醉学科尴尬
▲ 上海交通大学医学院附属瑞金医院麻醉科  于布为

抗击新冠肺炎疫情

的战斗，恰似一场国家级

的大考。麻醉科作为曾经

的主力抢救科室，直到战

“疫”中期才有少量同道

参与；最近才正式出现在

各类媒体报道中。

这是为什么呢？

早期治疗效果为何不
佳？

有关新冠肺炎的临

床表现，有一个共同的

影像学结果，就是 CT 扫

描显示有肺磨砂玻璃样

变。这个现象告诉我们，

这个病毒所攻击的对象，

主要是宿主的肺毛细血

管微循环系统。虽然在

临床上只是表现为胸闷

气促，但它却严重影响

了患者的气体交换，以

致血氧饱和度很快低于

90%，导致全身组织细胞

慢性缺氧。高流量吸氧

疗法虽然使患者比较舒

适，但并没有针对患者

的病理改变进行有针对

性的治疗，所以它的治

疗结局，实际上是依赖

患者自身抗体产生的速

度，如果抗体产生的速

度跟不上肺部病变恶化

的速度，最终结局就是

死亡。无创呼吸机的效

果实际上也差不多。这

也是前期治疗效果不佳

的原因之一。 

麻醉学科交出有效方案

基 于 此， 笔 者 在 提

交给国家卫健委的麻醉

学科治疗方案中，提出了

以麻醉治疗理论为基础

的麻醉治疗方案，部分得

到了采纳。疫区医疗机构

通过将麻醉科医师集中

组织成立气管插管敢死

队（后改称突击队）的形

式，对所有危重症患者实

施了麻醉下结合使用肌

肉松弛药的气管插管，以

及清理呼吸气道和雾化

吸入等措施，使每日死亡

的患者数由日均数百例

迅速下降到个位数，从而

彻底扭转了对新冠病毒

肺炎危重症患者救治的

被动局面。

麻醉学科何以能迅

速提出自己独特的治疗

方案？笔者以为是得益

于厚重的历史积累、麻

醉学科独有的抢救手段

以及日积月累对于急危

重症患者抢救的实际操

练，麻醉机与呼吸机的

使用更是麻醉科医生的

优势所在。 

几点反思

首 先， 我 们 要 调 动

一切手段进行宣传。我

们不仅要让老百姓知道

我们是干什么的，还要

告诉所有人：我们不仅

会做麻醉，还能治疗诸

多疑难杂症和顽固性疼

痛，更重要的是，我们

还是急危重症患者抢救

的主力军！

其 次， 现 任 学 会、

协会的领导，一定要以

振兴、发展、壮大麻醉

学科为己任，抓住学科

存在的短板问题，制定

出学科发展的蓝图和计

划。更为重要的是，我

们需要好好考虑如何处

理好 ICU、疼痛诊疗这

两个曾经是我们的亚专

科的关系。 

第 三， 集 中 优 势 兵

力，分阶段地完成阶段

性目标。要向国家扶贫

计划那样，在规定的不

同时间节点，一步步地

消灭存在的短板。 

痛 定 思 痛， 是 麻 醉

学科反思的时候了；是

团结一致、奋力进取的

时候了。希望在下一次

大考时，麻醉学科能够

有机会参与并交上一份

党和人民满意的答卷。

抗疫归来话医者人文修养
▲中华医学会杂志社原社长

兼总编  游苏宁

最近，抗“疫”之战初步

告捷，驰援湖北的白衣天使们

开始有序撤离。当救死扶伤之

战的硝烟散去，医务人员得以

短暂休整之际，窃以为正是医

者潜心读书、加强人文修养的

大好时机。

曾有人预言，抗“疫”之

中医者的感人事迹必将极大改

善当下的医患关系，笔者对此

不敢苟同。许多人认为医患关

系恶化的症结在于双方沟通不

畅，窃以为并非完全如此。依

个人愚见，医患关系从本质上

分析包含素质、互信、医德及

沟通 4 个方面。要想构建和谐

的医患关系，对医者而言，首

先是加强自己的人文修养，全

面提升个人素质；其次是通过

勤学苦练，使自己的医术日益

精进，赢得患者的信任；再次

是以高尚的医德指导自己的

临床实践，恪守职业道德规

范；最后才是掌握沟通的技巧，

通过诚心、耐心和细心的努力，

达到与患者的高效沟通。

最近读到杏林翘楚吴阶平

先生的传记，感触良多。吴老

认为优秀的医者应具备献身、

创新、求实、协作 4 种精神。好

医生的标准有3条：高尚的医德，

就是对患者和社会极端负责；

精湛的医术，就是准确熟练地

运用医学知识和技术；艺术的

服务，就是懂得患者的心理和

需求，采取有针对性的诊疗措

施。他坦言：医疗实践来源于

患者，获得的诊疗经验必须回

馈于患者。医生是一个终生探

究的职业，只有对临床工作始

终保持“如临深渊、如履薄冰”，

才能最终成为德艺双馨的名医。

还 有 不 到 2 个 月，

我国卫生与健康领域第一

部基础性、综合性的法

律——《中华人民共和国

基本医疗卫生与健康促进

法》（以下简称《基本法》）

将正式施行。北京市制定

的《医院安全秩序管理规

定》（以下简称《规定》）

也正按程序推进，实施指

日可待。在《规定》中，

医院是公共场所，进入医

院要进行安检。《规定》

还涵盖了预防性防范制

度，保证了医疗机构的执

业安全，保障了医生的执

业安危。可以说，政府出

台了很多措施来打击涉医

违法犯罪，为医师执业环

境的改善作出了努力，医

患关系逐渐在向好发展。

由此想到了这次一

直被津津乐道的方舱医院

的医患关系，由这个医患

关系的“实验田”，我们

不禁要问：医患矛盾最根

本的原因是什么？深层

次的原因，就是医药体制

改革的方向，是把医院作

为工商企业来运作，医院

可以多劳多得，国家对

医疗的投入也越来越少。

国务院改革发展研究中

心曾在报告中说，中国医

改的缺陷之一就是商业

化的趋势太明显。大家看

到的是医院和医生为了生

存，不得不开比较贵的药，

养活自己。医患之间产生

了罅隙，媒体站出来为患

者主张权利时，有的媒体

为搏眼球，抹黑、谩骂医

务人员，导致社会对医疗

界形成很负面的印象。 

有人认为《规定》“治

标不治本”，在我看来，“本”

要治，“标”也要考虑。6

月1号实施的《基本法》，

非常明确地把医疗卫生事

业界定为公益性福利事业。

希望社会向医疗多投入，

让医疗机构再也不要靠去

挣医疗费来维持运转，让

我们的医生像方舱医院的

医生那样安心为患者看病。

在努力的路上，社会的认

知和大家的呼吁非常重要。

医务人员不该为医院收入

操心，否则就会有医疗之

外的其他考虑。

人的生命是最宝贵

的，对生命的呵护，反映

着一个社会的良心，也反

映了一个社会能否健康持

续发展。健康是整个社会

生存的根本，而重视健康

最重要的表现，就是向健

康投入。期待这次疫情过

后，我们的社会对健康、

对医疗的投入有新的认知。

（本报记者荆冰根

据作者讲话整理）

商业化趋势下的医患关系改善
▲中国医师协会法律事务部主任  邓利强

《医师报》“五位一体”融体矩阵平台

影响百万临床专科医师的专业传播平台

关
联
阅
读
全
文

扫
一
扫

关
联
阅
读
全
文

扫
一
扫


