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人的一生， 生活在这个充满生机与活力， 又充斥着危险与灾难

的世界里。 人， 不仅要经历周而复始的寒暑更替， 还要为果腹而食

五谷杂粮， 还会时常感受情绪的喜怒哀乐。 或季节变化， 或饮食不

当， 或情志失调， 都会引起身体的各种不适， 于是就成为所谓的

“病人”。 凡遇生、 老、 病、 死， 就会与医学结下不解之缘， 在不知

不觉中， 就会扮演“病人” 的角色。

病人有身体不适的感觉， 有时病情较重， 症状、 体征明显， 以

至于难以忍受， 必然要去找医生看病， 这样的行为， 就归类于医学

上的一个名词———“就医”， 或者叫“求医问药”。

中国古老的传统是“医不叩门”， 如果病人自己不提出来看病，

医生就不能像推销商品那样跑到别人家里去问： “是否有人生病

了？” 这在老百姓的日常习俗中是非常忌讳的。 历史上那些“地位至

高、 权力无上” 的皇帝， 偶染小恙， 也是亲自求医： “快去， 请御

医来！”

在市井坊间、 官场兵营， 不论是达官贵人还是平民百姓， 一旦

有病， 都需要把医生请到家里或者自己赶到医疗卫生机构、 个体诊

所去看病， 这都是典型的病人上门求医问药。 这样做， 一方面， 充

前 言
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分说明生命极其宝贵； 另一方面， 则是对医生一种深深的敬意。

当然， 在战争、 重大自然灾害、 疫情发生的情况下， 或者在缺

医少药的革命老区、 少数民族地区、 边境和贫穷的地区， 政府会派

出强有力的医疗队巡回医疗， 主动寻找那些可能的伤病员， 有时候

还要前接后送， 为的是尽量减少社会的整体损失， 充分体现政府的

爱护与关怀， 这是一种应急的救援机制。

从医治疾病这个角度来说， 医生与病人是一条战线上的亲密战

友， 共同对付的敌人只有一个， 那就是疾病。

临床医疗工作有三个显著的特点： 一是需要病人主动提出“求

医” 意愿的现实情况， 形成了病人求医问药的行为特殊性， 决定了

医疗是一门被动服务的行业； 二是必须无条件接受前来就诊病人的

严格规定， 形成了医疗服务领域的行业重要性， 决定了医疗是一项

社会福利性工作； 三是涵盖了救死扶伤与求医问药的具体内容， 形

成了医患关系演化的相互依存性， 决定了医疗是一个承担着太多社

会责任的职业。

作为病人， 如何正确看待医学、 医院和医生？ 是否就诊， 如何

就诊？ 如何才能看好病、 尽快康复？ 如何维护自己的权利、 履行自

己的义务， 做一个聪明的病人？ 这些都是非常重要的现实问题。

作为医生， 关心病人的求医与问药、 生死与康残、 权利与义务、

幸福与未来， 都责无旁贷。

以上这些， 就是作者撰写本书的目的所在。

祝愿天下病人都能早日康复！

著 者
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第八章
病人就诊

第一节 接诊的医生

病人在就诊过程中， 始终把为自己看病的医生当成是自己的

“生命保护神”。 当出现医疗意外时， 病人又难以接受， 感到非常

困惑。 那么， 医生到底是一个什么样的社会职业呢？

病人就诊， 不论是在社区还是医院， 见到的关键人物就是医

生。 除了病情的自然转归之外， 自己所有的治愈疾病的希望都寄

托在了医生的身上， 这是一种“生命相托” 的关系。 既然这样，

就要了解医生是什么样的一种人群， 是否值得自己的信赖， 是否

有必要把自己有病的躯体， 交给一位或一群完全陌生的人。

医生的含义

医生， 是一句用自己的生命延长别人生命的通俗称谓； 是一

个为病人救死扶伤、 解除痛苦的特殊行当； 是一种师徒传承、 历

史悠久的古老职业； 是一类充满希望、 备受世人尊敬的神圣岗

位； 更是一扇任人评说、 潜伏危机的社会窗口。 应该说： “没有

病人， 就没有医生！”

人的一生， 生老病死是不可避免的， 所以人们才愿意花费精

力和时间来关心自己的健康， 医生职业由此而受到格外地重视；
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医学的发展， 使许多疾病的预防与治疗成为可能， 所以人们才愿

