
������125 年前， 当时被誉为美国四
大名医之一的约翰·霍普金斯大学
医学院教授威廉·奥斯勒， 作为嘉
宾出席美国第一所医学院———宾夕
法尼亚大学医学院的毕业典礼。 他
在典礼上的致辞， 主题是论述一名
医生最重要的特质是什么。 他选用
了一个古老的拉丁词汇 “Aequa鄄
nimitas”， 我将它译为 “淡定”。

奥斯勒认为， 淡定是医生最重
要的特质， 它是一种可以让病人感
知到的从容与理性。 淡定不是冷漠
与麻木， 而是临床工作中的沉着与
冷静。 尤其是面对复杂、 危重、 紧
急的病症时， 医生能够理性地做出
清晰的判断， 采取及时、 有效的救
治措施。 淡定也不是无能与无奈，
而是一种基于知识与经验的把控能
力， 是一种临床诊疗的境界。 遇上
不淡定的医生， 病人是不幸的。 医
生的优柔寡断、 焦虑， 甚至慌乱，
会让病人丧失治疗的信心。

淡定不是缺乏热忱与关爱。 医
生对病人的关爱并不能完全等同于
笑容可掬、 和蔼可亲。 审慎与冷
静， 才能让医生审时度势， 从复杂
多变的临床现象中厘清思路， 做出
正确的决策。 我们可以说， 淡定是
医生的一种天然品德。 由此， 任何
复杂、 难测的病情才不会扰乱医生

的思维与判断， 才不会妨碍有条不
紊的诊疗过程。 尤其是在医学技术
高度发展的当今， 敏锐的感受、 冷
静的判断、 精细的操作不仅是衡量
优秀医生的标准， 也是医生的美
德。

淡定是一种态度 。 遇事沉稳
中又积极果断， 老练里却又重视
有佳， 胜不骄， 败不馁 ； 淡定是
一种勇气。 行事放松自如 ， 从容
冷静， 闲看庭前花落， 轻摇羽扇
城头； 淡定是一种原则 。 展示出
对人对事不急不躁 、 不温不火 ，
亲而有度、 顺而有持； 淡定是一
种风度。 神鹰背上秋风过面 ， 静
若处子， 名利场中灯红酒绿 ， 过

眼云烟； 淡定是一种修养 。 仁而
无忧， 仁而无惧 ， 实事求是 ， 心
怀坦荡， 兰心傲骨 ； 淡定是一种
能力。 深思熟虑能扬长避短 ， 内
省自知可有进有退， 待该出手时
再出手； 淡定是一种力量 。 气定
神宁 ， 如巨岩阻浪 ， 坚持不懈 ，
如水滴石穿 ； 淡定是一种效率 。
稳而避其乱， 洞悉而练达 ， 如庖
丁演刀、 如鲁班弄斧 ； 淡定是一
种境界。 兰秀深林 ， 不以无人而
不芳， 君子立德， 不为窘困而改
节 ； 淡定是一种人生 。 如一副锐
利的老花镜， 难得糊涂 ， 难得清
醒。

作者： 张大庆 来源： 健康报

送走最后一批痊愈的非典病人后， 医疗人员来了一张胜利的合影。
来源： 北京朝阳医院 《50年》
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白岩松口中的
三个医患故事

������医疗和法治之间是一种什
么样的关系? 我们会不会产生
一种错觉， 觉得在依法治国的
背景下只要有法治发展这一种
信仰， 所有问题都能解决？ 我
觉得不。 法律的定义是一个社
会最低的道德底线， 不是上线。

法律从来不承担过高的道
德追求或者更完美的境界， 但
是法律的重要的职责也恰恰在
于此。 一个乱的社会， 如果底
线不被守住的话， 后果是什么？
因此谈到医疗法治的发展， 我
觉得应该分为三个境界： 守住
底线靠法律 ; 提高底线靠自律；
但是追求上限， 要靠全社会更
和谐的旋律。

很多年前， 易中天先生问
我一个问题： 咱们现在很矛盾，
又要守住底线又要仰望星空 ，
你怎么看？ 我说还是先守住底
线吧， 夯实底线逐渐提高底线，
有一天突然一抬头离天很近了，
理想就是这么实现的。 （完）

作者： 贺潇
来源： 《中国医学人文》

第三个故事：
为何网民为杀医凶手点赞

记得在哈尔滨发生的那起
严重的杀医事件之后， 我当晚
做了一期节目， 题目叫我们其
实都是凶手。 当杀医事件出现
之后， 许多网民在为凶手点赞。
在点赞的背后， 反映出相当多
的人法律和公民意识之薄弱已
经达到了让人触目惊心的地步。
当犯罪已经不被认为是犯罪 ，
而仅仅被看成是医患关系的问
题时， 只能说明整个社会的底
线是完全没有的。

