【问题探讨】

伤医事件何时了

（一院李瑞芳，2013年10月30日）

2013年10月21日上午，广州医科大学附属第二医院ICU科发生患者家属殴打医护人员的恶性事件。
同月25日，浙江温岭一位患者持刀闯入人民医院，接连向3名正在为病人看病的医生捅去，造成一死两伤。这是继去年哈医大杀医事件后又一起被全社会关注的杀医事件，将当前紧张的医患关系一举推到了高点。
杀医伤医事件频现，究竟有无解决之道？

患者伤医，往往被“自身的不幸”驱使。
近年的几起伤医案，都与“治而不好”有关。如去年的哈医大杀医案凶手李梦楠，诊治方案多次更换，强直性脊柱炎却越来越严重，因而手持水果刀闯进医生办公室，造成一名年仅28岁的实习医生死亡，3人受重伤。
本次的温岭杀医事件，其实也是如此。行凶者认为自己的鼻中隔偏曲始终没有被治好，而医生却一直敷衍他说治好了，虽然这很可能只是行凶手的错觉，但已经激起了他的凶性。
仔细看关于恶性医疗暴力事件的盘点，就能发现，绝大多数情况都是如此，患者或者家属一般是在对医疗效果非常失望的情况下才会行凶。

要减少悲剧，必须要科学普及“治不好未必是医生的错”等等相关知识。医生并非万能，无效医疗与高误诊在全世界都广泛存在。即便排除医生水平不佳或者态度不好的情况，要做到什么病都治好都是根本不可能的。没有人确信所有的科学探索和技术进步都一定能够天随人意、一帆风顺地带来好消息，心存向往和实际效果往往还是会有一定距离。
在医疗界，典型的现象就是无效医疗：同样的症状，同样的治疗方法，可能只在少部分的案例中获得好的疗效，但在大部分案例中都不会起到作用。对“医生并非万能”的科普，有助于减少“患者的不幸是医生的错”的定向思维。

如前所述，也许医生完全没有态度不好或者别的问题，患者也可能在自身病痛的折磨下，丧失理智行凶。于是为了排解不幸，就迁怒于医生。要改变上述思维链条，对医学的科普很重要。要让人们清楚医学的意义和局限，就能减少一些错误的联系。

除此之外，最重要的则是要缓解患者的“不幸感”。医生良好的态度，可以温暖患者。医学界名人于莺曾在微博中提到，美国著名的梅奥诊所曾对几百名患者做过采访，“患者一致反映出他们期待的值得信赖的医生行为，分别是：自信，感情投入，仁慈，因人制宜，直率，尊重患者，全力以赴。”如果医生能做到这些，不但可以减少引爆患者情绪的导火索，而且可以进一步缓解病痛给患者带来的不幸感。反之，则会让受病痛折磨的患者更感觉不幸，某些不当举动可能直接成为导火索。

接连发生的杀医伤医事件令人心痛，但要想实现“医疗暴力零容忍”，并非配上足够的保卫就可以了。扭转患者认识，缓解患者困顿，才是根本的解决办法。
（注：学校关工网站刊发时间：2013年11月1日）
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