
医护中的准妈妈 ②

������前几天， 我的大学同学、
某医院心血管科主任张健给
我讲了她刚治疗的一个病例。

一位老年患者 ， 90 岁 ，
退休中学教师， 身体一直健
康。 7 年前发现冠心病， 药物
治疗效果很好， 无心绞痛发
作。 10 月 23 日， 这位老人突
发胸痛、 胸闷伴气短， 含服
硝酸甘油 20 分钟后疼痛缓
解。 立即就诊当地医院， 考
虑急性心肌梗死， 给予药物
治疗后夜间仍出现憋气， 不
能平卧， 端坐呼吸， 应用呼
吸机后也没有改善。 老人的
求生欲望非常强， 在他的强
烈要求下， 10 月 25 日带呼吸
机从他居住的地区转至 80 多
公里外的张健所在医院， 路
途花费 1 万元， 足见其决心。

入院后诊断急性前壁心
肌梗死， 急性左心衰、 肺水
肿 、 肺感染 、 肾功能不全 、
电解质紊乱等， 给予呼吸机
辅助通气、 强心、 利尿、 抗
感染等治疗， 症状较前好转。
他本人提出， 如果情况允许，

强 烈 希 望 支
架治疗。

当 时 ，
全 科 室 的 医
生讨论认为 ，
患 者 的 年 龄
太 大 ， 而 且
血肌酐升高 ，
肾 功 能 已 经
受 损 ， 支 架
的风险太大 ，
一 旦 失 败 ，
在当今的医疗环境下， 后果
可想而知 ， 所以有些犹豫 。
后来， 患者的儿子——— 一个
66 岁的老人坚决支持冠脉支
架， 而且对医生表示了充分
的信任。 于是， 全科医生权
衡利弊， 在充分准备后， 于
11 月 2 日在冠状动脉前降支
重度狭窄处置入支架一枚。

手术非常成功， 老人的
憋气、 喘息等心衰症状立马
改善 ， 血肌酐也恢复正常
（由此考虑肾衰是由于心衰所
致的肾前性肾衰， 心衰改善，
肾衰也改善）。 精神状态也恢

复正常 ， 老人家谈笑风生 ，
几天后痊愈出院。

这个可敬的老人是如此
热爱生命， 在生命的危急关
头， 他不轻言放弃， 他的儿
孙也没有因为在世俗看来已
经生命终点的 90 高龄而抛
弃。 尊重生命， 才使得人们
健康与长寿； 更因为敬重生
命， 才使得呵护生命的医护
人员无私的去奉献。 向生命
致敬！ 更向敬重生命的人致
敬！

作者： 李青
来源： 李青大夫新浪微博
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������1983 年 2 月的一天， 我
在书店购书时， 看到一本由
人民卫生出版社出版的 《实
用中医耳鼻喉科学 》。 此书
由北京中医医院徐鸿庆编
著 ， 书价只有七角二分钱 。
我买了一本， 如获至宝， 回
家放在床头， 认真研读。 当
时， 我患慢性喉疾， 长年咽
喉干痛， 声音嘶哑， 严重时
发不出声音， 给生活和工作
带来很多困扰 。 我到处求
医， 先后去大丰县、 盐城市
等地的几家医院医治， 均不
见好转。

此书通俗易懂， 内容详
实， 书中的治疗用方， 系作
者临床经验所用而制， 并附
有参考方剂、 常用中药耳鼻
咽喉科之应用。 我对照自己
的病情， 按照书上的方剂用
药， 病情有所好转。

然而， 我毕竟不是医生，
对自己所患的喉疾起因和用
药不敢确定。 去北京看病太
远 ， 不方便 ， 于是 ， 我于

1983 年 8 月写了一封信给徐
鸿庆大夫， 说明病情， 并附
有在县人民医院就诊的病
历。 没想到， 很快就收到了
徐大夫的来信。 他在信中写
道 ： 戴文华同志 ， 来信收
悉。 信中所叙病症， 可能与
“变声 ” 期调理失当有关 ，
病后又未获适当治疗， 故使
喉疾拖延至今……随后， 徐
大夫附上医治喉疾的详方。

收到徐大夫的来信和处
方， 我兴奋不已。 徐大夫对
我喉疾病因的分析很确切 ，
我确实是在 “变声” 期着凉
患上喉疾的。 我立即到中药
店买了 15 剂中药， 连续服了
半个月， 病情明显好转。 这
中药方太神奇了！ 我于 1983
年 12 月 ， 再次写信给徐大
夫， 告知病情好转， 并询问
是否要增减药方 。 12 月 24
日 ， 又收到徐大夫的来信 ：
戴文华同志， 来信收悉， 知
你病情有所好转， 甚慰。 关
于再拟药方， 请将病情再具

