
的医生有 ⑧

������用一句话嘲笑医学生： 你的发量还不如程序员！
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������ “他不是昨天就应该出院了
吗？ 为什么还在名单里？” 查房时
间， 我指着住院病人清单问住院
医生。 这是一位因车祸造成肋骨
骨折的老先生， 已经观察了很多
天， 一切正常， 于是我建议他出
院休养。

“昨天下午他突然改变心意，
要求再多住几天， 我跟他沟通了
快一个小时， 他依然坚持不肯出
院。” 听得出住院医生的语气相当
无奈， “理由不外乎就是 ‘家里
没有人照顾’ 或是 ‘想要等到胸
口不太痛了再回家’。 还有些病人
住院的目的是为了领取更多的保
险金。”

跟病人说不通， 我只好换从
病人的家属入手。 我希望能跟他
们讲讲道理： 并不是只要有人埋
单， 医疗资源就可以毫无节制地
浪费。 况且医保也不可能报销不
必要的住院费用， 当金额超过医
保报销的范围时， 若非病人自行
负担差额， 这笔钱就得由院方承
担， 因此医生也有面对医保报销
上限的压力。

“如果没有住到 ‘完全好’，
我们是不会轻易出院的！ 如果你
还是坚持要我们出院的话， 那你
必须保证我父亲出院之后平安无
事。 否则除了肇事者之外， 我会
连你一起告！” 电话中病人儿子的
口气相当不好， 他这样的态度已
经不是抗议， 而是接近恐吓。

而另一边， 随着检查结果陆
续出来， 证明病人没有生命危险
或是永久性的失能， 原本对撞伤
老人深感愧疚积极治疗的肇事年
轻人也开始失去耐心。 “他到底
还要住多久？ 超过强制险理赔的
部分， 我一毛也不会付！” 得知伤
者和家属不愿出院后， 年轻人态
度强硬。 “他要求住单人房， 还
要请 24 小时的看护， 每天的费用
都要好几千块， 我快要吃不消了！
你最好想办法在这两天之内叫他
出院！” 不愿直接向病人开口， 他
只好对我这个负责医生示威。

为了取得更多的谈判筹码 ，
病人向负责治疗的医生施压； 而
肇事者的压力来自于金钱的赔偿，
当他自己不敢对病人说重话时 ，
也把压力转移到无辜的医生身上。
照理来说， 此时最正确的处理方
式就是回归医疗本身： 该住院就
住院、 该出院就出院， 病人与肇
事者的纠纷让他们在院外自行解
决。 可是病人对我要求他出院感
到不满； 另一方肇事者也因为我
让病人继续住院而不悦。 夹在伤
者与肇事者的角力战之间， 原本
只是单纯提供医疗服务的医生 ，
显得进退维谷。

“不能再任由病人赖在医院
了！” 某天查完房， 我找到看护伤
者 的 阿 姨 ， 假 装 不 经 意 地 问 ：
“您已经照顾老先生这么多天， 请
问您领到每天的看护费了吗?”

“病人说肇事者会负责全部
费用， 我还没去跟他要， 打算病
人出院的时候再一次结清。” 她
似乎对我的问题有些不解。

“您想想看： 病人的态度很
清楚， 您的薪水是由肇事方来支
付， 显然他不可能出这笔钱； 而
肇事者也摆明了自己的立场， 超
过保险理赔的部分他不管。 我怕
到时候 ， 如果双万都耍赖……”
我也确实替这位看护阿姨担心。

“那怎么办？ 前一星期的薪
水肇事者都还没有给我， 我是不
是应该先找他要钱？” 听完我的分
析， 她也不由得紧张了起来。

“老先生住院期间开销相当
大， 除了您的看护费之外， 还有
相当多额外的费用。 如果继续住
院， 花费继续增加， 您确定肇事
者愿意支付这么多钱吗？ 如果双
方不幸要对簿公堂， 您的薪水说
不定得等到法院判决尘埃落定后
才能领到， 而这种官司通常会打
很久……” 看到看护阿姨有点动
摇， 我继续 “火上添油”。

