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������ “以后我就赖上你了。”
这是一个患者出院时对我
说的话。

这不是语言威胁， 而是
一位老年患者的感激之言。
他一再表示今后身体不舒
服了就到我这里来， 希望我
不要厌烦。 有这样一位对我
工作如此信任的患者， 我怎
么会厌烦。

这是一位患慢性肾脏病
的老爷子， 86 岁， 体重 82
公斤。 有 30 年的高血压病
史 ， 25 年的糖尿病病史 ，
平时不规律用药治疗。 3 年
前出现夜尿增多， 双下肢水
肿 ， 1 年前发现血肌酐升
高， 半个月前水肿加重而住
院。

入院后检查 ， 我们诊
断， 老爷子患有高血压性肾
脏病， 慢性肾衰竭； 2 型糖
尿病， 冠心病， 颈动脉、 下
肢动脉粥样硬化等 。 给降
压、 降脂、 改善循环等相应
的治疗， 一切都很顺利。 但
是， 在降糖治疗上出现了问
题。

他入院前一直用门冬胰
岛 素 +甘 精 胰 岛 素 +倍 欣
（伏格列波糖） 治疗， 胰岛
素日用量 50u,但他从不控制
饮食， 想吃什么就吃什么，
所以血糖控制得非常不好。
此前给他治疗医院的经治医
生一直要求他控制饮食， 但
他根本不听， 为此， 儿女们
常跟他闹气。

我第一次查房时， 他儿
子就为此事当面向我 “控
诉” 他， 他不服， 他说， 自
己都这么大年纪了， 就品尝
美食这点爱好， 如果按照医
生说的， 这个也不能吃， 那
个也不能吃， 他受不了。 如
果严格控制饮食是为了延长
生命的话， 他宁可不要， 他
不接受没有生活乐趣的长
寿。

这个老爷子的理念在临
床上有一定的普遍性， 代表
了相当一部分老年糖尿病患
者的思想理念。 我问他， 你
可以不控制饮食， 但是， 你
的胰岛素必需加量， 这样可
以吗？ 他父子俩一听， 同时
问， 胰岛素的量不小了， 还
能加吗？ 我告诉他， 他的血
糖高是因为胰岛素用量不
足 ， 当然可以加量了 。 第
一， 现在的胰岛素是基因胰
岛素， 几乎没有副作用。 只
要用量合适 ， 不出现低血
糖， 就请放心使用； 第二，
胰岛素用量的选择， 以血糖
值和体重等为依据， 每日的
用量可以用到 0.8u/kg 或更
多。 根据他的体重， 还有很
大的加量空间。 他父子俩一
听有道理， 就同意了我的方
案。

此后 ， 胰岛素逐渐加
量， 大约 10 天后加至每日
用量 74u 时， 血糖控制得很
好， 空腹 7mmol/L 左右， 餐
后 10 mmol/L 左右， 而且没

有出现任何低血糖反应。 随
着血糖的控制， 他对医生的
各种治疗越来越配合。

每一次查房， 除了问问
病情之外， 我还跟他聊几句
他的生活乐趣和子女的情况
等。 期间一次私下聊天， 他
还给我讲了他的工作经历，
我们成了忘年交。

出院前我跟他说， 一边
大口吃肉一边注射大量的胰
岛素， 其实这样对肾功能非
常不好， 年龄大了也不需要
那么多蛋白质， 为什么不控
制控制呢？ 他觉得我说的有
道理， 表示将逐渐减少蛋白
的摄入。

我们面对的是病人 ，
而不是疾病 。 每一个治疗
方案的实施 ， 除了遵从诊
疗规范之外 ， 还应该考虑
患者的感受 ， 甚至有时候
患者的感受高于治疗目标。
而对患者明显错误的认识，
我们还要进行科普指导 ，
尽量纠正 。 所有这些 ， 说
起来容易 ， 做起来有时候
很 难 。 但 是 ， 不 能 一 句
“我这是为你好” 就给患者
实施生硬的治疗 ， 如果这
样 ， 就算你给患者付出了
全部的心血， 可能也得不到
患者的理解。 一个好的临床
医生， 还应该有心理治疗技
巧， 并在情感平等的基础上
实施关怀， 做好安慰。

作者： 李青
来源： 掌上医讯

【案情描述】

韩某是一位 40 多岁的男性， 因患有小细胞肺
癌到医院住院接受化疗。 这是他第 4 周期的化疗，
主管医师给出的化疗方案是输 4 天化疗药物 ， 加
上复查， 要住院一周。 家住外地的韩某显得有些
焦急， 但还是坚持完成了这一期的化疗治疗。

在住院期间， 主管医师逐渐察觉到患者的医
从性较差———压根儿没吃过开的降糖药 ， 因红细
胞低医生给开的升血丸也不吃。 主管医师去问他
为何不吃药， 这位患者的回答是： 血糖高、 红细
胞低都是服用化疗药引起的， 如果不化疗了， 就
不会有这么多指标异常了， 这些 “无关紧要” 的
药不吃也罢， 毕竟是药三分毒。

面对这位蛮有个性和主张的患者 ， 年轻的主
管医师显得很无奈， 一时间又说服不了他。 出院
时， 患者坚决不让主管医师给开降糖药和升血药。
于是， 主管医师只好向上级医生汇报 ， 上级医生
与患者的沟通似乎也不顺畅， 只能作罢。

