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本报记者走进医院病员服务中心感受医患关系

都别急，“医患纠纷”就好治了
本报记者 李钢

医生治病救人，与患者

没有“深仇大恨”。但是，医患

之间的关系并非那么和谐，

有的甚至到了水火不容的地

步。是什么原因造成了医患

之间的互不信任？近日，本报

记者来到山东大学齐鲁医院

和济南市第五人民医院，感

受医患关系，体验“医患纠

纷”的处理过程。

在数天的体验中，我有一个
很深的感受：医生都是想尽心为
患者治病的，而患者中也没有想
故意刁难医生的。双方之所以出
现互不信任的情况，医患双方缺
乏互相体谅是绕不开的“障碍”。

患者全程录音、家属刺伤医
生，医生开“大检查”、推诿病
人……凡此种种，全是医患互不
信任的表现。出现这种情况，医
患双方都应该反思。患者对医生
的不信任，固然有“看病贵、看病
难”等原因，但医生并非完人，也
不能包治百病。同时，医生也应
做到明确告知患者每一个细节，
像为什么要用贵药，为什么要做
这个检查等。

除了告知的义务，作为特殊
的服务行业，医生更应该体会患
者的难处。正如济南市第五人民
医院副院长王建军所说，“告知
是义务，而沟通是责任。”只有医
生站在患者的角度，体谅患者的
难处，与患者充分沟通，分担患
者内心的恐惧，才能真正赢得患
者的信任。

而作为患者和家属也应该
反思，反思自己有没有体谅医生
的难处。自己的质疑到底是出于
对专业知识的了解，还是仅仅出
于对医生本能的不信任？自己的
不满是不是因为对治疗的期望
过高而造成的呢？

除去医护人员的标签，医生
和普通人一样，都是有血有肉的
人，会生老病死。作为医生的您，
如果患病或许就可以感受到患
者的心声了。而作为患者的您，
或许也会有做医生的亲朋好友，
和他们聊聊或许您就可以体会
到医生的不易。当医患双方都能
相互体谅时，和谐的医患关系或
许就不远了。

本报记者 李钢

互相体谅

才能互相信任

“很多患者不知道需要出具
介绍信，一着急就骂骂咧咧的。这
种情况下，我们就是听着，不能着
急，否则不就打起来了吗？”山东
大学齐鲁医院病员服务中心负责
开具诊断证明的护士房泽说。

病员服务中心承担着为患者
提供登记审核盖章(病假条、诊断
证明审核)、导医、预约诊疗、病历
复印等服务。同时，也接受并处理
患者的部分投诉。

2011年12月15日上午8点，我
来到服务中心。眼前的景象让我
有些意外：里面挤满了咨询、办理

各种手续的患者。人群中，一名患
者大声喊着：“我在你们这里住
院，为什么开个诊断证明还这么
麻烦，我是外地的，开介绍信不是
那么方便……”

护士房泽解释说，“我们这个
诊断证明是有法律效力的，如果
要开的话，需要相关单位的介绍
信，如果您不方便回去开，可以让
家人把介绍信传真过来。”

这名患者不愿意放弃，“我开
诊断证明又不是去干坏事，你就
通融通融吧。”“不是我不通融，如
果有人拿这个去骗保险或干其他

违法的事，我们怎么办？”
双方你来我往，沟通了好几

个“回合”。最终，患者选择了打电
话回老家，让家人把介绍信传真
过来。

房泽说，“我干这个工作已经
5年多了，这名患者还不是很难做
工作的。其实，患者着急我们也理
解，培训的时候，领导也教我们换
位想想。哎，仔细想想也就不生气
了。”

11点40分，投诉电话响了起
来，一名患者投诉挂号处，“为什
么不挂号了？我投诉她。”病员服

务中心负责人姜水强解释道，“挂
号处11点半停止挂号。”“我是从
外地来的，就不能给我挂上吗？”
患者在电话里喊着，夹杂着一些
抱怨之词。

“先生，您别着急，即使这个
时候挂上号，大夫也给你看不了
啊。”姜水强解释了一番，但患者
还是坚持让挂号处的人给他道
歉。姜水强又打电话请挂号处的
组长向患者当面解释、沟通。

