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第1章 茫然的病人

● 病人怎样维护自己的权益

● 端正看病的态度

● 如何与医生搞好关系

● 病人怎样维护自己的权益

病人的权益说白了就是普通消费者的权益，但具有一定的特殊性。病人与

医护人员相比，缺少医学知识，必须借助医务人员解除自身疾病，故常处于被

动和服从的地位。因此，在医院里要想使自己的权益不受侵犯确实不容易。其

实保护自己权益最聪明的办法是避免让别人侵犯自己的权益。就好像军人维护

国家和平的上上策不是去和别人战斗，而是通过自己的努力让战争消灭在萌芽

状态，或根本就不让其发生。我总结了以下几点病人保护自己权益的注意事项

供大家参考。

1. 精明能干 上海人

到那个医院看病，医生护士

都会小心翼翼，生怕有什么

把柄落在他手里。我见过一

个上海病人，其家属从入院

就拿一个小本子每天记啊记

的，开始也不知他记什么。

后来，病人快出院了，他把

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



聪
明 人 看病

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2

选对医生看对科

小本子给我们看，原来上面密密麻麻地记满了病人在我科的所有治疗经过，哪

一种药在什么时候用的，是谁执行的等等都记得一清二楚。好在治疗没有差错，

否则就会给你搞点麻烦来。虽然太精明，太会算计也会招人烦，可确实有可取

之处。起码在治疗时要小心谨慎，医药费上不敢蒙你。

2. 不卑不亢 看病时，态度非常重要。既然装可怜不行，太精明也不妥，

那就取个中庸之道。北京人在这方面做出了表率作用，他们态度不卑不亢，能

与医生坦然交流。给人的感觉不那么盛气凌人，但也不太好欺负。医护人员碰

到这些人，想搞点小动作，心里得掂量掂量。

3. 礼貌待人 俗话说，抬手不打笑脸人，一个讲礼貌的人容易得到别人

的尊重，受人尊重就是一种权益。到医院看病都要注意哪些礼仪呢？

（1）到医院看病，首先说话声音不要太高。我在门诊时经常听到有人在医

院走廊上旁若无人地说话、打电话，那声音隔着门也听得清清楚楚，思维很容

易受到影响，非常让人讨厌。

（2）在接受医生诊治时，不要对医生指手画脚，那样医生就无法给病人进行

正确处置，因为医生的处置方法可能会与病人要求的完全不同。如果你确有不同

的意见，等医生看病间隙时用委婉的方式和医生交流，也许可以取得较好的结果。

（3）医院作为一个公共场所，到医院看病的无论是病人还是病人家属，都

要遵守公共场所的文明礼仪。比如不能将果皮纸屑等随地乱扔，也不能让孩子

随地大小便。如果有病人在看病，其他病人必须在门外等候，等候护士叫号后

再进入诊室。

4. 不要装可怜 按理说，人人都有怜悯之心，可医生见过的可怜人太多

了，以至于都有点“麻木不仁”了。我见过卖房卖牛给母亲看病的，也见过借

高利贷来救儿子命的。又有几个人比他们还可怜呢？你确实经济困难那无可非

议，只要你诚恳地和医生交流，医护人员会在权责范围内给你帮助。

如果你的权益真的受到了侵犯，你可以与医院协商解决。也可以向医疗事
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故处理部门投诉。最后还可以向人民法院起诉。

● 端正看病的态度

1. 看病的态度 俗话说：知己知彼，百战不殆。看病就好像打一场没有

硝烟的战争，看病前了解自己，给自己定好位，是打赢这场战争的基础。在这

场战争中，我们的敌人是疾病，医护人员是我们的同盟军。

（1）有病就看，不要给自己借口：IBM公司的总裁汤玛士·华生以前就是

这样的一个典型。

华生原本就患有心脏病，有次旧病复发，医生建议他必须马上住院治疗。他

立刻焦躁地回答：“IBM可不是一家小公司呀！每天有多少事情等着我去裁决，

没有我的话⋯⋯”

“我们出去走走吧！”这位医生没有和他多说，亲自开车邀他出去逛逛。不

久，他们就来到近郊的一处墓地。

“你我总有一天要永远地躺在这儿的。”医生指着一个个的坟墓说：“没有了

你，你目前的工作还是会有别人接着来做。你死后，公司仍然还会照常运作，不

会就关门大吉。”