到了第 5 周期的化疗时， 经复查显示患者的病
灶并未缩小。 韩某这次就诊特别着急回家， 上级
医生决定换一种新的化疗药物方案———只需要一
天， 一来看看患者对其他化疗药物是否敏感， 二
来满足他着急回家的心情。 患者对这种治疗安排
很满意。

患者来医院进行第 6 周期化疗时， 对主管医师
说， 因为自己要参加朋友的婚礼， 希望仍沿用上
次的只需一天的化疗方案 。 复查和评估结果是 ，
肿瘤依然没有缩小 ， 肿瘤标志物指标反而上升 。
患者得知此 “坏消息” 后， 感到震惊和失望。 他
表示自己不着急出院了， 并与主管医师商议， 想
调整回原来 4 天的化疗方案。 上级医生认为， 新
的治疗方案只进行一个周期就进行调整， 这不符
合治疗原则， 下次复查无法评估化疗效果。 主管
医师跟患者及陪伴的妻子充分沟通后， 没有调回
化疗方案。 患者继续进行 1 天的化疗， 之后出院。

【伦理评析】

临床决策对医患双方而言均是一门融入了知识、
技艺和德行的艺术。 在复杂多样又灵活多变的医患互
动关系中， 如何对处于特定病情阶段的患者作出最适
合的临床决策， 对医患双方都是一个现实的挑战。

临床决策似乎是医生分内的职责： 患者有病就
医， 医生根据诊断结果、 临床操作规范和行医经
验， 制定诊疗方案， 患者在充分知情的前提下做
出是否同意的决定。 医生在做临床决策时也受到
患者病情、 医疗条件、 医生观念， 以及患者经济
状况和文化水平等多种因素的影响， 此外， 患者
偏好也是需要考虑的因素。

在该案例中， 对于处在患者角色的韩某来说，
来医院就诊需要解决的主要问题是化疗。 主管医
师根据专业知识、 临床经验， 以及患者的病情特
点给他制定了化疗的方案。 患者韩某凭借自己对
疾病的理解， 形成了自己的选择偏好， 即拒绝吃
降糖药、 升血药。 显然， 在血糖、 贫血相关问题
上， 主管医生为了避免激化医患矛盾而违背了自
己的专业意愿。

不过， 本案中的主管医师和上级医师并非无原
则地迁就患者的请求。 韩某是因小细胞肺癌而住
院的 ， 如果主管医师由着患者的意愿选择方案 ，
而不行规范化疗可能加速恶化进程， 会损害患者
的最佳利益， 也违背了医学治病救人的初衷。

作者：张新庆 来源：健康报文化频道

“以后我就赖上你了”

������近日， 一篇护士妻子写
给医生丈夫的信走红网络。
这封信的作者是江门市人民
医院骨科护士梁淑华， 她
说， 写这封信不仅是表达自
己对丈夫的爱， 还希望更多
人能了解医生、 护士的家庭
情况， 让医护人员得到更多
理解。

我是一名护士， 你是一
名医生。 从认识你第一天，
我就知道， 你非常崇拜唐代
医学家孙思邈。 因为那时，
你对我说的， 不是情话， 而
是引用了孙思邈 《大医精
诚》 里的一句话： “凡大医
治病， 必当安神定志， 无欲
无求， 先发大慈恻隐之心，
誓愿普求含灵之苦……勿避
险希、 昼夜、 寒暑、 饥渴、
疲劳， 一心赴救， 无作功夫
形迹之心。 如此可为苍生大
医。” 医生是多么令人敬重、

多么神圣伟大的职业。
在工作中， 医护是 “黄

金搭档 ” ， 而在现实生活
中， 医护人员的 “夫妻档”
却充斥着各种艰难 、 辛酸
和疲惫 。 家里的饭菜总是
放到凉透 ， 你都还在医院
服务患者 ， 可是家人生病
住院却没有你的陪伴 ； 每
个节假日你都要坚守临床
一线的岗位 ， 孩子的幼儿
园活动或者家长会从来没
时间参加……我和孩子内
心肯定是委屈的……

但每当看到你熬红了眼
睛还在看医学视频、 分析病
例和阅读医学文献的样子，
看到你加班或抢救完患者回
到家疲惫不堪的样子， 看着
你兴奋地跟我们分享手术成
功的案例时， 脸上喜悦、 满
足的样子……我满腔的委屈
都化为心疼和温暖。 我是你

的妻子， 同时也是一名医护
人员， 我更懂得这个行业的
分量！

你值班时， 如果我正好
休息， 我都准备好饭菜， 跟
孩子一起带饭给你， 只想让
你吃上一口热饭， 顺便也让
孩子了解爸爸的工作。 当听
到孩子稚嫩地说： “爸爸在
帮伯伯看病， 棒棒的。” 简
单的一句， 让人感到无比欣
慰。

医生们的努力、 良好的
医德医风与过硬的专业技能
都值得所有人去夸奖、 去赞
美、 去尊重。 只愿更多的人
怀着一颗感恩的心来面对这
个世界 ， 对别人多一份理
解， 多一份关爱， 少一些斥
责， 少一些怨恨， 给予医生
充分的信任和尊重， 共促和
谐美好的社会。

你的妻子： 梁淑华