或许是患者想通了，几分钟
过后，又打来电话说，“不用解释
了。”

为开诊断证明，沟通数“回合”

纠纷原因：不知要出具介绍信

“你看看，你们这儿的大夫怎
么乱开药啊！”我正在跟病员服务
中心的工作人员学习如何办理诊
断证明时，一名年轻女子带着母
亲来到跟前，气呼呼地喊道。

在工作人员劝说下，这名女
子的情绪平静了一些。原来，她的
母亲梁女士前一天来看病，大夫
开了一些药。拿到药后，这名女子
发现有种药在病历上没有写，而
且自己家里有。“开贵的药时，大

夫问过老太太。但开这种药时没
问，虽然不算贵。”

姜水强立即联系了当时坐诊
的医生。该医生看了梁女士的病
历后解释说，“这种药是必须搭配
着吃的，而且我开的药和你家里
的那种不一样。”此时，这对母女
才注意到是自己弄错了。

“其实，很多纠纷是因为患者
缺少相应的医疗知识，而医生又
没和患者沟通好造成的。”分管医

患纠纷处理多年的济南市第五人
民医院副院长王建军说，医患之
间的信息不对称以及患者对治疗
效果的过高期望，是造成医患纠
纷的重要原因。

王建军介绍说，有许多患者
来医院时，可能正处在病症的急
性期，有些病并不是一用上药就
能见效的，“有的患者住院两三天
仍不见明显好转，家属就急了，就
找医院投诉。”

“当然，医院作为服务行业，
不可能完全没有投诉和纠纷。”王
建军坦言，许多医患纠纷是因为
医护人员的服务态度不好造成
的，“这种情况应该占大部分，极
少部分是个别医护人员的责任心
不强引起的。没有医生愿意把病
人治坏了，这对他自己也没什么
好处。所以，关键是医生与患者能
做到有效沟通，这样就能避免很
多不必要的纠纷。”

怀疑乱开药，投诉坐诊医生

纠纷原因：未作有效沟通

“出现医患纠纷并不可怕，怕
的是纠纷不能通过正常的渠道来
解决。”王建军表示，对于大部分
患者争取自己合法权益的行为，
他很理解。但是，部分患者采取闹
甚至暴力方式伤害医护人员，加
剧了医患双方的不信任。

许多医护人员认为，医疗纠
纷，尤其是掺杂着暴力成分的纠
纷频发，是医疗体系内长期存在
的“看病难、看病贵”等一系列矛
盾集中爆发的结果。“现在看病费

用比较高，药贵，引起了患者的抱
怨，如果再没有达到预期的治疗
效果，难免会将怨气撒向医院和
医生。我们的亲人也有生病住院
的时候，大家都理解。”

“医患间出现暴力事件，也
损害了广大患者的利益。如果这
种事情多了，医生可能会人人自
危，有的医生为了自保，就倾向
于让患者多做检查。”有二十几
年从业经历的吕医生说，“为了
避免责任，医生不得不让患者多

做检查，这样可以规避不少风
险。”

“更为严重的是，一些医生对
于风险较大的手术能躲则躲，不
愿意承担风险。”王建军说，他也
不愿意做高风险的手术。“就在前
不久，一位90多岁的患者需要做
手术，说心里话一开始我真的不
愿意做，患者年龄太大，而且还有
其他病。最后，患者家属说，你做
吧，就是做坏了也不怨你。”

“我当时很感动，是这样的患

者和患者家属，给了我承担风险
的勇气。”虽然最后手术一切很顺
利，但是，王建军还是承受了巨大
的压力，“手术前一天晚上一直睡
不着觉。”

“这种不信任损害的不仅仅
是某个患者，而是整个患者群。”
王建军说，“如果所有的医生都不
愿意选择高难度、高风险的手术，
那么整个医疗技术的进步就会受
限，因此，最终受损的将是所有
人。”

有的医生不愿做高风险手术

纠纷原因：怕“医闹”求自保
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本报记者李钢（左五）在山东大学齐鲁医院病员服务中心感受医患关系。 本报记者 郭建政 摄
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