【处世之道】
医事
（一院李温颖推荐，2013年11月24日）

推荐理由：医患关系日趋紧张，医疗纠纷层出不穷，在这个问题的背后有很多的原因。但是，医患关系是人际关系的一部分，人与人之间本该多一份谅解、多一点宽容，毕竟每个人都有自己的无奈处境，而这背后有太多我们不知道的善意。
管CCU（重症冠心病加护病房）期间的一个中午，半分钟内来了两个急性心梗病人，都必须紧急介入手术，但手术台只有一个。先救谁？我把家属都找过来，坚决地说：“一个四十几，一个六十几，先救年轻的。”看到后者家属眼中的悲愤，没办法，我只能说：“如果你母亲没有了，你非要砍我，就砍吧！”所幸，手术迅速而顺利，两个人都救活了，我也活到现在。
一个小伙子，长得人高马大，患预激综合征，怕高考体检过不了关，入院手术。查房时，见他读军事书籍，即问他爱不爱国。他口若悬河，英勇无比，东打日本，西遏印度，爱国之情弥漫整个病房。第二天手术台上，局麻针刚扎进，他就高声呼痛，进而抽泣着说：“叔叔，求求你，不做了好不好？”但因为他昨天的勇敢，我断然拒绝。
一位大爷，知识分子，极倔犟，患严重冠心病，有突发危险，但拒绝治疗。护士搞不定，只好我出马。我第一句话：“大爷，我佩服您，您很优秀！”他问：“为什么？”答：“因为您倔犟！我发现这社会，所有优秀的人都是倔犟的。”大爷对立情绪明显好转，和我聊了十几分钟后同意治疗。最后警报解除，顺利出院。
   师弟去精神科会诊。病人为中年男性，有高血压，风度翩翩，思维活跃，逻辑清楚。开好药临走时，他拉着师弟的手说：“社会生病了，为什么让我吃药？”师弟一惊，头晕目眩。刹那之间，有让他出院自己留下来的冲动。
一个小我1岁的病人1小时前走了，因为大面积心梗和休克。我中午看过他，已知道他注定的结局。让我悲叹的不是他的离去，这是他生命的一部分，而是他的母亲。在短暂号啕痛哭后，这位母亲即坚定地停止哭泣，在他身旁高声诵念“阿弥陀佛”。那一瞬间，我的心如锤撞击，眼前一片模糊。这是伟大的爱啊！谁人能懂？
我的一个手术病人是个10岁的男孩，在手术台上哭得厉害，继续手术会有生命危险。护士阿姨们的“乖啊，要坚强啊，术后给你糖啊”全无用处。我上台去，先给他大腿一巴掌，大骂：“再哭，再哭老子给你一耳光！”孩子马上止住哭泣。手术顺利完成。在我眼里，我的学者风度和涵养全不重要，重要的是他的生命。
病房里一位大爷大声吵闹。原因是他做了冠状动脉支架手术，两天后拿到片子，仔细看，没有看到支架影子，怀疑我们骗了他。没有人能说服他。我把他带到窗前，指着窗户问他：“晚上屋里不开灯，你看得见你家的纱窗吗？”大爷顿时哑口无言，于是偃旗息鼓。第二天还给我们道了歉。还是那句话，医生要懂生活。
一位老者，曾为知名企业老板，心衰严重，住院数日方好转。一直未见子女探视、照看。问其子女是否侨居国外，老者苦笑：“什么国外啊！我把钱都捐了，他们就不理我了。”不几日，大爷的账上欠费。我心生害怕，委婉提醒。老者慈祥一笑：“不要怕，我还留了点。你放我回去，我马上拿来交上。”我只好让他回去，老者把钱拿来补上了。我敬佩这位老者，那么好，资助了很多大学生，最后还将钱捐给社会。另一方面，我自己心情很复杂，我的催费显得有点卑劣，但我又没办法。写这条微博，是要问：这种好人，如果真的分文已无，国家该不该负责？在中国，做好事是要留后手的！
有一天一台手术极难，便停了当天的最后一台手术。查房时，患者向我发飙：“为什么让我从下午饿到晚上？”我对他说：“我常从上午做手术到晚上，不仅饿肚子，还要做手术，是你苦还是我苦？你饿一顿都受不了，作为男人，你到底能承受什么，你能扛起你肩上男人的责任吗？”他节节败退，最后给我道了歉。他老婆很感激我帮她教育了老公。
郊县一小领导入住我院。病不重，活动自如，声色洪亮。当日，同病房有重危患者一名，集中了大家的注意力。不料此领导突然发飙，大喊：“你们怎么不管我，我大小还是个镇长！”大家愕然，然后大笑。小领导一脸迷茫，不得其解。
因为出生于农村，刚当医生那会儿，我对生活贫苦和农村来的患者特别好，心中自以为是地认为这是真善良。后来，经历岁月的洗练，看过红尘的悲哀，才知道，这也是一种恶。真正的善良，是内心不起分别，众生平等。
医生的善良分为两种，一种是看得见的善良，一种是看不见的善良。譬如看到门诊上病人的艰难，便给他们加了号，这是看得见的善良；想到病房里还有很多病人等着查房，他们的生命可能会因为你在门诊的耽搁而出现危险，你拒绝了加号，回到病房，这是看不见的善良。不具有看不见的善良的医生不可能是好医生。  (四川大学华西医院心脏内科医生杨庆)
（推荐者注：本文来自豆瓣-张立1911的日记2012年10月15日）
（注：学校关工网站刊发时间：2013年12月2日）
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