
医患之间是双向选择的，合理沟通和信任很重要。（资料图片）

“短短三个月，我们一家
几乎经历了半辈子的人世冷
暖、 生离死别。 一切来去太
快， 幸亏抓住了最后一根救
命稻草。”8月初，来自安乡的
史先生一家从湖南省肿瘤医
院出院， 终于放下了心中的
一块大石头。

史先生妻子文女士告诉
记者，丈夫最早是今年5月份
发现舌部右侧无诱因溃疡，有
疼痛感， 吃饭咀嚼碰触时明
显，后在长沙市某大型三甲医
院检测， 被诊断为舌恶性肿
瘤，并伴有高血压、冠心病、糖
尿病等多类其他危险病情。

史先生的女儿带父辗转

北京多家权威大型医院后，均
被告知患者心率紊乱、 手术并
发症较多， 肿瘤切除手术风险
过大，不建议手术。无奈之下，
家属只得将史先生转至长沙某
大型综合医院， 在通过多方会
诊后，7月8日，本计划安排的手
术又在前一天突然取消。“病人
心率血压不稳定， 手术存在较
大风险，不建议手术，建议出院
保守治疗。”主治医生如是说。

“他不止一次偷偷在药房
购买安眠药，最绝望时甚至想
咬舌自尽。”文女士透露。7月9
日，有病友向文女士推荐了省
肿瘤医院的李晋芸医师，要他
们去试一下。
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辗转求医5年，她在长沙流下幸福泪
两名癌症患者讲述求医经历：医患之间双向选择很重要

近日闹得沸沸扬扬的陕西产妇坠楼事件，到了尘
埃落定的节点。据9月11日最新报道，榆林市卫计局
决定对医院主要负责人和妇产科主任停职。这一个体
案例逐渐升级成公共舆论事件，医院和家属之间各执
一词，缺乏有效的医患沟通和共识，是不争的事实。

面对重症患者关键节点，医院是该更多倾听家属声
音还是按照既定方案继续治疗？ 面对重症高危病患，是
该接诊救助放手一搏，还是保守观望放弃转诊？对此，三
湘都市报记者走访多位业内权威专家学者、患者家属及
普通市民，倾听各方声音的碰撞鸣响。

■记者 张洋银

史先生的主治医生省肿瘤医院头颈外
科副主任医师李晋芸介绍， 在给患者进行一
系列详细检查后， 发现其心率及各项指标趋
向有利手术标准。“在住院观察一段时间后，
我们再联系其他医院专家多次会诊， 得出结
论为手术风险在可控范围内， 并与家属细致
沟通后，决定放手一搏。”李医生说，这其实
没什么，只是尽本职工作，在患者身体条件允
许下绝不会见死不救。另外，患者家属的积极
沟通也让医者免除一些不必要的后顾之忧，
家属的理解支持态度占比很重。

“作为医者， 本身就该有一种社会责任
感， 我们科室经常接收一些其他医院诊断不
了的患者，”中南大学湘雅医院神经外科主任
刘志雄说，面对一些疑难杂症重症患者，在与
家属沟通时首先会以经验和专业技术取得信
任，然后通过百分之百的努力，来挽回治愈。
同时，确实会存在一些高危患者不适宜手术，
这样的患者与其让他冒高风险倒在手术台
上，不如安静从容地让他走完人生最后一程。

记者在采访过程中也倾听到不少市民
声音，“如果一个医生在本职工作内不能救
死扶伤，甚至不敢上手术台救助，那还算一
个合格的医生吗？”

有着多年求医经历的许女士认为，医
患之间是双向选择的， 医生的专业和专长
是一定的，医生对手术风险会有基本认定，
要尊重。在治病的道路上并不是勇者胜，掌
控可控因素， 必要的责任心和严谨的医学
态度很重要。

她曾是辽宁葫芦岛海军
飞行学院最年轻的教授、飞行
员教练，却不幸患上了甲状腺
癌， 在手术治疗过程中不慎
切除大部分食管，不能正常饮
食喝水，辗转求医5年未果，近
日在省肿瘤医院头颈整形科
李赞主任带领的医疗团队治
疗下，终于哽咽着仰头喝下第
一口水，流下了幸福的泪水。

9月12日，记者联系上这
位80后“久病成医” 的许女
士。她向记者回忆道，从2012
年患病起至今，已在北京、上
海等大医院求医15次， 在食

道修复上动了三次大手术，
均以失败告终。“痛苦、恐惧、
焦虑甚至抑郁情绪都有过，
但没有绝望过， 我相信总会
有适合我的办法治好。”

“我去找李主任之前，他
们科室关于胸肩锋皮瓣移植
手术我看过， 这些文章在国
际医学杂志有发表。 不需要
切掉血管，破坏性小，成功率
高，病人痛苦小，颈部功能恢
复好， 外观相对维护好。”许
女士称， 来湖南求医前做了
充足的功课， 并和李赞沟通
好，无条件信任医护团队。

他被多家医院拒绝手术

她经历三次手术失败
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