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3月5日是“雷锋日”，诸城市人民医院举办“弘扬雷锋精神，
十大医患故事”评选活动，与以往的任何一场评选不同的是，诸
城市人民医院请来一群特殊的的嘉宾为他们颁奖。

他们是医患故事中被救助的患者们。
这种形式的医患“交流”，在潍坊尚属首次。随着医疗纠纷

问题被越来越多的关注，众医院也开始不断追求以一种“和谐”
的方式，尽量将萌芽中的纠纷软化，避免矛盾恶化。

医院与患者的关系，是对立还是统一？我们有不同的答案。
在治疗过程中医生与患者是统一的，在发生医疗纠纷时就变成对
立。恰当地处理好与患者的关系，跟提升医疗技术一样，成为医
院至关重要的“必修课”。

[一个约定]

替过世的患者照顾女儿

在评出的“十大医患故事”中，记者
发现，多数的故事与医院的主要职能并
无直接关系，而与人情相关。不管是救
助孤儿张文，还是帮助刘祥州介绍工
作，这些均不在医院的职责以内。

然而，医院的这些看似“越权”的行
为，用诸城市人民医院宣传科科长李丽
的话说，是医院在患者的面前“用真情
换理解”。

2011年2月份，诸城市龙都街道西吕
标村张文的妈妈李女士因肺癌住进诸
城市人民医院。李女士癌症已经是晚
期，并且拒绝接受治疗。正在上学的15

岁小女孩张文每天抱着书在医院陪护。
3月25日，李女士握住护士长的手，

请护士长“多关照张文”。下午李女士办
理出院手续，回到老家。十几天后，李女
士离开人世。几个月后，张文的父亲也
因不堪家庭的重负也服毒自尽。

这个家几乎是在一瞬间轰然倒塌，
只剩下张文，与已经年迈的姥姥和姥爷
相依为命。

李女士走时的“多关照张文”，成了

医院和患者的一种“约定”。在圣诞节前
夕，诸城市人民医院的医生和护士由护
士长带领，为张文送去日用品和衣服，
并与张文谈心，以后的时间人民医院的
护士和医生也多次到张文家中，从物质
和精神上予以帮扶。

8日，记者再次与李丽联系时，她告
诉记者，以张文为主人公的医患故事被
评为“一等奖”，获得的800元奖金被医院
暂存起来，作为继续帮助张文的资金。
另外，李丽还帮助张文找到一名不愿
意透露姓名的企业家，同意承担张文
所有的大学费用。

在颁奖现场，几名被请到的患者
在给医生和护士颁奖时，都在这些医
生和护士面前深深地鞠躬。评奖得出
的奖金，大多被得奖者主动请求用到
被救助者的手中，或者用于其他被救
助者。

李丽说，医院和患者，是一种依
赖和被依赖的关系，除了治愈病人以
外，也要尽可能帮助病人走出生活的
困境。

[一丝体谅]

将患者家属请入会诊室
在处理医患关系方面，医院想到的

“奇思妙想”不仅仅是用人情打动患者
和患者家属。把患者家属请入会诊室，
以患者家属旁听，充分享有医疗知情
权，也是一种处理医患关系的努力。

2月18日，潍坊市中医院首次在全
国范围内尝试性突破会诊模式，把患者
何先生家属请入会诊室，开放式的会诊
让医患之间变得透明信任。

何先生是一名晚期胰腺肿瘤患者。
在当日举办的潍坊首次国家级多学科
会诊中，医院安排患者家属旁听全程，
实现了患者家属和会诊专家之间的

“零距离”。在会诊室中，30余位专家同
台讨论，还有患者的6名家属。

在以前，会诊讨论于患者家属而
言，几乎是一无所知的秘密。

讨论中，专家们从各自领域出发，
从手术、介入、生物治疗、化疗、中药治
疗、放射治疗等方面给予了诊断和治疗
意见。治疗中存在的各类风险，治疗中
把握的度，以及患者当前的病情发展，

让患者家属都听了一个明明白白。
随后，医生将患者家属请出来，安

排他们进行自由提问，专家对相关问题
在现场一一作答，打消了他们心中的疑
虑，弄清了患者病情的发展、治疗的原
理和意义，患者家属十分满意。

经过一个上午的时间，现场专家取
得了一致的意见，从众多治疗方案中择
优筛选，最终敲定了最后的治疗意见。

会诊后5天时间，患者何先生经过
应用新的治疗方案，效果非常明显，厌
食症状消除80%以上，并且能吃一些肉
类等油腻的食品。何先生和其家属治疗
信心很足，非常配合和信任病房医生的
治疗，互相之间，建立了一种默契关系。

潍坊市中医院李国楼副院长说，这
次会诊结果令人满意，它创立了一个新
的模式，与传统相比更加透明开放。实
际上，这是以患者为中心产生了最佳的
治疗方案，同时也使医生和患者以及家
属中间建立了一种信任，也有利于配合
治疗的开展。

