【信息反馈】

医学路上，愿能与时共进
（一院陈晓丽，2014年9月21日）
在学校关工网站的“搜索”框输入“好医生”几个字，马上就出现好几条标题，有《罗笑容教授说好医生要有“四心”》，又有一院廖思的《我心目中的好医生》、李温颖的《关于好医生》、冯思颖的《也谈我心目中的好医生》等等。这些文章标题，激起了我也参与探讨的兴趣。
    好医生，相信大家对此的标准都差不多：能医好病人的病，并且态度和善，设身处地为病人着想。也就是大家所说的“大医精诚”——医术高超、医德高尚。“好医生”是相对于“坏医生”来说的，那为什么在大家眼中“坏医生”这么多呢？难道在过去发生的袭医事件中，医生就没有做到“大医精诚”吗？但事实并不如此，很多时候医生已经做好了自己的本职工作，往往问题是出现在患者和整个医疗环境上。因此，我心目中的好医生，应该包括好的医疗环境，好的医患沟通和好的医生，这样，才能维持一个长久和谐的状态。

    首先，好的医疗环境。在中国生活难，难在上学难、看病难、就业难和安居难。在国民眼里，看病确实是一件烦心事。作为一个普通人，生了病，去社区医院看觉得不安心；去大医院看却人太多，挂号要抢，排队久，看病却几分钟就完事了；去私立医院看却收费高，还难以避免乱诊断的问题。医生也难，普通医生待遇低，工作时间长，工作压力大，危险度也大。2009年的医改提出到2014年重提医改，这些年间，改革不见起色，近两年医患关系紧张的事件频出，才引起较多人的关注和对这些事件背后原因的反思。但很多时候媒体的不客观报道会导致医患关系更加紧张，病人去看病已经抱着怀疑的态度，这对医生和病人自身也十分不利。医疗制度僵化，社会风气不好，大家心目中的好医生越来越少，很多人宁愿相信江湖骗子和保健产品的夸大效果也不愿到医院里去看医生。要建立一个好的医疗环境，还需要政府加大力度改革，借鉴国外的好制度，结合中国国情，突破瓶颈，做出改变，实现和谐社会。

    其次，好的医患沟通。患者若是要看病就必须要相信医生。古代中医有六不治：第一，骄恣不论于理。第二，重财轻身。第三，衣食不能适。第四，阴阳并，脏气不定。第五，形赢不能服药。第六，信巫不信医。若是不信医，再好的医生也无用。还有，如今部分群众缺乏医学常识，对很多常见的情况不能理解，也造成医生与患者之间不能很好的沟通，群众心目中的好医生越来越少。如近日湖南湘潭孕妇羊水栓塞事件，虽然仅凭借我们所看到的信息很难分辨孰对孰错，但在网上的言论可见部分群众对羊水栓塞的高死亡率并不了解，从而容易在网上散播误导消息，不利于医患关系的和谐发展。但是，部分的患者由于有自己了解过一些医学知识，在看病的时候坚持认为自己了解到的才是对的，医生是诊断错误。在医患沟通中，医生要尽自己能力解释病情，让患者得到充分了解。患者也需要信任医生。这是一个相互交流的过程，缺一不可。

我们在正式学医之前都怀着一颗救死扶伤的心，可是正式踏入这个领域之后却一次次被现实所打击。我相信这世界上的医生都是善良的，很多的时候只是被环境所迫，被风气所逼。当然还有很多医生坚持着做到让每一位患者满意，在这背后他们付出了很多很多，这是我们医学生的榜样。以上所说的医疗环境和医患沟通很多时候并不能被我们个人所掌握。我们只要在学习的路上狠下功夫，坚定做医生的信念，若能等到医疗环境变好，那是我们发展的一个大好机会。若等不到，只要初心不变，定能成为一名好医生。医学路上，愿能与时代共进退。
（注：学校关工网站刊发时间：2014年9月25日）
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