【信息反馈】

反思医患关系

——读《如何处理医患关系》有感

（番禺硕胡朋，2013年9月19日）
    最近在学校关工网站上，读了两篇关于医患关系的文章，分别是一院林诗蓉同学推荐的文章《我是医生，我为生命代言！直面“中国式医患矛盾”》（注：学校关工网站刊发时间：2013年8月5日）和针康严媚同学撰写的文章《如何处理医患关系》（注：学校关工网站刊发时间：2013年9月10日），很有感触，反思了一下当今的医患关系。 
在日新月异的当今的社会，随着人民的疾病越多，也越复杂，医患之间的矛盾也日趋复杂，冲突日趋激化，关系日趋紧张，出现了一系列医患冲突。
2013年9月9日,27岁的深圳宝安区人民医院妇产科已怀孕14周的女护士白巍，于当日凌晨查房后，竟被一名产妇的丈夫尾随至治疗室暴打，整个过程持续数分钟，直至一名路过的男性患者家属看到并上前制止。

　　面对警方的讯问，施暴者给出的理由很简单：为了保护妻儿不受干扰。这样的说法同护士白巍描述的情形基本一致，即事发当晚，白巍按规定查房，一病房的男子认为其打扰了自己老婆孩子的休息，于是对白巍拳打脚踢。简单的理由更凸显其戾气之盛。一点点不如意，便肆无忌惮地大打出手，至于“为了保护妻儿不受干扰”这样的理由，则更像是遮掩野蛮和暴力的幌子。被殴打的女护士又何尝不是人家的妻子和女儿？因为自己的妻儿受到了一点所谓“打扰”，就非得对人家拳脚相加？

　　回到女护士被打一事，虽说并未造成极为严重的后果，但也是医患关系紧张之呈现。这些年，我国医患暴力冲突呈井喷式爆发。2011年9月15日，北京同仁医院发生一起惨烈血案，43岁的女医生徐文被一名患者连刺17刀，倒在血泊中。此后不久，湖北武汉协和医院又发生暴力冲突，一名七旬患者因病情复杂，抢救无效死亡，家属因不认同医院的结论，纠集数十人持械冲击医院。诸如此类医患冲突几乎每天都在上演。列举这许多事例，并不是为了证明在任何医患纠纷中“医”方都是有理的，但无论如何，诉诸暴力都不能被一个文明社会所容许。

　　除了对施暴者的声讨，女护士被暴打事件也留下了广阔的反思空间。尽管事件发生时的每一个细节不能被悉数还原，但这样的暴力事件是否也有避免的可能呢？

譬如港大深圳医院有个病人关系科，患者到医院看病不爽，可以到这个科室“吐槽”。 为预防暴力事件发生，在接收病人时，港大深圳医院会培训一线医护人员如何甄别有暴力倾向的患者和家属，如留意其是否酒气很重、神志不清、情绪暴躁，是否携带武器等。诊疗过程中，医护人员被告知应尽量不要在言语和肢体动作上引起误会，防止患者和家属有过激反应。而在环境方面，医院将急诊室设计得比较宽敞，避免人多拥挤造成冲突。假如医院能在处理医患关系方面做得更周到、更耐心一些，结果或许会有不同，当然，这也并不是否认具体问题具体分析。究其原因，一方面有医方管理制度的缺陷，医生个人素质问题，而另一方面随着社会经济水平的提高，患者总是期望着只要进医院就一定能看好病，一旦没有达到他们的预想，他们就利用现有体制的纰漏及社会同情，夸大事实，毫无理由地索赔。再加上国家对医疗卫生工作的投入不足，现行的医疗保健制度的不健全，种种累加在一起，就慢慢在医患之间筑起了厚厚的冰山。
医患之间因不理解而发生摩擦的情况很常见，大家理性沟通就好。但愿医患双方能和谐共处，但愿戾气少一些，理解多一些，宽容多一些，冲突也会少一些，医患关系也会和谐一些，社会也会更加和谐稳定。
（注：学校关工网站刊发时间：2013年9月23日。）
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