
人感染H7N9禽流感的流行病学调查显示，大多数病例都

间接或直接与活禽市场有过接触史，而活禽交易市场也是人们

日常生活不可或缺的。中科院动物研究所研究人员在通过对活

禽交易市场环境样品和野生鸟类迁徙通道环境样品的分析后提

出：人为生态效应促使了H7N9禽流感病毒的产生和流行。相

关论文已在线刊登于国际学术期刊《传染病杂志》上。
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人为生态环境或是H7N9病毒的温床

这个冬天特别冷，冒着寒风老
公陪我去一家大医院看病。没想到，
从这天起我的日子开始了倒计时！
假如把生命中的每一天都当成与世
界告别的最后时刻，我一定会珍惜
每一秒，并留下一段美丽的故事，带
走一丝欣慰。

第二天上午8点做手术，切除一
个卵巢囊肿。下午好好睡了一觉，为
明天做准备，起来后还冒着凛冽的
寒风到大街上转了转，因为手术后
会有一段时间的蜗居。天太冷了，街
上的人们行色匆匆，都是一些毫不
相干的面孔，谁也不为谁存在！谁也
不为谁停留！现代人都是自顾自，就
这样还自顾不暇，谁又是阿拉丁神
灯，在你需要的时候为你闪亮？

8点钟我被推进手术室，进去的
一刹那，我看到了老公一张焦急的
脸。

再醒来已经是第二天。老公陪
床，他在床边的小凳子上静静坐了
一夜。

我听到咕噜噜气泡的声音，应
该是氧气吧。虽然一点儿也不能动，
但我不是植物人，大脑很清醒，据说
手术很成功，病灶全部摘除。其实，
做癌症手术几乎没有不成功的，事
后癌细胞也几乎没有不扩散的。这
都是美丽的谎言，是用来欺骗癌症
病人的。看来我还能正常思维，全麻
还没有把我打成一个大傻瓜，谢天
谢地！

我这病给家人的打击是巨大
的，我告诉家人一定对93岁高龄的
老爸保密，老人经受不起这样的打
击。为了家人，我必须顽强地活下
去。夜里我常睁着大眼，清醒异常，
钟声滴滴答答响着，生命一秒一秒
地消失，纷乱的世界退出，思想的井
掏空，空灵如白纸。我发现周围的
人，无论老少，无论男女，无论富穷，
居然没有一个没痛苦、没磨难的。

幸福不幸福，不在别人看，全在
自己的感觉，看自己的心情如何。在
家人的呵护下，我的精神明显好转，
有种大难之后又重生的感觉。病理
切片报告出来了，是好消息。病灶是
原发性的，没有扩散，身体恢复不
错，不过还必须化疗。我谢了医生，
为了他美丽的谎言。但心情并没因
此好起来：得了癌症还有什么好消
息？癌细胞扩散那也是以后的事。糊
涂的人无疑是幸福的，只怕是难得
糊涂。无言无助的现实早已经残忍
地教会我去坦然面对注定的东西。
月亮落下了有太阳，果实落下了还
有种子，帆落了还有桨，青春落下了
还有金秋。生命落幕了还能有什么？
当人像一缕清风消失的时候，对这
个人来说一切将化为虚无！

已经连续五天，每天24小时连
续打吊针，药水换了一袋又一袋。伤
口的疼痛早已退居其次，主要是疲
劳，我已经精疲力竭、麻木不仁、爱
谁谁了。这真是考验人意志的时候，
应该再读一遍《钢铁是怎样炼成
的》。人生过得太快了，让人来不及
与过去道别，刚刚还是白裙绿袖、春
容如旭，志在四方，转眼就落得个

“雨打风吹雪满头”。
这些天里，每当我醒来，无论什

么时候，都可以看到老公一张关切
的脸，伸出胳膊就可以握到他那张
温暖的大手。我毫不怀疑，当生命的
潮水退尽，死亡来临双手渐冷时，这
双大手一定是我握住的人间最后的
余温。人生有这样一个伴侣足矣。我
知道我的病对他打击很大，但他一
直坚持着不让我看出来。其实，我们
都在坚持。人坚强一点儿才会快乐。

