
� 实习中， 一位有些固
执的大爷给笔者留下了深刻
的印象。 六年前， 大爷因周
身皮肤巩膜黄染入院， 在第
一次手术探查术中医生切除
了胆囊及胆管占位。 术后病
理确定占位为恶性肿瘤， 两
周后大爷再次在全麻下做了
扩大的右半肝切除淋巴结清
扫和左肝管空肠吻合术， 由
于两次手术给身体带来的负
担过重， 大爷术后恢复并不
十分理想， 一直辗转于各个
医院间进行后续治疗， 胆肠
吻合口漏所带来的疼痛使得
他每天都痛不欲生。 就在大
爷身体状况刚刚有所好转的
时候， 却检查出结肠癌， 无
论医生如何劝说， 大爷执意
不肯再接受手术， 坚持选择
出院回家。

非手术治疗两年后， 由
于结肠癌导致贫血， 大爷再
次住院治疗， 但他只求缓解
症状， 坚决不做手术。 在和
他聊天中， 大爷说起了六年
前的手术， 那次手术让他觉
得， 治疗实在是一件太痛苦
的事了 。 手术后当他清醒
时， 发现嘴里插着胃管， 被
“绑” 在病床上。 在陌生的环境下，
口不能言， 手不能动， 恐惧又无助。
听完他的话， 似乎有些理解他为什么
执意不愿再手术了， 由于治疗时的负
面情绪没有得到很好的疏导， 导致了
他一直对医院有些恐惧心理， 因此即
使这次手术可以挽救他的生命， 他却
不愿再有痛苦的经历。

的确， 不论医学如何发展， 它也
不可能做到完美， 终究会有遗憾。 从
“以延续生命为治疗的终极目标” 的
角度看， 患者经历三个月的波折治疗
换来了三年健康无瘤生存， 手术的代
价是值得的， 医生考虑的， 更多是怎
样用高超技术为患者去除疾病。 但对
于患者来说， 治疗虽然是一个满怀希
望地走向健康的过程， 但在这个过程
中， 他们也需要不断承受治疗所带来
的痛苦。 正是因为前两次手术的不顺
利、 伤痛才让大爷选择了这样坚决的
放弃。

有时患者需要的不仅仅是生存时
间， 还有良好的生活质量。 医生应该
审视思考技术的价值， 审视手术的意
义和患者需求间的平衡点， 不能单纯
以医生心目中的生存时间作为尺度，
只有这样才能真正获得患者满意的疗
效。 当技术无法满足患者的要求， 或
患者无法承受技术带来的生存代价
时， 人文关怀能带给他们的是最后的
希望与温暖。
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相关研究表明， 安宁疗护会
诊对于帮助患者缓解症状、 拉近
医患距离、 减少医护职业倦怠感
方面具有积极的作用和意义。 以
下有关安宁疗护会诊的一个病例，
将带给我们怎样的启示？

病例： 32 岁男性， 脑出血术
后神志不清， 呼吸机及床旁血滤
支持中， 由于高凝， 血滤管路需
要反复更换， 费用每天约 2 万元。
患者家人 （哥哥和妻子） 无法决
定 “去留”， 请求会诊。 家中有两
个上二年级的女儿 （她们不知道
爸爸生病的事情）， 母亲、 舅舅都
在家中盼望治疗的消息。

参加人： 护士长、 主管医生、
会诊医生、 患者哥哥和妻子。

医生在病床边查看患者发现，
他神志不清， 持续呼吸机支持及
床旁血滤中， 头部明显肿胀。 此
时， 医生请患者的哥哥和妻子到
床边， 指导他们对患者表达心中
的话。

哥哥说： “我以前有事就跟
你商量， 以后我和谁商量？！ 我们

都在家里等你呢！”
指导妻子说一些让丈夫安心

的话， 妻子说： “你放心， 我会
照顾好家里的。”

医护人员应同理患者家属的
不舍和纠结， 共同讨论当前对所
有人最好的决策， 如果留下， 费
用及各方感受会是什么； 如果回
家， 结果和各方感受会如何。

会诊专家特别提出要为两个
孩子尽可能做一点哀伤准备， 会
后联络社工给予安排， 联络芳疗
护理人员， 给予一些芳疗的手段
支持家属， 给予家属一些床边陪
伴的指导， 同时感谢患者家属的
信任。

