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“急诊科女超人”发11条建言
于莺去年 !"月 #日开通微博“急诊科女

超人于莺”，不到半年累积近 #"万粉丝。她与
网友分享医患温馨事、医院趣事、生活囧事，
颇受追捧，被亲切地称为“协和姐”。

$天前，于莺一改往日的幽默笔触，!%分
钟内连发 %条微博，为改善医患关系，建言
!! 条———医院取消自负盈亏，加大财政拨
款，偏重儿科、临终关怀及社区医院；加强培
训，缩小地区医生技能差异；提高医护收入，
严查回扣，禁止各种形式红包，违者严惩；加
强保安系统，切实保护医护人员安全；优化就
医流程，避免医院盲目扩大；成立工会，加强
心理疏导，帮助长期紧张、过度疲劳的医护人
员；建立预警机制，对过劳可能引发的脾气暴
躁，提前干预；增加社会服务机构，倾听患者
声音，重视贫困家庭就医问题；完善三级转诊
制度，统一辅助检查标准，避免重复检查，浪
费资源；严查医闹，建独立的第三方医疗事故
过失审查机构；加强信息系统建设，建立网上
会诊制度，影像学图片等重要就医资料全国
联网。

医务人员流失，生源日益紧张
于莺在微博中坦言：“面对消逝的年轻生

命，多少颗年轻医生的心日渐冰冷，多少名正
值壮年的医生琢磨着改行……优秀的年轻医
生越来越少，一线质量明显滑坡。”

粉丝数超过 !"万的北京协和医院妇产
科医生章蓉娅和于莺有同感。她在微博里提
到，越来越多博士同学或医院同事离开医疗
行业。“同行中，&"'坚决不让下一代当医
生。”
广东省卫生厅副厅长廖新波近日发布博

文称，这两年的护士流失率一直在上升，“去
年下半年一家大医院流失了 (&名护士……
有相当部分当年跟我第一时间奔赴映秀抗震
救灾的护士也悄然离开。我们是否需要反思？
谁能留住她们？”
医务人员大量流失的同时，医学院生源

日益紧张。
章蓉娅指出，近几年高考，医学院校录取

分数线越来越低，厦门大学一个月前宣布
“$"!$年所有新招的医学生免除学费”，借此
挽回生源。在读医学硕士“)*+,,+-”直言：“中国
的医学院扩招太厉害，门槛低，质量差……”

完善激励机制，提高医护收入
一名北京知名医院急诊科医生曾在一档

电视访谈节目中感慨收入低：“工作 #年，买
不起房，郁闷。”《$"!!广东省普通高校毕业
生就业工作白皮书》数据显示，医学类本科毕
业生月薪最低，为 $!.!元。
章蓉娅不久前曾撰文呼吁，医生要有尊

严地活着，首先需提高收入。她认为，在中国，
医生是低收入、高风险、高压力、高强度的职
业，付出与收入不匹配。
经济学博士、中国社会科学院经济研究

所研究员朱恒鹏认同这个观点。他从经济学
角度分析，不是医生道德水平滑坡，而是社会
激励机制出了问题。“有人讲，医生救死扶伤，
就像天使，必须品德高尚。但哪个职业不应该
是天使？”他举例说，官员决策影响国家前途，

法官判决事关自由、生命，媒体报道有关名
誉、尊严，校车司机决定多名学生安全……责
任都不轻。
朱恒鹏认为，道德高尚的人，除了得到足

够社会尊重外，体面的物质生活也必不可少。
“这可以保证医生像人们希望的那样工作，保
证更多优秀青年愿意投入这项事业。”

极端个案并不代表普遍现象
北京协和医院整形美容外科副主任王晓

军认为，针对医生的恶性案件，不应定义为医
患冲突。“别把医生和患者放在对立的两极去
评论。打砸抢杀的是极端分子，不能代表多数
人，他们恰恰是广大患者利益的最大伤害
者。”
在南通大学附属医院工作的“午后雨林”

发布博文称，我们身边许多和谐的医患故事

没被报道，极端个案却遭大肆渲染，被误识为
社会普遍现象。公众和医务工作者都不自觉
卷入了“医患关系紧张”的舆论认同。“事实
上，医患关系总体是和谐的，请多给一点信
心。”
这几天，章蓉娅在微博里记录下了自己

的心路历程：
“我为什么要做医生？为什么要跟自己和

家人过不去，选择这么一个吃力不讨好、还得
挨骂的职业？”
“当初进清华时不学医。因为对医学的热

爱，对救死扶伤的信仰，我转系到了医学院。
但现在，心里很痛，需要很多鼓励和肯定，否
则我怕坚持不下去……”
“生活还要继续，工作还要全力以赴，病

人还要接着耐心对待、客观治疗，砍人的毕竟
是少数，其他病人是无辜的。”