坚强一点儿

才会快乐

440000例例咨咨询询，，只只有有99例例申申请请鉴鉴定定
医疗纠纷：信任公正双重缺失下的“蛋鸡”难题

王倩

病榻札记

从医疗纠纷的普遍，到杀医事件的频发，医疗秩序仿佛正在加速失控。单单是从今年以来，从温岭杀医案到北
京120医生深夜出诊被打，再到广州ICU病房医生被打……根据中国医院协会2012年进行的调查，全国有96%的医
院有医生遭到过语言暴力，遭遇过身体暴力的达六成之多。在越演越烈的医疗暴力面前，医患关系看起来更像是
法治社会中一种“怪胎”。这是为什么？

见习记者 陈晓丽

就医疗行业而言，信任
感是普遍缺失的。根据现行
规则，如果患者或家属对医
疗结果有异议，应该向医疗
事故技术鉴定委员会提起仲
裁申请，由医疗事故技术鉴
定委员会裁定医疗事故责
任。但显然，在具体执行中，
这一理性的法治路径，并不
为多数人所认同。

济南医学会医疗事故技

术鉴定工作办公室主任李怀
斌向本报记者介绍，目前，该
机构每年接受市民的咨询约
有700-800人，但最终选择做
鉴定的只有相当少数。今年，
截至目前，前来咨询的已经
超过了400例，但最终选择做
医疗事故鉴定的只有9例。

何以至此？一位接受本
报记者采访的患者家属的愤
怒具有相当的代表性，他说：

“哪有什么正当途径可以解
决医疗纠纷啊，就算去起诉，
官官相护，法院还会帮医院
呢！再说，医院有的是时间、
精力、人脉还有金钱，我们这
些老百姓耗不起啊。”这位家
属的结论是———“现在就没
人帮老百姓说话，百姓只能
自求多福。”

听起来很不理性的话
语，其实在记者的采访经历

中并不少见。另一位患者家
属就坦言，“我申请医疗事故
鉴定花了3000块钱，请律师
花了4000块。本来看病就把
家里的钱花了个底朝天，出
现了医疗事故，我就打官司，
现在官司还没结束，已经没
钱了。请客吃饭，跑路，花的
冤枉钱太多了。”这位自言经
济条件一般的家属称，“没钱
走不动路，老百姓耗不起。”

每一起医疗事故的发生
都具有极大的偶然性。医生
们坦言，从主观动机上，没有
医生会选择犯错。就拿被普
遍拿来说事的经济收益而
言，根据目前省内各大医疗
机构的规定，医疗纠纷发生
后，一般而言，如果确是院方
责任，当事医生要个人承担
赔偿额度的1/10，以示惩戒。
但现有的客观环境之下，犯
错仍是时有发生。“每天看那
么多病人，有时这个病人还
没看完，另一个病人也会过
来问问题，经常是不管给谁
回答，另一个病人都觉得冷
落了自己。”一位医生这样描
述现在的自己。

“患者来医院看病，我觉
得信任很重要。我们医生和
患者是战友关系，疾病才是

敌人。只有同心协力，我们才
能治好病。”济南市中心医院
耳鼻喉科副主任医师李峰表
示，“只要患者愿意信任我，
我会把他们当亲人一样看
待。没有哪个医生不想治好
病，不想成为名医。”

但在现实中，很多病人
觉得检查费用贵，药物贵，
会习惯性地把怨气撒到医
生这里。根据中国医院协会
2012年进行的调查，全国有
96%的医院有医生遭到过语
言暴力，遭遇过身体暴力的
达六成之多。医生们坦言，
归根结底，眼下的医患之
间已经谈不上信任。城
市化带来的“陌生人社
会”，让人们习惯于看病

“托关系、找熟人”，以期
通过“熟人”的枢纽让原

本陌生的自己和医生重新
回归“熟人社会”，也正是信
任缺失的典型表现。乃至医
生们只能集体选择自我保

护，正如一位医生朋友说：
“我现在说句话都得好好掂
量半天，就怕被病人抓住什
么把柄就闹起来了。”