华生沉默不语。第2天，这位在美国商场上炙手可热的总裁就向IBM公司

的董事会递上辞呈，并住院接受治疗，出院后又过着云游四海的生活；而IBM

也没因此而倒下，至今依然是举世闻名的大公司。

有病就治，不管你有多忙，要知道健康永远是第1位的。地球决不会因为

少了你就停止转动。不要让小病拖成大病，害人害己。

（2）不要优柔寡断：不少病人得了某种严重的疾病，在选择治疗方法时往

往无所适从。比如，有人得了肝癌，医生建议他做手术切除，他却怕这怕那，不

知道如何选择。碰到这种情况该怎么办呢？在回答这个问题之前，我们再来听

个故事。

有人问一位老船长：“大海上的天气不可预测，如果你的船行驶在海面上，



聪
明 人 看病

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4

选对医生看对科

通过气象报告，预知前方的海面上有一个巨大的暴风圈，正向你的船袭来。请

问，以你的经验，你将会如何处置呢？”

老船长微笑着反问发问的人：“如果是你，你又会如何处置呢？”

问者偏着头想了想，回答道：“返航。将船头掉转180°，远离暴风圈。这样

应该是最安全的方法吧？”

老船长摇了摇头道：“不行，当你掉头回航，暴风圈还是会袭向你的船：你

这么做，反而将你的船与暴风圈接触的时间延长了许多，这是非常危险的。”

另一人忙道：“那，如果将船头向左或向右转90°，试着脱离暴风圈的威胁

呢？”

老船长仍然摇摇头，微笑道：“还是不行。如果这样做，船身的整个侧面，

就将暴露在暴风雨的肆虐之下，增加与暴风圈接触的面积，结果更加危险。”

众人不解，问道：“如果这些方法都不行，那究竟应该怎么做呢？”

老船长肯定地说道：“只有一个方法，那就是抓稳你的航轮，让你的船头不

偏不倚地迎向暴风圈继续前进。惟有这样做，才可以将船与暴风圈接触的面积

化为最小；同时，因为你的船与暴风圈彼此的相对加速度，还可以减少与暴风

圈接触的时间。你将会很快地发现，你已经安然冲过暴风圈，迎接另一片充满

阳光的蓝天。”

众人听到这里一阵沉寂，不禁为老船长的智慧所折服。

故事听到这里，相信有不少人都有了答案。当病魔向你逼上来时，面对生

命中的滔天巨浪，逃避是不行的，只有勇敢地迎上去，用最短的时间结束战斗，

你的生命里才能再见阳光。如果你优柔寡断，迟迟下不了决心，病魔会慢慢地

从生理上和心理上摧毁你，等你被逼得走投无路，连还手之力都没有时，就只

有挨宰的份了。

（3）让自己坚强起来：如果病人希望能恢复健康，关键在于，自己先要能坚

强起来，为自己的健康负责，知道自己需要什么，而不是把健康的责任推给医生
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及护士。我们都知道，一个没有求生欲望的病人，即使再好的医生也救不了他。

在与病魔的斗争中，病人永远是主力军，即使是被称为白衣天使的医护人员，也

只是起辅助作用。但不少病人求医的态度是，一条命就交给医生，把责任全推给

医护人员，极少体会到医学不是万能的，医生不是神，医生也需要病人的协助。

踏入21世纪，能懂得吸收必要的信息，为自己的健康负责，才是最聪明的病人。

而有这样的心态，也才能与医护人员互助合作，作个聪明且理性的病人。

（4）看病要有理性：面对疾病，我们是否也可以做到理智一点，聪明一点

呢？有些病看起来吓人，其实也是雷声大，雨点小，不治疗也会好。有些只要

找到正确的方法，很快就能治愈或有所好转。

看病的态度很重要，它和我们生活中许多处世态度是相通的，当你面对疾病手

足无措时，不妨静下来思索我所列举的以上4种看病态度，也许对你会有点启发。

2. 茫然的病人 有个比喻打得好：人的健康是1，其他成就如学业、事

业、婚姻、财富等都是1后面的0。0越多越好，但没有了1，就什么都没有了。

随着人们健康观念的改变，“病人”的含义较以前也有了扩展。

世界卫生组织在《欧洲病人权利准则》中给病人的定义是：“凡接受保健机

构服务者，不论有无疾病都是病人。”然而在国内，病人在医院总有一种紧张感

和恐惧感。原因是一个不懂医学常识的病人，即使他智商再高，在医院这个特

殊的环境里，都会变得茫然不知所措。

● 如何与医生搞好关系

近年来医患关系紧张、医疗纠纷加剧。医患关系紧张，医护人员有相当大

的责任。但有些病人因为不知道如何与医生交流，不知不觉中在一些不起眼的

小事上就把关系搞僵了。

其实要跟医生搞好关系确有一些方法，不花钱也能取得不错的效果。

（一）值钱的礼貌

以前听过一个小故事，一位很有名的剧院经理来拜访大仲马。一见面，他

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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连帽子也没脱下，就冒火地问这位剧作家为什么把最新的剧本卖给一家小剧院