体告知 。 1.目前声音嘶哑程
度如何 ？ 2.请去当地医院耳
鼻喉科检查一下鼻、 咽及声
带的情况 ， 如实详告 。 3.全
身健康状况。

我立即到县人民医院耳
鼻喉科检查， 随即将病历寄
给徐大夫 。 1984 年 1 月 29
日， 我再次收到徐大夫的来
信， 信中再次附治疗详方。

我连续服药并吸取水煎
煮药渣蒸汽一月余， 咽喉不
干痛了， 声音不嘶哑， 变响
亮了。 我的喉病终于治好了！

我只是从书中 “认识 ”
了徐大夫， 从未见过徐大夫
一面 。 他没有收我一分钱 ，
连寄去的邮票也退了给我 。
徐鸿庆大夫的一本书， 还有
他的两副处方和 3 封来信 ，
30 多年来我一直珍藏着， 并
经常阅读， 从中深感到我国
中医药的神奇和博大精深 ，
感受徐大夫的高尚医德。

作者： 戴文华
来源： 健康报文化频道

【案情描述】

患者刘某因胸痛来医院呼吸科就诊， 医生
开了 CT 检查单。 但患者担心 CT 对身体有大的
辐射而拒绝做 CT 检查。 医生告知患者， 拍胸
部平片可以作为一种替代性的检查方案， 并耐
心地解释了这两种检查方式的利弊： 胸部平片
虽然辐射小， 但无法确定结节的存在， 以及结
节的良恶性； CT 检查虽然辐射比平片大， 但
其辐射剂量是在安全范围之内的， 而且准确率
非常高。 患者在权衡利弊后， 依然选择了做胸
部平片检查。

胸部平片拍完后， 放射科医生在撰写报告
时， 发现患者右肺下叶有一个可疑的结节。 之
所以说是可疑， 是因为平片是重叠影像 （即身
体很多部位影像的重合影像）， 因此观察看到
的结节并不一定真实存在， 很可能只是个伪
影。 出于医学的严谨性， 医生在报告中这样写
道： “右肺下叶可疑结节， 建议进一步 CT 检
查。” 患者拿到检查报告后感到十分不解， 立
即跑到呼吸科， 想找大夫说理。

到咨询台一问才知道， 该呼吸科特别设立了
一个叫巡诊室的办公室， 专门安排 X 线、 CT 及
MR 医生为患者答疑解惑。 来到巡视室， 患者大
声质问： “什么叫可疑结节？ 到底有还是没有结
节？ 这个结节到底是不是癌？” 面对这一连珠炮
似的发问， 巡诊室的医生不急不躁， 再次向患者
讲解了平片和 CT 两种检查方式的利弊， 以及检
查报告上所写的 “可疑结节” 的含义， 并建议患
者进一步做 CT 检查。 患者一方面非常担心肺内
是否真的有恶性结节， 另一方面还是对 CT 辐射
耿耿于怀。 在一番纠结后， 患者最后还是决定再
次做 CT检查， 以确定结节是否真的存在。

【伦理评析】

临床医生根据患者的“胸痛” 主诉， 从自
己的临床经验出发开出了 CT 检查项目， 但患
者因对 CT 辐射有惧怕心理， 而拒绝接受这一
检查。 出于对患者意见的尊重， 临床医生选择
了次优的平片检查方案， 这是一种“医生主
导， 参考患者意见和观点” 的临床决策。

不过， 临床医生的这种临床处理办法在伦
理上存在一定的争议。 显然， 无论从既往的临
床经验， 还是该患者随后又不得不做 CT 检查
的事实看， 做 CT 检查比做胸部平片更符合患
者的最佳利益。 尽管临床医生事先充分告知了
两种检查方式的利弊， 但患者因缺乏知识和经
验而难以取舍， 不太清楚何为自身的最佳利
益。 为此， 从维护患者最佳利益的角度考虑，
临床医生应该坚持临床诊断原则， 不给患者提
供并非最优的胸部平片检查。

然而， 临床医生经常会面临一种伦理两难
情形， 即一方面要尊重患者的自主性， 另一方
面又要尽可能实现患者医疗利益的最大化。 如
何解决这个矛盾？ 这就需要医生与患者进行充
分的沟通， 尽可能取得患者的理解和配合。 在
这个案例中， 呼吸科设立巡诊室的做法值得肯
定。 医生在介绍各种诊断、 治疗方案利弊的过
程中， 也无形中开展着临床伦理咨询活动。

事实上， 充分告知， 加强沟通， 对比各种
检查方案的风险和受益， 均是临床伦理咨询的
重要内容。 为此， 通过对医护人员的伦理培
训， 充分展示伦理两难情形的复杂性， 讲解伦
理咨询的程序和要点， 对提高医生的临床决策
水平是大有裨益的。

作者： 张新庆 来源： 健康报文化频道

������北京大学国际医院， 工作中的孕妇最美丽。
摄影： 王政
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“鸿孕”高照

当患者意见不符合自身最佳利益时，
30 年前的医患故事

一本医书 两个处方 三封来信