毋庸讳言，伴随医患关
系的恶化，以及医疗纠纷极
端案例的频频爆出，已经不
可避免得造成了医疗从业者
的群体被污名化。受访的济
南市民赵女士就发现了背后
所隐含的割裂：有的患者一
见到医生就认为“医生要宰
病人”，患者死亡有些家属就
认为“医生害死患者”；有的
医生也因为工作繁忙忽略了
患者对自己疾病的关切程
度，有时因为惧怕麻烦就忽
略了详细的告知患者及家属

相关病情等。
与一帮70岁左右的退休

公职人员探讨此事，他们普
遍提到的是，其青年时代，看
病就医普遍不需要自己掏
钱，“看病、住房、上学，公家
基本全包”。而当下，人们愈
发走进一个机会更多元的时
代，但社会生存压力也与日
俱增，低层次的医保保障，已
经不能满足人们日益高涨的
社会保障需求。同时，贫富差
距的凸显，社会阶层的割裂，
也影响着人们的心态。

“如果出现医疗事故或
者医疗纠纷，通过法律途径
寻求帮助是正当解决问题的
办法。”山东统河律师事务所
的律师杨统河以其经历判
断，“现在已经有很多这种案
件是通过诉讼解决的”。因
为，对于医疗纠纷案件，不仅
有医疗事故鉴定委员会等仲
裁路径，而且有法院审判，

“并不是一个部门或一个人
说了算，一般最后都能做到
公平公正地解决问题”。

但显然，在基层民众的

社会心态普遍倾向于焦虑
之时，以法律途径为代表的
理性管道，也就难以成为人
们的第一选择。医生及其所
属医疗机构在医疗纠纷中
的强势地位，也难以让患者
及其家属信任。有一位患者
在接受本报记者采访时就
直言：“患者有时也挺理解
医生的，就是不理解他们事
后伪造、篡改病历。其实，只
要医生诚恳地道歉、有真实
的病历，就可以减少很多纠
纷。”

在报道一起医疗纠纷后，
本报记者就曾接到一位患者
家属的来电，是同一家医院的
同样案例，另一位患者的家人
选择了恐吓医院而获得赔偿，
这位来电的市民则因无力组
织群体力量而被院方忽视。在

“大闹大解决、小闹小解决、不
闹不解决”在某种程度上成为
行业的潜规则时，理性与公正
等字眼颇显无力。

杨统河律师认为，现今

越来越多的“医闹”，医院和
患者都需担责。“现在很多医
院都不愿跟医疗纠纷沾边
儿，觉得影响医院的形象，这
种心理也被一些患者家属利
用，想通过闹大事情来争取
更多的赔偿。”其实，偶尔出
现医疗事故或者纠纷很正
常，医院应该坚持正确引导
患者及家属，进行协商，或者
通过诉讼解决问题。

更重要的还是要尽快树

立医疗事故鉴定工作的公正
形象。据济南医学会医疗事
故技术鉴定工作办公室主任
李怀斌介绍，对于以往公众
质疑的鉴定专家组成员“裁
判员又是运动员”的问题，自
机构 2 0 0 2年设立之初到现
在，鉴定专家组成员已经从
180人增加到了现在的1047

人，其中包括驻济省部级医
院、部队医院的专家，以及法
院的监督人员等，涵盖了56

个专业，权威性和可选择度
愈发得以保障。

同时，在抽取鉴定专家
时，案例涉及的医院及有证
据表明存在利害关系的专
家，包括曾在涉事医院培训
或学习过的医生都会被排
除。然后由患者家属根据编
号随即抽取专家构成鉴定
组，最后由委托方审查，委托
方可能包括医患双方、法院
或者卫生行政系统。

不被信任的医疗事故技术鉴定——— 老百姓多称耗不起

厘不清的医疗责任——— 医生的问题，还是制度的窠臼？

“打杀”背后的阶层割裂——— 普遍的社会焦虑让选择难以理性

法律途径如何成长为“王道”——— 医院和患者都要为“医闹”担责
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