意花费钱财， 寻求医疗把其作为驱赶疾病的有力武器， 这是医生

社会地位提高的根本原因； 医疗的技术， 是多种复杂学科的集合

产物， 只有经过严格训练的人才能够掌握， 人们对医学知识的崇

拜， 使医生的神秘光环日益显现； 医生的服务对象是病人， 职业

要求他们必须谨慎行医， 自信的面容和善意的行为， 使医生得到

了病人发自内心的真诚拥戴； 在重大疫情和灾害面前， 出于强烈

的社会责任感， 不怕危险、 一心赴救， 使医生得到了社会各方面

的充分肯定； 当历代名医为医学献身的光辉事迹得到广泛传播

时， 医生职业就得到了人们普遍的尊敬。

医生的职业特点

1.%救死扶伤的高尚性。 医生以治病救人为宗旨， 以治愈疾病

为目的， 是一种全人类性的具体体现。 由于这个群体无私的奉

献， 在人们的心目中， 医生职业就成为了崇高的职业。

2.%医疗技术的科学性。 医疗技术是经过人类无数次的研究、

实验和实践， 甚至是付出血和泪的代价换来的， 是科学性很强的

知识与技能； 医生的工作是创造性工作， 对每一个疾病、 每一例

病人的诊治， 都必须进行创造性劳动； 医生的思维必须符合辨证

的思维， 才能够去粗取精、 去伪存真， 揭示出疾病的真相。

3.%病人病情的保密性。 医生为病人的病情保密， 既是法律的

规定， 也是职业道德的要求。 医生对病人的保密责任， 主要体现

在两个方面： 一方面是对病人隐私的保密， 因为一些疾病是与病

人的隐私相关连的； 另一方面， 是直接影响病人生存信念的特殊
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病情， 如癌症、 艾滋病、 精神病等。

4.%医疗工作的艰巨性。 医疗工作是一种不分昼夜、 无论场

合， 必须随时出动的工作， 非常辛苦； 在艰苦或恶劣的环境中，

随时都有受到伤害的危险。 医生一听到出诊的号角， 就会不顾自

己的安危， 为保护病人的利益， 为维护职业的荣誉， 积极出诊，

抢救病人。

医生成长的艰辛

古话说： “十年树木， 百年树人。” 医生的成长就是一个漫

长的历史过程， 需要经过许多关口， 才能成为合格的医生。

第一关， 教育关。 要想当一名医生， 必须树立献身医学的抱

负， 选定自己的专业。 我国的医学教育是“精英教育”， 特点是：

学制较长（5～8年）、 科目较多（正式课程 40余门， 相关课程

20多门）、 记忆量大（须记忆的术语和数字是海量， 需要计算机

般的头脑）、 实践性强（实践经验是医生重要的技能）、 危险性大

（职业本身的危险性大， 俗话说“医生是一脚在医院， 一脚在法

院”）。 当从医科大学毕业的时候， 所有的苦难才刚刚开始。

医学生的誓词是“健康所系， 性命相托”。 在步入神圣医学

学府的时刻， 谨庄严宣誓： “我志愿献身医学， 热爱祖国， 忠于

人民， 恪守医德， 尊师守纪， 刻苦钻研， 孜孜不倦， 精益求精，

全面发展。 我决心竭尽全力除人类之病痛， 助健康之完美， 维护

医术的圣洁和荣誉。 救死扶伤， 不辞艰辛， 执着追求， 为祖国医

药卫生事业的发展和人类身心健康奋斗终生。”

第二关， 执业关。 我国“医师” 一词， 历史上指中医师。 唐
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代出现“医生” 的称呼。 用老百姓的话说， “能为人诊治疾病的

人就是医生。” 1999年 5月 1日生效的《中华人民共和国执业医

师法》 规定， 医师是受过医学专业教育， 经过卫生行政部门的考

试审查合格， 在岗从事工作的医务人员。 只有经过执业资格考

试， 取得执业医师资格证， 完成医师执业注册， 才是法律承认的

医师。 否则， 就不能行医。

第三关， 职称关。 医生毕业一年后， 就要参加职称评定。 由

医师开始， 每若干年晋升一个职称等级， 即从医师、 主治医师、

副主任医师到主任医师， 平均需要 15年的时间； 如果表现优秀，

可以破格晋升。 职称的晋升， 是医生一生的追求， 也是一种充满

变数的激烈竞争。 对于日夜在临床一线摸爬滚打的医生来说， 晋

升需要临床实践、 发表高质量的论文， 还要有科技成果， 另外还

要受到负性医疗事件的影响和制约， 是一个十分痛苦的过程。

第四关， 病人关。 病人是指那些正在遭受病痛的人。 任何一

个人包括医生自己在内， 都可能成为病人。 医生的服务对象是病

人， 职责要求不论病人是朋友还是敌人， 都应该救死扶伤、 一心

赴救。 由于病人的来源非常广泛， 难免成分复杂， 有真心求医

者， 有诈病者， 也有故意找事者， 使医患关系变得比较复杂。 由

于在医患关系中， 医生处于主导地位， 病人是弱者， 一旦发生医

疗事件， 社会舆论往往以谴责医务人员为主， 使医患关系更加复

杂化。 在这种以利益为驱动力的社会中， 医生如何处理好医患关

系， 实在也是一种无奈的生存之道。

社会上舆论应该认识到， 作为医疗行业， 它不同于社会所有

其他行业， 一切工业、 农业和科技产品都是可以重复和批量生产

的， 唯有对人的生命健康的认知， 是极其有限的。 医生无力包治
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百病， 不断出现的疑难杂症往往与社会弊端共存， 随着社会的发

