【实习报告】

不分贫富，一心赴救
——从广州市慈善医院救助一恙虫病患者想到的
（二院何文星，2014年6月30日）

2014年6月份在广东省中医院芳村分院（广州市慈善医院）急诊科实习。作为一名才疏学浅的实习生，为查验单、抄验单、打心电图在急诊科病床与办公室间来回跑动是必须要完成的基本任务，在完成这些任务的同时，还要紧跟着带教老师脚步，学习老师如何处理危重病的思维与手段。早就听闻芳村分院坐落于城乡交接的地方、处于鱼龙混杂的人群中，急诊科来诊的病人也就五花八门，什么病都可以见到。
6月20日，像往常一样，急诊科像菜市场一样热闹，我跟随带教老师一起接诊的是一位39岁壮实的张先生，因持续发热来诊。来诊时张先生回忆，5月29日，他发现阴囊处有一块溃疡，后突然出现发热、咳嗽、流涕等症状，张先生去了几家医院看病，但问题还没有得到解决。这次来诊时，阴囊处有恙虫病主要特征——焦痂脱落后火山口样溃疡，而且有花草接触史（患者是芳村花草鸟虫市场的一名搬运工），各项查体和辅助检查提示呼吸、循环、凝血、肝肾功能已经出现障碍，呼吸方面已需要无创呼吸机辅助通气。
急诊科通过医院领导马上邀请各科主任进行大会诊，会诊后达成统一意见，诊断方面，可疑恙虫病，存在多器官功能障碍，需要去ICU监护治疗。然而，早在全院大会诊之前，与家属交代病情时，家属听到病情的严重以及需要高额治疗费用后无助地哭了。因此，这次大会诊中，医院领导决定在资金方面会尽力帮助，希望各科配合，一心救赴。会诊后ICU韩云主任跟患者再次交代病情时，患者的爱妻听后跪倒在韩主任面前，哭着说：“求求您救我老公……”韩主任马上扶家属起来，跟家属说：“你老公的病情，医院很重视，医院领导也很重视，特地叫各科主任举行全院的大会诊，你有多少钱交多少钱，没关系，不用担心，我们医院领导会尽力捐助，我们医生也会全力治疗。”
看到那一幕，我眼睛都湿润了，心中的正能量在不断振奋着，也思考起目前的紧张的医患关系……

前段时间发生的多起伤医事件，医患的冲突频频出现，在一定意义上说医生和患者都是目前医疗体制下的受害者，我国目前仍然存在“看病难、看病贵”的问题，特别是医疗资源的不均衡分配，基层、乡村得不到较好的医疗资源分配，大医院无法满足患者的就医要求；医护人员长期处于高压力、高负荷的状态。医患双方在这种体制下都存在不满，当少数无良患者或医生激化矛盾，那么医患关系就持续紧张。因此，医疗体制进一步的深化改革，必然是解决医患关系紧张的有效方法。比如在这次广州市慈善医院不分贫富，一心救赴的事例中，医院能在为社会做慈善事业的层面有所作为，让医者能不考虑个人得失的情况下一心救赴，就是在体制层面营造的良好的医患环境。
当已经出现医患的冲突，这就需要法律的层面有所作为，频发的伤医事件的发生，其中一方面的原因就是法律无作为。对侵犯医患人身安全、扰乱社会秩序的违法犯罪行为进行严厉惩治，在保障患者合法权益的同时，也依法捍卫医者的权益，这样对遏制医患关系的进一步恶化起到很重要的作用。就像近段时间对酒后驾车的严惩，所达到的效果是很不错的。
但个人认为，发生医疗纠纷，其根本原因还是在于个人的道德问题。在目前的医疗环境下，确实存在一些医者收红包，脸色难看，说话难听，过度医疗等现象；同时也确实存在不讲理的患者严重侵害医护人员的合法权益，扰乱正常的就医秩序甚至社会秩序等现象。我们不能过分强调哪一方的责任，强化医患之间的对立关系，或者用一些强烈的手段去约束对方，这些现象的存在，个人认为根本原因在于个人的道德修养低下有关。学中医的或许在这方面有很深的体会，个人在接触一些中医师，他们在学习中医的同时学习其他传统文化，在个人修为上有很高的造诣，孙思邈的大医精诚在他们的行医过程中表现得淋漓尽致，可以想象如果医者都是像孙思邈大医精诚一样医德高尚，还会出现患者对医生的不满吗？患者如能提高自己的修为，又怎会无理取闹，甚至伤医呢？就像广州市慈善医院救治的这位患者，虽然只是一个搬运工，家境贫寒，在得知医院会尽全力救助的情况下，仍采取自助的方式，自己筹钱，最后还清了所欠的医疗费用，而不是乘机打劫，更不想一些患者明摆着就是打劫。
脑海中再次想起学校校训——厚德博学，精诚济世，再次想起孙思邈的《大医精诚》：“凡大医治病，必当安神定志，无欲无求，先发大慈恻隐之心。誓愿普救含灵之苦。若有疾厄来求救者，不得问其贵贱贫富，长幼妍媸，怨亲善友，华夷智愚，普通一等，皆如至亲之想；亦不得瞻前顾后，自虑吉凶，护惜身命。见彼苦恼，若己有之，深心凄怆，勿避险、昼夜、寒暑、饥渴、疲劳，一心赴救，无作功夫形迹之心，如此方可为苍生大医，反此则是含灵巨贼。”
（注：学校关工网站刊发时间：2014年7月4日）
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