的经理。大仲马承认有这么回事。这位经理于是出了一个远远胜于他对手的高

价，想把剧本买回来。大仲马笑了笑说：“其实你的那位同行用一个很简单的方

法，就以很低的价格把剧本买走了。”

“那是怎么回事？”

“因为他以与我交往为荣，并且一见面就脱下帽子。”

这个故事提示我们，在就医过程中，必须自始至终保持礼节礼貌。你想想，

如果医生刚做完手术下来，累得都不想动了，查房时，碰到一个言语很冲的病

人，你想他心情能好吗？如果您说一句：“医生，辛苦了”。让人如沐春风，好

感油然而生。

（二）产生共鸣

近几年医患关系紧张成为大家关注的一个重要社会问题，但其中很重要的

一点是，医患双方在许多问题上认识有差距，有时这种差距相当明显，以至于

截然相反。你要了解一些常识，正视目前的医疗形势。许多病人得病之后急于

求成，不切实际地渴望医护人员能手到病除、妙手回春，如不然则感到失望，大

发牢骚，乃至谩骂、殴打医生。如幻想一朝药下去，疾病一扫光是行不通的。理

解医生有时并不难。

（三）重勾通

拉关系中国人最在行，相信大家有这个能力。医患关系的商业化使得关系

学在医疗行业大行其道。要想得到顾客至上，以病人为中心的服务，与医生联

络感情是很重要的。但病人与医生联络感情靠送“红包”是不可取的，因为即

使品德很差的医生，在用药和手术时也会尽力做到最好，否则出了岔子他本人

也不好受，因为受损的是自己的信誉，信誉是多少金钱也买不来的。
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第2章 走下神坛的医生

● 等级森严的医生

● 好医生具备哪些素质

● 如何找到一个好医生

● 选医生不要走歧途

● 等级森严的医生

由于医生这个职业与人们的生命、健康息息相关，医生哪怕一次小小的失

误就有可能造成严重的医疗事故。正因为人命关天，医院里的等级制度非常森

严，每一个等级都拥有一定的权利，同时又承担着相应的义务和责任，等级越

高，权利越大，承担的义务和责任也就越大。

1. 住院医师 5年制的医学院校毕业生分配到医院，在完成1年的轮科，

通过国家职业医师资格考试后成为1名住院医师，在上级医师的领导下开展工

作。住院医师，顾名思义就是住在医院的医师，为什么这样称谓？因为只要科

室有事，住院医师必须24小时随叫随到，即使他正在吃饭、睡觉。如果连续有

急诊手术或他所负责的病人出现危险，住院医师必须日夜在病区工作，直到手

术结束或病人病情稳定。住院医师由于临床经验和工作能力都很有限，除了一

些常规的治疗及小手术他们可以独立完成外，其余的都必须请示上级医师，协

助上级医师或在上级医师的指导下完成。

2. 主治医师（医学院校相当于讲师） 住院医师工作5年，通过全国

职称考试就有机会晋升主治医师。从住院医师到主治医师算是有了一个小小的
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飞跃了。他们可以独立完成中等手术，除了特殊情况，一般病人的病情变化都

可以独自处理了。当然同时也就承受了比住院医师大得多的责任。由于现在医

疗行业风险增大，主治医师并不能开展具有创新的手术。风险稍大的手术他们

大都是作为助手参与。

3. 副主任医师（医学院校相当于副教授） 真正的飞跃是由主治医师

晋升为副主任医师。一旦成为副主任医师就进入了“专家”行列，他们一般可

以分管一个医疗小组，对每一个病人的处理都有独立决策的权力。病人能否住

院，何时手术，何时出院，治疗时用什么药，治疗方案等，都由副主任医师来

决定，因此作为病人这也是重点打交道的对象。
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4. 主任医师（医学院校相当于教授） 主任医师比副主任医师更高一