在很多年后 ， 协和医院又
有一名王大夫被患者严重刺伤，
那个伤口是医生的手指头可以
直接伸进去。 这是多大的仇恨，
而且发生在几乎不太认识的两
个人之间 。 医生帮患者去治
病， 然后产生了这种变异的反
应， 最后导致犯罪。

在这件事发生了之后 ， 有
一个大夫在那儿嘀咕 ： “我马
上进行一个高风险的手术， 可
做可不做 。 因为这个手术如果
要做成了， 患者是百分之百地
受益 ， 但是医学告诉我只有
30% 成功的希望 。” 王大夫的
事情发生了之后， 这位医生产
生了犹豫， 最后倒霉的只能是
患者。

守住底线
才能实现理想

解读

院志里的
③

������生命的尽头还有幸福吗？ 在遇
到贲门癌晚期患者老张之前， 我认
为这是个不需要考虑的问题。 以现
在的社会常态， 临终前患者保持平
和、 无憾心态转身已经很不易了，
再要求拥有幸福似乎是奢望， 但是
患者老张给我上了很好的一课。

老张贲门癌终末期多发骨转
移， 恶液质、 胸椎转移脊背部广泛
胀痛、 活动后加重、 严重影响休
息。 在接近最后阶段的一次复诊，
老张告诉我， 疼痛虽控制得不错，
但胸部仍有憋闷不适。 我说： “详
细描述一下， 或许我能通过药物调
整帮你解决。” 老张说： “疼痛控
制得不错已很感激了， 其他的问题
可能是我自己的问题了。” 我问 ：
“你愿意详细谈谈吗？” 他喏喏地
说： “老母亲 81 岁远在吉林很久
没见， 也不知还有没有机会见一
面！” 我问： “很难实现吗？” 他
说： “难到是不难， 只是不想让老
娘伤心 ！ 怕她受不了……” 我又
问： “那你打算怎么办？” 老张叹
口气没有回答……

此刻能感觉到老张内心的挣
扎， 我说： “假如你是个年迈的老
父亲， 你的中年儿子罹患重病， 在
最后的日子里你愿意多陪伴在他的

身边， 还是在平静不知晓中安静度
过， 多年之后知道儿子离世？” 老
张明显陷入了深思 ， 我继续说 ：
“老张你放心吧！ 父母作为长者、
前辈他们经历亲人朋友的离别远多
于你我， 所以面对离别， 他们的接
受力、 承受力远比我们强！” 老张
似乎认同我的说辞点点头结束了这
次复诊。

大概过了一个月， 老张的爱人
代其复诊取药， 问： “你能否家访
看看我们家老张， 他想见你！” 周末
我应约前往， 老张更加清瘦、 衰弱，
他斜靠在沙发上。 简单问完症状交
代好药物调整， 老张告诉我： “路
医生麻烦你来一趟就是想当面谢谢
你。” 我问： “谢我什么？” 老张慢
慢地说道： “谢谢你的引导， 家人
把我老母亲从吉林接来了。 正如你
所说， 我母亲从进门那一刻看到我
连诧异的眼神都没有， 仿佛早就对
我的病情了然于心。 我的心放下
了， 老妈动作迟缓， 每天吃过三餐
总是像一只年迈的老猫一样坐在我
的床旁， 偶尔说句话， 抻抻盖在我
身上的毯子， 摸摸我的手脚， 更多
的是坐在我旁边打盹。 路大夫你知
道吗？ 我此刻感觉我很幸福……”

这是我第一次从肿瘤终末期患

者口中听到说自己幸福这个词， 我
问老张： “介不介意说说你此刻的
幸福？” 老张说： “路医生你想啊！
人这一辈子有几个人能生在妈妈的
怀抱、 离别在妈妈的怀抱？ 我做到
了……”

大概十天后 ， 老张永远地走
了， 而他的 “幸福” 概念使我陷入
了沉思……

静下来， 我查了幸福的含义：
幸福就是一个人在同时拥有爱和被
爱的前提下发自内心产生的一种情
绪反应， 它的主要内容是富足、 拥
有和感恩。

非常感谢老张给我上了生动的
一课。 他让我知道， 肿瘤终末期的
患者躯体疼痛是有药可治的， 心里
的痛也是有爱可医的。 即便是被病
魔步步紧逼走到生命的边缘， 我们
同样具备拥有幸福的能力。 医疗不
是万能的神术， 手术刀和高科技解
决不了生命尽头所有问题， 但充满
人文的医疗可以完成对 “生死两相
安” 的追求。 人生需要爱与被爱，
生命的尽头有爱在才能做到优雅转
身， 有爱的陪伴才能平复人生的遗
憾， 有爱的医疗才能促成人性的圆
满。

作者： 路桂军 来源： 《医师报》
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淡定———
医生最重要的特质