会诊记录中除了现行病历要
求的基本信息以外， “患者家人
（哥哥和妻子） 无法决定 ‘去留’”
这一句道破了当下需要关注并给
予帮助的核心内容， 即死亡准备；
“家中有两个上二年级的女儿 （她
们不知道爸爸生病的事情 ）， 母
亲、 舅舅都在家中盼望治疗的消
息。” 这句话呈现了患者的主要亲

属关系， 以及重要亲人对患者即
将离世这件事情没有准备的状态，
提示他们都将是非常需要关注的
复杂哀伤人群。

哥哥说： “我以前有事就跟
你商量， 以后我和谁商量？！ 我们
都在家里等你呢！” 该句呈现了患
者在亲属关系中的重要地位和角
色； 更重要的是表达了 “哥哥对
弟弟的离世是不舍的”， 由此也能
够理解为什么他们对 “去留” 不
能决断。 因此， 在处置意见和建
议的部分， 主要是针对家人进行
支持， 包括在场的家人以及在家
中的重要的高哀伤风险人群 （两
个小孩子）。

上述案例仅以几行文字即将
患者当下的主要需求、 亲属关系
和社会支持、 患者家属的纠结及
关键的意义等内容呈现出来， 并
在病历中将患者家属、 医生、 社
工等照护群体如何去提供支持和
帮助， 一一解读并对应起来。
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希波克拉底为古希腊伯里克
利时代的医师， 被西方尊为“医
学之父”， 西方医学奠基人。 他
把疾病看作是发展着的现象， 改
变了当时以巫术和宗教为根据的
陈旧观念， 提出医师所应医治的
是病人而不仅仅是疾病本身。 为
了纪念希波克拉底做出的卓越贡
献， 希腊多次发行关于他的邮
票。 如 1948年 （图 A）、 1979年
（图 B） 和 1996 年 （图 C） 发行
的三枚。 三枚邮票分别通过全身雕塑、 正面半身雕塑、 侧面半身雕塑的不同角度刻画了希波克拉底， 在
其眼神描绘上都表达出了一种深邃的美感。 从他的眼神中， 我们常能感受到他内心对生命的敬畏之情。
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在当今全球疫情防控背景下，
我们可以针对性地对医患关系改
进优化， 具体可以从以下三方面
着手。
教育 重视医学人文素养，

着重医学基础知识普及
医生群体， 除了专业技能的

提升， 还需要加强基础教育， 加
强医学人文素养的培育， 从医学
生抓起， 在根本上强化 “医” 主
体的实力。 让患者更有尊严地生
活， 让医者更有尊严地工作， 人
文素养与医学技能有机结合， 相
互支撑。 患者群体， 则要加强基
础医学知识的培养。 这样可以有
效增进医患沟通， 患者更加理解
医生， 更加积极主动地配合治疗。
科技�支持线上医疗发展，

简化线下冗余就医环节
疫情大环境下， 就医过程常

常需要借助仪器屏幕， 有些诊治
甚至通过线上就可以完成， 这种
线上诊疗 ， 打破了时空的局限
性， 改善了医患双方的关系。 以
往之所以产生医患矛盾， 有一部
分原因是患者遇到一些 “难为
情” 的疾病， 有时难以接受； 而
面对屏幕 ， 这种尴尬会大大降
低， 就医会更顺利， 有了前期的
心理接受， 后期线下就医的医患
矛盾就会减少许多。 因此， 疫情
防控背景下要充分用科技为互联
网线上医疗赋能， 提升患者线上
就医的便捷性 、 体验感和满意
度。
制度�继续用政策法规

为医患双方保驾护航
目前， 我国针对疫情防控背

景下颁布的法律文件还比较少 。
目前医患双方产生矛盾的很重要

一个原因是双方信息不对称产生
的信任危机。 一方面， 部分医生
在诊疗过程中处于强势地位， 出
现过度医疗， 患者出于自保护本
能地对医生产生不信任； 另一方
面， 部分患者医学知识薄弱， 难
以理解医生的诊疗方案， 在沟通
不畅的情况下， 甚至会出现伤医
等恶性事件。 为了尽可能地减少
和规避这方面的冲突和矛盾， 法
律法规还要在社会发展过程中不
断完善和细化规范医患双方的行
为、 责任等， 对于医疗过程中的
灰色产业链持续加大治理打击力
度， 对恶性事件及时做出严厉惩
罚。
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安宁疗护会诊 缓解家属焦虑

疫情环境下， 如何改进优化医患关系？
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“医学之父” 希波克拉底