哈医大附属第一医院惨案发生后，众多医务工作者
悲伤、愤慨之余为改善医患关系建言献策———

医患共同“敌人”是疾病，不应对立

本报记者 曹刚

3月23日下午，一名
患者持刀疯狂刺向哈尔滨
医科大学附属第一医院的
4名医护人员，致一死三
伤。遇难的王浩是在读硕
士研究生，在医院实习，刚
收到香港中文大学博士录
取通知书。

我国医务工作者生存
状况以及与患者的关系，
成为社会关注的焦点。“医
患的共同敌人是‘疾病’，
真心希望有一天不再对
立。”北京协和医院急诊科
主治医师于莺在微博中
说。以她为代表的众多医
务工作者，悲伤、愤慨之
余，展开理性思考，为改善
医患关系建言献策。

! ! ! !! 在日本医院大楼的布告栏里! 常能

看到"患者服务至上委员会#的字样$医院特

设这一部门!为患者提供便利服务及人文关

怀!包括指派护工%接待投诉%聆听烦恼%收

集意见等!也会定期培训医务人员!教一些

接待患者的技巧$

! 在美国! 医疗场所必须安装报警

钮& 医院大门有金属探测器! 以防凶器入

内& 设置紧急员工避险房间! 保证治疗区

有备用出口& 治疗区陈设和家具布置不得

妨碍员工脱困! 避免设置易刺激暴力或被

用来行凶的物品$

! 加拿大实行严格的医药分家! 医生

只有处方权没有售药权!医患基本不存在金

钱往来$患者除急诊外!一般先看家庭医生!

再决定是否找专科医生!有助于分流病人减

少医患摩擦$

! 英国设立!"#医师自助组织!会员

超过 $%&'万名!按期交纳会费!全部用于处

理医疗赔偿案件$ !"#负责处理病人投诉!

使医生和医院脱离赔偿的具体事务$ !"#

不袒护医生! 积极打击伪劣医疗并揭露庸

医!保护医患双方$

一些国家是如何避免医患冲突的

! ! ! !从去年 &月开始，本市在各区县全面推
出“第三方”医患纠纷调解制度，并取得了较
好的效果。
今天上午，记者采访浦东新区医患纠纷

人民调解办公室副主任涂建设，他表示，医
患纠纷处理得当，大事可以化小甚至化了；
小事处理不当，随时都有酿成大祸的风险。
因此，其中的关键因素之一，就是要像抢救
病人一样，抓住化解医患矛盾 /到 0分钟的
“第一时间”，让患者看到诚意、看到事情会
得到公正解决的希望。

调解纠纷不偏不倚
涂建设介绍说：“医患纠纷调解最大的

特点是‘第三方’，既不代表医院，也不代表
病人，而是不偏不倚，坚持公正的立场。‘第
三方’的公正立场赢得了很好的公信力。”

根据浦东医调委一些医患纠纷现场情
况分析发现，只要有人民调解员到场，向病
人承诺愿意帮助他们调解，!""'的病人都
愿意调解并会停止过激行为。“采取医闹、甚
至伤害医务人员的做法肯定是不对的，甚至
触犯刑法；但有些医患冲突产生过激行为的
一个重要原因，是一开始病人诉求没人理，
于是引发冲动行为。如果一开始就有人加以
合理劝导，让病人权衡不同观点的利弊，冲
动很有可能就被遏制住了。”

维权应该合理合法
$"!!年，本市全面启动医患纠纷调解

后，各类人民调解组织共受理医患纠纷
!/%"起，调解成功率达 (0!。根据人民调解
员们的经验总结，目前的新模式基本实现了
三个“第一时间”：第一时间赶到现场，尽量

使矛盾解决在萌芽状态；第一时间平稳事
态，安抚家属，避免冲突激化；第一时间将纠
纷引出医院，确保医疗正常秩序不受影响。

涂建设表示：“但要较好地解决医患纠
纷还需要社会各方的支持和配合。关键是两
个方面，第一是医疗机构要按照卫生部和市
委市政府的要求，积极将医患纠纷引出医
院。第二应从源头上减少医患纠纷，医院要
进一步改善管理，医疗体制也需要彻底改
革，努力减少和杜绝责任心不强和诊疗不规
范的现象。”

根据国际上的通行定义，医疗是一种
“缺陷行为”，即使措施再完善也有发生意外
的可能，对此患者应充分理解其中的高风
险。即使发生纠纷，也应采取合理合法的途
径加以解决，保障医院正常医疗秩序，给医
生一个宽松的执业环境，涂建设指出：“否则
医生会不自觉地自我保护，用过度医疗来免
责，更不敢做医学创新，最终受损的还是患
者。” 本报记者 宋宁华

抓住“第一时间”化解医患矛盾

! 本市三甲医院每天要接待众多患者!一些医院开始培训医护人员和患者沟通的技巧 本报记者 周馨 摄
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