【问题探讨】

关于好医生

（一院李温颖，2014年9月7日）

也许评价一位老师，最有发言权的应该是他的学生；而评价一位医生，却未必是其患者。

近年来伤医事件愈演愈烈，温岭、哈尔滨、岳阳等地接连发生伤医事件，潮州甚至发生“押医游行”事件。暴力伤医不仅摧残着医务工作者的生命，更是像一把锤子重重敲击在我们这群医学生心上。我不禁在想，在人们眼中，什么样的医生是好医生，怎样的医生会得到患者的普遍认可而远离暴力侵害？

心术中有一段台词：“人们心里都有个强势弱势的自然倾向性。警察与被捉的百姓之间，警察是强势，老百姓是弱势。医生与病患之间，医生是强势，病患是弱势。城管与小贩之间，城管是强势，小贩是弱势。弱势声讨强势是权利，若强势胆敢辩驳，那叫屎壳郎进厕所，找死。”医学的复杂性导致了患者与医生之间的信息不对称，而患者把自己的健康和对医生的信任都交付后若没有取得应有的回报，便会质疑医生的能力。更何况，媒体的偏激报道和缺乏专业知识的解读，也加深了医患之间的裂隙……

医患纠纷的原因很多，对于“我心目中的好医生”我却没有办法给出准确答案。我不知道，一个医生，要如何做，才能避免这种种不良的诱因，才能换得一声“好医生”的赞许。

我妈有一位医生朋友，我曾经跟随他进行几天的见习。在他身上我似乎找到了答案。

耐心。从不埋怨的乐观和从不厌烦的耐心让我肃然起敬。这位医生永远笑脸迎接每一位患者，与他们谈笑风生，仿佛一场聊天下来，病也就看完了。即使是唠唠叨叨的大婶反反复复地各种质疑和盘问，他也从未表现出一丁点不悦。病人需要的解释，他虽无法一一详述，但必定用插科打诨的方式或是半开玩笑半认真的态度交代清楚，直到他们满意地离开。

体贴。对于病人的体贴入微不仅仅体现在他会将听诊器捂热了再放到病人胸前，也不仅仅体现在他会温柔地帮老人家穿上衣服，更加体现在他开方处药的人文关怀。他会细心地听每一位患者的意见，细细了解病人正在服用的药和身体状况，根据患者的不同情况设定治疗方案、尽可能地为患者节省不必要的支出。

坚持。即使年过花甲、白发苍苍，他的抽屉里还是放满了各类医书。他常常在闲暇时戴着老花镜细细地看，兴致高时还会给我背背方歌。他总是用行动和语言一同提醒我：“当医生就得学到老、活到老”。

仁心仁术。对于远道而来求医的贫苦农民，他常常不收药费，只收取诊金；对于长期卧病、生活困难的患者更是常常赠药。虽说是见惯生老病死的医生，他依然保持着对每一位患者痛苦的体恤，温和地安慰他们。这样的人，总能让患者在看到他的时候，“病就已经好了大半”。这样的仁心仁术，医生已然是病人的精神支柱。

如今的医患关系越来越紧张，医生好像也不再是人人敬重的职业。而我所期盼的只是不要再等到我们的医护工作者连续工作几天几夜晕倒之后才有人关注、并称赞一句“好医生”。我心目中的好医生有着世上最璀璨的光辉品质，而这些美好的品质会让世界看到：好医生并不是要累倒了才有，他们在我们生活中的每一个角落，像一颗颗闪亮的星星，给每一位患者温暖和光明。
（注：学校关工网站刊发时间：2014年9月15日）
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