[一份无奈]

医患纠纷中，谁是弱者？
不可否认的是，医疗纠纷始终是

医院不可避免的存在。就现状而言，任
何形式的医患努力暂时还无法完全消
灭医疗纠纷。

那么，在医疗纠纷发生时，谁更加
的强势呢？

患者说，我是弱势，很无奈。
市民李女士曾在住院期间因为医

院的失误“伤上加伤”。虽然医院完全
接受事故的原因由医院而起，但是，对
李女士提出的赔偿金额难以接受。为
此，医院专门多方论证，李女士提出的
赔偿金额过高，并且要求李女士接受
医院提出的金额，两者相差太远。

“我们只能接受了，因为我们没办
法像医院那样，有这么专业的人，强大
的团队，论证我们的要求是合理的。我
们也拖不起。”时过几个月，李女士提
及此事，还是不能释怀。

李女士说，在患者和医院发生这
样那样的纠纷时，即使是事实明显偏
向患者这边，但是，因为缺乏专业的技
术，不能做出权威的解释，通常会在与
医院的交锋中失利，最终委曲求全。

李女士的话似乎很有道理。可是，
从医院的角度，似乎又是另外一种认
知。医院说，我才是真的弱势，我更加
无奈。

潍坊市第二人民医院主管护师王
女士曾经就处理医疗纠纷，撰写过两
篇与此有关的文章。王女士称，在一般
人的眼中，处理医疗纠纷，医院理所应
当更加“强势”一些，但是事实上并非
如此。

“很多时候，医院只能委曲求全。”
王女士强调，这不是为医院狡辩，这确
实是当下的事实。“现在患者的维权意
识在提高，正当的维权行为，医院都能
够接受。可是不少无理取闹的患者或
者家属，也多了起来，这是医院最不愿
意看到的。”

“一些病人在送到医院时，处在病
情上升期，可能会出现治疗过程中继
续恶化的问题。但是，这就让家属受不
了了。”这种情况，医院只有与家属慢
慢沟通，“我们能理解患者家属的感
受。但是，他们确实不懂的问题所在。”

[一种感悟]

医患双方，从来不该是“敌人”
王女士说，有时医疗纠纷的发生，

并非是直接因为医疗技术的问题，而
是因为医院原本拥有治愈的技术，却
因为人为原因致使治愈失败。另外一
个原因，便是医院已经尽力，却遭到误
解或者故意曲解。因为如果确定无疑
是医院的错，事情处理起来的时候，医
院反而不会那么委屈。但是，如果是后
者，医院就有可能在很难接受的情况
下，最终委屈求全。

王女士在自己撰写的文章中提
到，处理医患关系大致有几个要点，能
够帮助医院与患者“和谐相处”。

一是医院服务。王女士说，她认
为80%以上的医疗纠纷是可能通过贴
心服务扼杀在萌芽中的，“很多患者
或者家属，在走进医院门口，对医院
治疗过程提出疑问时，如果妥善处
理，就有可能避免一场纠纷。”

二是医院技术，“有技术，也要
有敬业和专业的医生，两个都不能
少。”病人到医院就诊，是基于对一
家医院的信任。双方存在着统一。医
院难以接受的是，被误解，病人难以
接受的是，被误诊。双方存在着对
立。

王女士说，医院和患者的关系，
不应该是对立，即使是在已经发生了
医疗纠纷的过程中，“不管是谁的
错，作为医院来讲，首先要做的是，

理解患者心情，才能尽可能的处理好
已经发生的纠纷。”

一位曾担任当地市政协委员的某
医院杨女士告诉记者，从几年前的医
疗纠纷多发，到如今的医疗纠纷已经
到了一个缓和的平台，随着医院技术
的提高和谨慎处理医患关系的态度来
看，医疗纠纷应该会逐渐下降。

在处理医疗纠纷的问题上，病人
维权素质提高，媒体的导向，以及一些
恶意的“医闹”增加，使得医疗纠纷越
来越受到关注。她认为，处理医疗纠
纷，患者和医院都不能“忍气吞声”，无
论哪一方的妥协都会带来处理问题的
不公正，息事宁人的态度是不可取的。

在杨女士看来，如果是医院的错，
病人可以通过正规渠道维权，不能忍
气吞声。医院该赔偿就得赔偿。如果是
病人的错，医院也不能妥协，这样很容
易导致不正之风，产生不正确的导向
作用。“因为担心被病人找，一些医生
的想法都改变了，不少医生诊断时，心
里只想着，我一定不能让病人抓住把
柄，这很容易导致医疗技术探索停滞
不前。”

杨女士说，面对医疗纠纷，使用第
三方调解机制，或许是一种比较理想
的方法。可是，所谓的第三方，又难以
脱离医疗单位，患者不能信服，也有其
道理。

颁颁奖奖过过后后，，医医院院护护士士长长正正与与张张文文进进行行交交谈谈。。
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