“你说的有道理， 我要劝他
尽快出院 ! 免得费用越积越多 ，
到最后反而是我拿不到钱。” 计谋
奏效， 看护阿姨加入了说服病人
出院的行列。

她主动联系家属和肇事者来
协调此事， 我也在接下来的某次
病房会议中， 决定将病人接下来
的住院费用转为自费负担。 身为
病人的主治医生， 我虽不想介入
伤者与肇事者间的纠纷， 但也不
能放任医疗资源被浪费。

如此一来， 病人每天的住院
开销更大幅地提高， 再加上 24 小
时看护的人事费用， 肇事者不得
不亲自开口请病人出院。 他的立
场很简单： 和解赔偿也有其限度，
不可能任伤者一味索要。 如果无
法达成共识， 那就由法院来判定，
事实上， 老先生违规在先， 真要
打官司， 肇事者不见得会输。

或许是又一次仔细想过这中
间的利害关系， 再拖下去对自己
不一定有利， 再加上看护阿姨从
旁推波助澜帮忙说服， 总算所有
人达成共识,老先生终于愿意出院。

原本单纯的问题， 因为人性
的自私而变得复杂。 那么， 难解
的问题也必须利用人性的矛盾才
解得开。
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������我是一名血液透析的患者 ，
由于生活方式及其他疾病的原因
不幸罹患慢性肾病， 并逐步进展
成为慢性肾病 CKD5 期 ， 需要长
期进行血液透析以维持正常生理
功能。 自那时起我便遇到了内蒙
古呼伦贝尔市第二人民医院肾内
科吕怿艳主任 ， 和她结下了 11
年的不解之缘。

2008 年 ， 塞外江南的扎兰
屯 ， 即使是初冬 ， 也十分寒冷 。
经人介绍我找到了吕怿艳主任 ，
初次见面她给我的第一印象是和
善， 面对面我们聊了几句， 从病
情的发展到治疗、 预后， 再到日
常生活 。 谈话间 ， 我告诉自己 ，
这个大夫我认准了。

有一年， 我随亲属去了外地
旅游 ， 由于透析时间间隔过长 ，
再回到扎兰屯继续透析的时候我
出现了突发急性左心衰， 胸闷气
短、 呼吸困难， 且因维护不当造
成自体动静脉内痿闭塞， 吕主任
见状紧急实施救治 ： 抢救 、 用
药、 会诊、 搭建体外通道， 在医
护人员的共同努力下， 我的症状
逐渐缓解， 转危为安， 而此时的
吕主任已是满头大汗。

随着透析时间的累积， 长期
疾病缠身， 我在心理和生理上均
承受着巨大的痛苦， 逐渐产生厌

烦和悲观的心理 ， 开始抗拒治
疗、 抗拒医生， 更不愿意面对家
属。 吕主任针对这样的情况专门
给我送来相关书籍， 面对面与我
谈心， 倾听我内心的苦闷。 我们
不像医患， 更像是多年未见的朋
友， 鼓励、 疏导、 安慰， 更多的
是给了我信念 。 在她的引导下 ，
我逐渐摆正了态度， 她总是跟我
讲： 疾病并不可怕， 可怕的是你
不勇敢面对， 现在的我也总是用
这句话鼓励身边的肾友。

爱是可以传递的。 有时在没
有家属陪同时， 这里的医护人员
就主动承担起看护我的责任， 陪
我话里短、 唠家常， 时间久了我
和这里的医护人员都成了无话不
谈的老朋友。 在这里， 我目睹了
太多太多的医患故事， 见得多了
便也懂得医生的不容易 。 朱大
夫、 小刘大夫、 小杨护士、 小梁
护士……她们用柔弱的身躯撑起
了血透病人生的希望。

那天我将一面 “医护携手共
创生命奇迹、 仁心仁术彰显高尚
医德” 的锦旗送到吕怿艳主任手
上， 寥寥数语承载的是我和肾内
科 11 年的医患之情。
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血透患者自述：

我和医护人员
一起走过 11 年

谁来埋单？