层，虽然他们的权力和义务在现代医院中并没有太大的区别，但他比副主任医

师更有机会担任一个科室的行政领导如科室主任或副主任。

● 好医生具备哪些素质

1. 好医生有深厚的基本功和严密的逻辑思维能力，不完全依赖仪器

看病 北京解放军总院有个病人手术后长期发热，各种先进仪器反复检查了近

1个月也没有发现问题所在，用了许多高级的药物也没有一点效果。就在病人已

经快不行了，家属已准备放弃治疗回家时，总医院的黄志强教授出差回来例行

查房，正好看到这个病人，医生向他介绍了病人的情况。黄教授听完汇报后言

简意赅地询问了病史并作了查体，即断定病人是膈下积液。别的医生都觉得不

可能，虽然当初也想到这一点，但B超、CT反复检查都没有看到，应该可以排

除。黄教授没说什么，皮肤消毒后，用一根细针在局部穿刺，抽出约20ml液体。

病人又经过几天调理治疗很快就恢复健康出院了。黄志强教授是国内著名教授，

凭借深厚的基本功（病史、查体），严密的逻辑思维能力可以排除一些临床医生

赖以为生的高级仪器的干扰，用最简洁，最省钱的方法达到最佳的效果。碰到

这样的医生真是三生有幸。

2. 好医生不但要有深厚的理论基础，而且要有高超的临床实践的

能力 现在到临床工作的有许多是在医学院读了十几年书的高学历医生，这些

医生理论知识很深厚，一个话题能洋洋洒洒地高谈阔论大半天。可到了具体的

病人身上，就晕头转向了。有些外科医生，在院校时大部分时间在实验室工作，

等到了临床上也不去踏踏实实地练习手术基本功，结果是高知低能。有些人即

使有了主任医师的头衔，但手术操作能力及条理性有可能还不如一个高年资的

住院医师。

在这里我再举个好医生的典型，上海东方肝胆外科医院的吴孟超教授。吴

孟超教授是我国肝脏外科的创始人，他早年研究肝脏解剖，使肝脏手术有了实
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实在在的理论基础。做的肝癌手术病人最长已存活了20多年。现在他已80多岁

了，还可以1天做3台肝切除手术。有一次有个下级医生做肝切除手术时，可能

是剪破了某根血管，出血汹涌，腹腔里可以说是一片“汪洋”，根本就找不到出

血点在什么地方。病人的血压看着往下掉，两个静脉通道输血都来不及。危急

关头请来了吴老，他眼看天花板，在血泊中摸索了几秒钟，用一把止血钳在血

里一夹说：行了。吸干腹腔积血一看，果然，止血钳夹的正是一根出血的动脉。

大家都惊叹不已。其实看起来吴教授那轻巧的一夹似乎比较简单，但这个看似

简单的动作却显示了吴老对肝胆系统血管走行的精确掌握和几十年脚踏实地的

临床基本功的训炼，两者缺一不可。那个病人旁边如果没有吴老这个保护神，就

难逃这一劫了。

3. 好医生要有敏锐的观察力，往往在普通医生不以为然的地方发现

问题的症结所在 我以前的主任王光伟是享受国家特贴的知名专家，有一次一

个胆囊息肉的病人做胆囊切除手术。手术前各种检查都没有发现其他异常，可

手术探查时王主任发现病人的胆总管壁稍微厚一点，一般人不认真看根本就看

不出有什么异常。王主任认为应该是长期慢性炎症引起的，不排除胆管里有结

石或其他物质存在的可能。但用手摸没摸到任何异常。在切除胆囊后他又做术

中胆管造影，结果真的在胆总管的下方发现一个结石，结石所在位置是B超检

查的盲区，一般不容易看到。如果当时没有王主任敏锐的判断和务实的医疗作

风，这个结石可能就会遗漏了，病人有可能会因此而引起一些严重的并发症。好

医生看病决不大而化之，他们可以在别人不以为然的地方有全新的发现。对普

通医生来说，要达到这种高度，不但要有严谨的治学和工作态度，更要有对病

人高度负责的精神，二者缺一不可。

4. 好医生不但要会看病，而且要重视病人所处的社会环境、心理

和经济环境 北京某病人无法忍受肿瘤晚期的疼痛，自缢于家中。由医学专

家组成的事故鉴定组没有否认医方的过失，其中一条就是医方对病人肿瘤晚
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期的疼痛和不能排尿的现象处理不够及时、不够主动，还有位70岁的老年妇

女骨盆骨折，在医院治疗后回到家休养，她家住在3楼，没有电梯，回到家后

很难外出活动，如同被囚禁。因此，好医生不仅能治疗病人眼前的疾病，还要

考虑治疗后病人的生活质量与回归社会的问题。

5. 好医生要有出色的接受和表达能力 作为医生，要知道怎样和病人

交流，要清楚地描述病人的病史，用正确恰当的语言把诊断结果告诉病人。现

在大医院里给每个病人和医生交流的时间很短，大夫必须学会医患沟通的技巧，

有的医生花了30分钟也不了解病人希望解决的问题，而一个训练有素的医生对

病人的问题有很好的感知力，只问几个简单的问题就抓住了要点。尤其是一些

有丰富经验的专家在不到5分钟的时间里获得的信息比一般医生半小时获得的

还要多，而且他们还可以在极短的时间里做出正确的分析判断。因此，病人只


