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������在我刚参加工作不久时， 曾
经遇到一位住院患者———陈大
爷， 我去询问病史时， 他看我年
轻就故意闭上眼睛装睡。 我问：
“大爷， 我是您的主管医师， 请
问您哪儿不舒服？” 大爷就是不
开口。 “大爷， 我的工作是负责
接收、 管理您住院的具体诊疗事
项 ， 现在首先是要询问您的病
史， 然后给您体检， 只有这样才
能给您写好病历 ， 请您配合好
吗？” 我更加热情、 礼貌地解释
道。

这时， 大爷只把手伸给我，
仍然不说话。 我感觉到大爷是对
我这个 “小年轻” 不信任， 可能
是想 “考考我”。 于是， 我就顺
势摸着大爷的脉搏， “老人家，
你有心律失常， 要不我先体检，

您后述病史 ， 好吗 ？” “要
得”， 大爷这才开口。

接下来， 我一边问着大
爷平时的生活习惯和子女 、
家人情况， 从家常导入病史
方面的询问。 随着我的体检
和问询， 大爷对我态度越来
越友好和配合 ， 话也多了
……就这样， 当我把体检做
完， 病史也问得差不多了。

最后， 我把他的患病特点总
结给他听， 并告诉了诊治原则和
注意事项， 老大爷非常满意， 主
动道出了原委： “我看你年轻得
像个实习生， 不放心， 就考考你
有没有水平， 没想到你检查得很
详细、 很清楚， 而且还很有医理
呢， 哈哈， 好样的”。

从此， 我天天查房都主动问

候、 关心他的病情变化， 热情、
耐心解释他后续的检查结果和诊
疗措施的原理和意义。 慢慢地，
他和我成了忘年交 。 这件事以
后， 我就养成了对患者主动问候
和耐心解释的习惯， 也因此收获
了很多人的信任。
作者：刘勇（四川省自贡市第三人
民医院） 来源：健康报文化频道

������前不久， 我参加了医院招录新员工
的面试， 面试的题目有 3道， 其中一道是
“热播纪录片 《中国医生》 中河南省中心
医院的一位主任讲了一个真实案例： 一位
老太婆的丈夫经救治无效死了， 她对主治
医生怒吼说 ‘要把他撕成碎片’， 一边又
和医生说 ‘我最近血压高， 你要帮我看
看’。 你若是当事医生， 会怎么处理？”
20 来位考生， 没有几位同学答题令人满
意， 同学们没有很全面地思考和认识医患
关系的复杂性和在当下对医患双方各自行
为的反思， 而是强调了警觉， 注意医务人
员个人保护， 防止伤医事件等。

在面试过程中， 我也一直在思考，
这样的问题， 我要怎么来回答， 若是参
加面试的是高年资的医务人员， 他们会
怎么回答， 会有什么不同？ 细细思量，
总感觉医学人文教育还很不够。

随着临床经验和社会经验的积累，
一个医生是不是好医生、 大医生， 差别
就在于思维方式上， 包括对于患者和疾
病本身的思辨。 作为医患关系的一方，
医务人员应当是更为理性的一方。 在目
前的医患关系形势下， 我们应当客观地
看到医患关系跟随着大环境在好转， 纯
粹或狭隘地强调自身保护或是打击都是
不利于医患关系真正改善的。 没有哪个
医生不想把患者看好， 也没有哪个患者
来医院就是准备找茬的。 相互换位思
考， 用同理心去看待彼此， 就是医学人
文教育中的重要内容。

医学人才是复合型技术人才， 医学
人才的成长是百年树人的过程。 要培养
根红苗正、 慎终如始的仁心仁医需要医
学人文的持续滋养浇灌， 尤其是在迈入
医学神圣职业殿堂的初始， 现在看来医
学人文方面的教育迫切需要加强提升。
浙江省丽水市青田县人民医院： 吴吕伟

来源： 健康报

������某医院妇产科高医师有一位
熟人， 是个 27 岁的产妇。 这位产
妇是第一胎， 家属想让高医生给剖
腹产。 但产前检查一切正常， 没有
剖腹产指征， 最后， 在高医生和产
科医护人员的共同努力下， 产妇顺
利顺产娩出胎儿。 之后， 高医生仍
继续留意产妇的情况， 特别是排尿
情况等一系列问题。 她多次询问产
妇 “是否小便了”， 产妇都说 “小
便了”。 由于是熟人， 高医生就信
了她， 没做进一步检查。 不料两天
后产妇体温突然升高， 经检查， 发
现是尿潴留。 经导尿处理后， 住院
5天， 排尿通畅才出院回家。

按说这算不上什么大不了的
事， 因为产后尿潴留在临床上是
一种比较常见的并发症， 及时发

现， 对症处理， 就没有什么大碍。
可是， 就因为这个尿潴留的

问题， 产妇和家属， 对高医生非
常不满， 态度 360 大转弯， 不仅
投诉， 还毫不顾忌熟人情面要求
医院开除高医生。 当然， 这不构
成医疗事故， 院方拒绝了患方的
无理要求。 最终， 医院只是减免
了产妇的住院费用， 对高医生进
行了罚款 100 元的处罚。

