【事事关心】
日本为何没有医患纠纷

(经管陈祝远推荐，2012年10月13日)

推荐理由：近年来,医疗纠纷在我国愈演愈烈，以致患者就诊心存疑虑,医生行医如履薄冰。这篇文章说了日本没有出现医患纠纷的做法以及我国医患关系紧张的原因，希望对我校即将成为医生的临床的同学和即将进入医疗系统管理的非临床的同学有所启发，为构建我国和谐的医患关系有所帮助。

前些天我在电视上看到了日本NHK电视台一场心脏手术的高清直播，感触良多。
NHK不但直播了手术，而且在手术室隔壁的房间搭建了一个与现场互动的演播间，请到了日本一位德高望重的心脏外科专家和两位名人嘉宾来讲解。
当手术室里的医生用专业显微镜、极微型的小针和比头发丝还细的透明线开始缝心脏血管时，直播间里的嘉宾也学着用模型和同样的针线进行模拟血管缝合。两位嘉宾费了九牛二虎之力才缝了几针时，旁边手术室的手术已经顺利结束，让作为观众的我深刻地体会到了做这样一台心脏手术的不易。
嘉宾们还问了专家很多病人家属关心的医学专业问题，比如，你以前有过手术失败的经历吗？再比如一个中国人会非常有
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共鸣的问题：当手术失败或发生意外，病人家属来投诉、咒骂甚至发生肢体冲突时，怎么办？
日本专家的回答是，没有发生过这样的情况。他进一步解释说，因为日本的手术是完全“透明”的，当病人要进行高风险手术前，医生会用很长时间仔细地与患者和家属说明、对话，患者及家属在术前一般就已对手术了如指掌。
那么，是否有医院和医生故意把风险评估得很高，以便发生意外时可以推卸责任？回答是，这在日本是绝对不允许的。院方必须提交该院的临床数据报告和同类手术在国内外的风险评估报告。如失败的临床数据远远超过标准指标，即便患者家属不责怪你，院方或医学协会也会作出相当严厉的处罚，甚至终身不许执医。
这位专家说，他最喜欢的恰恰是问题多的患者家属——问得越多，解释得越多，他的心里就越踏实，医患关系就越容易和谐。
这又让我想起几年前自己在上海某大医院开刀的事。当时我是头部外皮生了个脂肪瘤，医生建议做摘除手术。手术前，医生只露过一次面，十分有信心地说：“小手术，一点儿问题没有，明天早上8点来就行。”
第二天上午7点半，我被推进了手术室。手术室十分宽敞，设备都是崭新的进口货。大概躺了半小时，先进来两位护士问我的名字、做什么手术，再过了10分钟，麻醉师到了。他说：“做全麻吧！”我说：“主治医生说过局麻就可以了。”他回答：“我是
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麻醉师，我说了算！”
说话间，他一直在摆弄那些新医疗设备，不时询问护士他看不懂的英文单词。而躺在手术台上的我，心里却一直在发毛：他该不会给我打错麻药让我醒不过来吧？两位护士则在手术室门口不耐烦地拿出指甲刀剪起了指甲，嘴里骂着主治医生为什么还不出现。到了8点半，一位护士拿起电话用上海话问医生：“侬来勒啥地方额，快点儿过来！”
当然这个手术做得很成功。但反思其中细节，不免仍然心惊：麻醉师连全麻还是局麻都搞不清楚，医生连手术时间也能耽误，出更大的差错也不是不可能吧？
在日本，不要说手术，连体检报告医生也会给你仔细解读和建议，连微小的细节也不会放过。在中国我也经常体检，但得到的只是一张数据报告而已，怎么解读是你自己的事。
中国医患关系的紧张，恐怕正是在这一个“交流”的死结上吧？如何打开这个结，则需要相关各方的改革、理顺与回归。
（推荐者注：本文来自《望东方周刊》。）
（注：网站刊发时间：2012年10月18日。）


—3—
