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医患关系是医务人员与患者在医疗过程中产生的特定医

治关系#始终伴随着每一个医疗行动$医生论医患关系的根本

在医疗质量和医疗安全#患方安全而后医方才安全#进而社会

和谐$随着社会发展#人民生活水平的提升#医患关系日益成

为全社会关注的话题$神经外科疾病具有突然发病*病情变化

快*手术风险大*治疗效果不确定及住院费用高等特点#容易引

发医患纠纷'

!

(

$%三生&是指进修生*研究生以及规培生#既往

在校学习缺乏系统的人文素质教育#刚进入临床#顾此失彼#对

医患关系处理不当容易引发纠纷$对%三生&进行医患关系的

再教育是摆在医学院校面前一个具有现实意义的课题$本文

介绍本科针对%三生&在医患关系再教育实践中的一些尝试和

经验#报道如下$

&

!

敬畏心意识的养成

朱熹说,%君子之心#常怀敬畏&$敬畏是人类对待事物的

一种态度#%敬&指%恭恭敬敬&#做事严肃认真#免犯错误)%畏&

形容%战战兢兢&$只有心存敬畏#才能有如履薄冰的谨慎态

度)才能有战战兢兢的戒惧意念'

"

(

$这里形容医生#尤其是外

科医生特别合适#养成意识靠潜移默化#长时间的积累和沉淀

才可达到$离不了每次交班会的说教和强调#和许多进修生*

研究生交谈#透露出来很多医生将医患纠纷归因于医院大小#

级别的不同#而忘却了是大医院敬畏心意识强的缘故$敬畏心

意识的养成包括以下
%

个方面$

&*&

!

对生命的敬畏
!

生命的珍贵在于它的短暂性和不可轮回

性#生命只有一次#决不能漠视#不能因职业原因每天面对生与

死而麻木$死亡是大多数医患纠纷的主因#每个生命最终会走

向死亡#但死得突然意外#或遗憾也常常发生#并可诱发医患纠

纷$神经外科高风险在于很多患者会由于病情本身或医疗操

作不当瞬间自主呼吸停止死亡#使本可能逆转的病情变为不可

逆$脑海里必须有死亡或可能死亡这个概念#才可能对患方病

情变化中的每个主诉予以足够的重视)才可能及时检查*及时

处置*及时汇报$意外的死亡最容易诱发医疗纠纷#甚至演变

为群体事件$

&*!

!

对医疗法律规章制度的敬畏
!

各种规章制度是血的教训

换来的#三查七对*手术核查制度*三级检诊制度*查房制度*请

示汇报制度*值班制度等等#一时的疏忽即可酿成不可逆的严

重后果$手术开错患者*开错侧别#并非偶发事件$核心医疗

规章制度必须有时刻严格遵守的意识#形成自觉$

&*"

!

对医患纠纷后果的敬畏
!

医患纠纷的后果轻则影响科室

声誉以及个人前途等#重则造成群体事件#影响社会稳定#甚至

出现患者及其家属打砸医院'

%

(

#殴打*杀害医务人员的恶性

案件$

!

!

依法行医

在法律框架下应用扎实的临床知识和医疗技术服务于患

者#是权利也是义务$法律一方面用来约束医疗行为#同时又

是保护医务人员的武器$医疗行业高风险#神经外科更是如

此#必须以法律武器来保护自己$调查发现#医学生相关法律

知识严重匮乏#医疗法制意识较为淡薄'

/

(

$本科%三生&亦如

此#缺乏系统的法律课程培训#大多仍按传统师傅带徒弟般传

承治病救人#已经不符合当前形势$无证牵涉及非法行医#但

也不是双证齐全就合法了$安排%三生&旁听法庭医疗案件诉

讼是规范依法行医的有效措施#同时科室在日常工作中不断强

化点评#促使%三生&时常以法律警醒自己在工作中合法行使权

利#认真履行义务$

!*&

!

熟悉病历书写规范#并贯穿于整个病历书写过程
!

病历

除传统意义上的教学档案功能外#更为重要的是法律文书#是

证明医生依法行医的证据$如果病历书写存在瑕疵#相当于证

明自己有错$由于工作量增大的缘故#病历书写成为%三生&最

容易忽视的环节$除发挥三级检诊功效外#%三生&基本功的培

训尤为重要和根本$

!*!