大概率而言， 给熟人看病其
实是医生给自己增加麻烦， 甚至
要承担风险。 比如， 医生开检查
单是为了排查某些疾病和鉴别诊
断， 或者指导用药， 但有时候熟
人不愿意， 不想检查， 这时候你
又碍于情面不好意思坚持， 结果
最后出了问题或纰漏， 这个锅谁

来背？ 肯定还是医生。
其实就患者的投诉而言 ，

70%都是情绪上和就医流程上的；
还有 20%是对医生期待过高造成
的， 比如治疗效果不好， 或者过
敏； 真正医生有过错， 造成患者
不良后果的， 不到 10%。 我们不
能把病没看好， 钱花多了， 或者
一些正常的并发症当作医生没医
德的理由， 予以投诉。 不错， 医
生是需要情怀的， 因为医生毕竟
是站在生命最后关口的那个人。
有些生命真的是在那个关口进进
出出， 全靠医生的医疗技术和情
怀执着。 但是我们在谈论医德和
情怀的时候， 一定要对等地谈论
患者的生命观和道德。

来源： 医护多资讯

04 健康·人文2020年11月12日 星期四 编辑：袁小玉 涂诗卉 邮箱：yuanxy123@126.com�版式：谢敏智

������在泥泞的山路上背着中风老人
下山、 穿草鞋踏冰雪冒风雨徒步进
山抬患者、 深夜时分仍旧奋战在救
治患者第一线……这些， 都是南华
大学附属第三医院急诊科医生的常
态。 说起这些， 该院急诊 120 中心
主任黄志桃总是谦虚地说道： “这
都是在平凡的岗位应该做的平凡
事！”

作为急诊 120 中心主任， 黄志
桃争分夺秒与死神赛跑， 值班时白
天黑夜常常颠倒， 牺牲自己与家人
团聚的时间 ， 一心一意只为患者
……她用默默的奉献， 守护了南岳
人民的平安与健康。 今年 8 月， 黄
志桃被衡阳市卫健委评为 “衡阳好
医生”。

急诊 120 是救死扶伤的最前
线， 而黄志桃永远是冲在最前面的
那一个。 作为医院五大中心建设的
主力， 她一直起着模范带头作用。

2020 年 6 月， 该院创伤中心正式成
立， 黄志桃担任医疗总监， 负责组
织实施伤员救治， 负责创伤中心的
业务工作及组织病例讨论。 她不怕
苦、 不怕脏、 不怕累， 参与现场急
救、 院前转运、 创伤复苏单元抢救
及后期治疗， 在实践中不断探索符
合该院院情的模式， 力求规范化、
流程化， 使严重创伤患者得到最及
时有效的救治。

9 月 1 日， 该院急救中心接到
求助电话说南岳岳林乡发生一起车
祸， 120 急救车立马翻山越岭赶赴
现场， 原来是一名男子载着朋友驾
驶摩托车下坡时冲入两米多深的沟
壑。 家属拿来扶梯， 黄志桃和护士
当时拿着急救物品下去， 沟里的石
头又湿又滑， 找个立脚点都难。 护
士测量伤者生命体征、 建立静脉通
路补液、 吸氧， 她紧急评估病情，
为伤者戴颈托、 包扎止血， 将现场

照片和伤者评估处理情况发到 “附
三创伤群 ” 通知创伤团队做好准
备。

事故发生于南岳区一个偏远山
区内， 等待消防救援至少需要半个
小时。 时间就是生命， 刻不容缓！
为了尽快将伤者送到医院救治， 黄
志桃指挥附近村民协助医护人员利
用扶梯作担架， 全力配合， 终于将
两名伤者抬上路面。

抢救过程中， 黄志桃脑海里只
有一个念头———“尽快救援伤者”，
哪顾得上沟壑内荆棘丛生， 结果双
臂被茂密的树枝刮出了两条 10 多
厘米长的血痕。

“在急诊过程中， 有些患者行
动不便或没有家属陪同， 黄主任常
常自己去为他们送检、 取药……”
黄志桃的同事说， 为了提高患者的
就医体验 ， 她常常牺牲自己的时
间， 无私地为患者帮忙。 由于对待

患者热心、 贴心， 她得到了许多患
者的认可， 很多经过她治疗的患者
和她成为了朋友。

黄志桃说， 通过自己的努力付
出获得了患者的信任， 就是她作为
医生最有成就感的事。 行医 15 年，
她用这份医者的仁爱之心坚守着
“一切为患者着想 ” 的行医准则 ，
把所有的耐心和温柔都给了患者。

2020 年， 南华大学附属第三医
院成为南岳区新型冠状病毒肺炎防
控工作定点医院后， 黄志桃担任新
冠肺炎医疗救治组副组长、 专家会
诊组副组长 ， 一直战斗在抗疫一
线， 参与晚夜班值守、 发热病人筛
查、 救护车转运、 疑似病例会诊讨
论、 治疗方案制定等， 这位坚守岗
位的女战士成为了抗疫战场上一道
亮丽的风景线。

湖南省 12320呼叫中心 供稿
（执笔 朱嘉林）

在平凡中书写“医者仁心”
———记急诊科专家黄志桃
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