展而发生， 医生做到恪尽职守， 就是尽责了。 由于种种原因， 病

人的诊治愿望得不到满足， 效果不能如愿以偿， 把一切问题归结

到医生身上是不合理， 也是不合法的。

第五关， 病历关。 病历是医生对病人日常诊疗所形成的文

字、 符号、 图表、 影像、 切片等资料的总和， 是有法律效力的文

书， 通常包括急诊病历、 门诊病历、 住院病历。 病历记录， 按要

求必须用钢笔书写， 力求通顺、 完整、 准确、 清晰， 不得删改、

剪贴。 医生在病历上要签全名， 对于临床诊断和手术， 应按疾病

和手术分类名称来填写。

第六关， 道德关。 医生的职业道德是其法定的义务。 卫生部

的要求有： 救死扶伤、 一视同仁、 礼貌服务、 遵纪守法、 团结协

作、 保守秘密和严谨求实。 视病人如亲人是医生的美德。

第七关， 经费关。 医生与经费之间的关系， 是一个非常复杂

的关系。 在医院完全是福利事业的时代， 医生与经费几乎没有任

何关系； 到医院自负盈亏的时代， 医生就卷入了经费的风波中。

当医院的经费指标层层下达时， 经济效益的杠杆就偏向了医生；

尤其是所谓的“优质优价” 理论， 把医生当成了赚钱的工具； 病

人不能及时交费， 就要扣除医生的钱。 医生无奈， 只能在收费上

与病人较真， 为医患关系的恶化埋下了深深的祸根。 一旦有意想

不到的事件为诱因， 各种利益的矛盾便很快爆发， 医生有可能成

为无辜的受害者。 应该寻求制度上的法律规定， 来减轻医生的经

费负担， 保证医生工作的纯洁性。

第八关， 药品关。 药品是一种特殊的商品， 是挽救病人生命

的商品， 是减轻病人痛苦的商品， 是维护人类健康的商品。 在医
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生和病人之间， 关于药品、 药价、 药效的问题， 是相互依存、 相

互制约的关系。 药品的质量需要药厂来保证， 药品的价格需要由

政府来确认， 而药品的疗效则是由医生和病人共同来评价。 于

是， 一种奇怪的矛盾产生了， 当药品的价格较高、 质量不高时，

病人不会去找药厂问质量， 不会找政府要降价， 而是找医生问为

什么。 医生实在回答不了这个不属于自己职责的问题。 如， 当四

环素作为一种新抗菌素使用时， 被认为是“好药”， 当出现大批

的“四环素牙儿童”， 才发现它的副作用； 磺胺类药的使用更具

有戏剧性， 从充分肯定———基本否定———重新肯定的变化， 可以

看出人类对药物认识的艰难。

第九关， 社会关。 一名默默无闻的医生要得到社会的认可，

先要在所在科室内部得到认可， 关键还要得到病人的认可， 最后

才是社会的认可。 医生是政府与人民之间的桥梁， 政策能否惠及

人民， 医生是关键的一环。 所以， 医生应该是超脱的， 而不应该

与利益息息相关。 当病人对医务人员的感情“由爱到恨” 时， 那

是医学的悲哀； 当社会全面否定医学时， 那是社会的悲哀。

1992 年， 世界卫生组织 （WHO） 提出了“五星级医生”

（即未来医生） 的概念， 按照医生职能应具备以下五方面的能力：

①卫生保健提供者： 能对病人综合预防、 治疗和康复的总体卫生

保健需要做出反应； ②医疗决策者： 能从伦理学、 费用和对病人

的最终利益， 综合考虑新技术的合理应用； ③健康教育者： 能承

担健康教育任务， 促进健康生活方式的形成； ④社区领导者： 能

协调个人或社会的卫生保健需要； ⑤服务管理者： 能协同卫生部

门与其他社会经济部门开展卫生保健。

第十关， 身体关。 医生职业既是体力劳动， 也是脑力劳动，
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每天上班的时间难以严格执行 8小时制， 而是完全根据病人连续