!

告知义务#并将告知病历化
!

有创性操作和手术必须在

如实告知知情同意后才可实施#当存在多种治疗方案可供选择

时告知$病情存在突然变化时需要告知$从侵权法角度#违反
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告知义务需要承担侵权责任$

"

!

从道德层次&责任心和良好的职业道德养成

光依靠法律规章制度#是做不好医疗工作的#法律只设定

底线#并未强求做好$选择医疗行业#就必须谨记%医者仁心&#

%医乃仁术&#%健康所系#性命相托&$医疗技术再高#如果没有

责任心和职业道德#难以获得患方信任#于医疗安全上也是危

险的'

-

(

$时常告诫%三生&需要有普外科不见屁不放心#泌尿外

科不见尿液不放心#神经外科医生要有意识不醒不放心的责任

心$任何不慎都可能给患方造成永久的损伤#重则伤残#家庭

失去顶梁柱之险$灌输无论刮风下雨*逢年过节都查看患者的

传统给%三生&#将他们对责任心的感悟*对职业道德的认识传

授给学生'

,

(

$

#

!

培养良好的沟通能力

目前国内外均将沟通技能作为医方基本技能之一'

$

(

$医

患沟通的目的#在于告知获得同意#获得患方的信任和同意)获

得理解#对医疗局限性的理解#对医患双方共同治疗疾病的理

解$语言的沟通能够理解患方的苦楚#同情患方#能够纠正患

方的错误认识或过高的期望#能够掌握患者的心理#也能够获

得患方对医方的意见$很多纠纷的苗头可以通过良好的沟通

得以化解$部分患方存在的心理障碍也能得以及时疏解$医

者施医#帮助患者恢复健康#重在帮助#有些医疗外的问题或困

难#也可以通过沟通予以帮助$

$

!

医疗技术精益求精为本

医生不是牧师#医院也不是教堂#患方到医院的目的最终

仍然是诊断和治疗#基于症状基础上的诊断和治疗仍然是未来

一段时间医疗的重点$医学存在未知#仍然有提升的空间#需

要人类进一步探索$外科手术有如艺术#虽然程序化#但不可

重复#高超的科学素养*精益求精的医疗作风#是成就外科医生

的基本功#外科医生的手常常成为直接决定患者生死的分水

岭'

+

(

#必须将医疗技术的继续教育作为毕生的追求$微创和尽

量少的副损伤是方向#当前的神经外科理念为精准神经外科#

需要各层次医生发挥聪明才智'

.

(

$听神经瘤手术为神经外科

的高风险*高难度手术#理想状态下是全切肿瘤保全面神经是

每一位听神经瘤术者的追求$全切且没有副损伤发生医患纠

纷的概率就小#不能全切或出现并发症甚至死亡#则潜在医患

纠纷的可能性就大$

%

!

坚持团队意识

每例患者的痊愈#肯定不是某个个体的一己之力#必定是

一个团队努力的结果#团队中每一个成员的努力有助于克服流

程中的瑕疵$必须让每一位%三生&清楚请示汇报制度和木桶

理论'

!#

(

#将请示汇报制度和木桶理论贯穿于他们整个成长过

程$手术相关的事无小事#必须请示汇报)围术期的情况必须

汇报)病情变化必须汇报)出现意外情况*医疗纠纷或医疗纠纷

苗头必须汇报)把握性不大的时候必须请示汇报)二次手术患

者必须请示汇报#且必须请高级职称医生再次手术$木桶的短

板可经过培训和请示汇报制度得以弥补$

通过培训再教育将%三生&武装成具有敬畏心意识#懂法#

责任心强#善于沟通#具有团队精神#精益求精的医务人员#并

代代相传#是最终确保医疗安全*将医患纠纷降低到最低#促进

社会和谐的有效手段$
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临床能力训练是临床医学专业学位硕士研究生教育的核

心要求#是临床医学专业学位硕士研究生培养的关键内容#也

是其与科学学位研究生教育的主要区别'

!

(

$临床能力考核是

保证临床医学专业学位授予质量的关键#建立一套科学合理的

临床能力考核体系并在实践过程中对体系进行评价修正则是

做好临床医学专业学位工作的难点$目前我国尚无规范统一
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