治疗的需要来确定。 所以， 加班加点已经司空见惯， 忍饥挨饿更

是家常便饭， 时间久了， 医生的职业病就很常见。 医生的身体不

适， 不仅影响自己的健康， 而且会危及病人的安危， 所以医生一

定要有一个健康的体魄， 才能完成自己的职业使命， 造福病人，

造福人类。

总之一句话， 医生在漫长的行医过程中， 只有培养出坚定的

奉献精神、 良好的职业道德、 精湛的医疗技术和健康的体魄， 才

能全心全意为病人服务， 真心诚意得到病人的信赖。

第二节 临床医疗技术

临床医学技术是整合许多科学技术成果的一个缩影， 是可以

将各种不同的实验方法， 通过医学的手段逐步转化为人类生命一

部分的神奇技术。 大量的临床医疗技术手段， 又是如何保护、 维

持、 延续人的生命呢？

概念

临床医学的常用技术， 是经过医学科学研究逐渐形成和临床

实践工作逐步证实的成熟技术， 是挽救病人生命的基本技术。 这

些技术是一个动态的发展过程， 随着社会总体科技水平的发展而

变化， 优存劣汰是其进步的显著标志。

临床医学技术包括物理学诊断技术、 化学诊断技术、 生物学

诊断技术、 影像学诊断技术、 核素技术、 手术技术、 护理技术、
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计算机技术、 内镜技术、 心电技术等。

据笔者调查 166所不同类型医院的统计， 基本的临床医学技

术大约有 4000种， 其中 85%的基本技术在每所医院都是相同的；

而在新技术方面， 因医院规模、 创新能力和重点科室的不同， 每

个医院各有侧重， 并不完全一样。

技术属性

临床医学技术的属性有以下几个特点：

1.%科学性。 任何一种正在使用的临床医学技术， 都是经过严

格的试验、 验证， 然后确定下来的。 它符合医学原理和技术原

理， 能够为病人的诊断、 治疗和预防， 提供科学的依据。

如， 人体血压的测量， 就是根据人体血液循环的规律、 心脏

的功能、 血管收缩与舒张的特点， 根据水银是惰性元素的特性，

设计出的一种科学的测量办法。 这种技术可以比较准确地反映人

体各部位血压的动态变化规律， 从而为临床观察病人的病情、 确

定合适的治疗方案、 及时判断病人的生死， 提供一种动态的、 科

学的人体基本生命指标。 随着现代技术的发展， 专家们根据电子

原理、 传感器原理而精心设计的表式血压计， 也能起到同样的测

量血压的作用。

还有一些脏器功能的检查、 治疗技术， 都是依据某种脏器的

特点、 电位的变化和代谢功能来确定检查的技术项目， 只要将多

种检查技术的结果相互组合， 就可以看出某种脏器的生理功能如

何， 从而确定是否需要进行治疗， 如何进行治疗， 以及什么时候

停止治疗。
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医疗技术的科学性， 决定了它们总体上是一类适合人体应

用、 相对比较精确的高级技术。

2.%安全性。 由于现代医学是一种侵入性手段， 不论诊断还是

治疗技术， 都有一定的损伤。 如静脉注射要损伤皮肤与血管， 手

术要损伤皮肤、 肌肉和脏器， 等。 所以， 临床安全性指标是一个

重要的技术指标， 不管一项技术设计得如何科学， 只要不能保证

安全， 就禁止使用到病人身上。

任何一种临床医学技术， 对病人来说， 都必须保证是安全

的， 才可以使用。 如， 影像学诊断， 从伦琴发明 X光机， 能看到

人体的内部开始， 就一直是临床医学的经典检查手段； 随着科学

技术的发展， 逐步研究出 CT（断层扫描）、 IMR（核磁共振）、 螺

旋 CT、 PET（脑功能检查） 等仪器， 影像技术已经经历了几代的

进化， 检查日益精细， 图像越来越清晰， 但 X线对人体的损害是

始终不变的， 医生和病人都必须加强有效的防护， 才能避免一些

悲剧的发生。

还有一些临床医学技术， 在某种不能保证病人安全的情况下

是禁止使用的。 如针灸要避免在胸部针刺， 防止发生气胸； 急腹

症病人禁止使用止痛技术， 防止造成误诊； 急性外伤的伤口， 要

延期缝合， 避免伤口内感染； 法律规定禁止用超声波检查胎儿的

性别， 因为这种技术也会对胎儿造成严重的发育损伤， 等。

只有明确划定了医疗技术的安全界线， 才能确实保证病人的

生命安全。

3.%不确定性。 由于到现在为止， 人类仍然对自身功能的了解

十分有限， 许多疾病和生命现象没有得到科学的破解， 还是一团

谜。 所以， 无论是诊断， 还是治疗， 乃至康复， 都存在着许多技
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