
医生那么“黑”，有的是让患者给
“逼”出来的。如果你当了医生，可能会
更“黑”！先看看几个真实的故事：

一个中年人晚饭时喝了点酒，感到头
疼、鼻塞、流鼻涕，去急诊科就诊，医生
查体后建议做头颅CT，被患者一顿臭骂：
无良缺德医生做大检查就是为了挣钱，我
就是感冒，你给我开点感冒药。无论怎么
解释患者都听不进去，总认为医生做的检
查、检验都是为了拿回扣。

结果拿着感冒药回去了，当天晚上死
亡，家属则不依不饶，认为刚来医院看完
病，回家就死了，医生肯定误诊了，把医
院告上法庭，最后经尸检确定该患者合并
脑出血。法院判定医院存在过失。

医生们变“黑”了：该检查的一定要
检查，一个不能少，不想查，没关系，病
历写清楚，一个个签字，宁多勿少。

一名婴儿因异物窒息而心脏骤停送至
某院急诊科，抢救40分钟后无法恢复自主
心跳，甲医生向患者家属说明病情，建议
放弃抢救，并告知大脑缺氧可能会造成大
脑严重损伤。

乙医生看到家属情绪非常悲痛，不断
苦苦哀求，于心不忍，决定继续抢救，近
20分钟后心脏恢复自主心跳，家属立刻把
甲医生告上法庭，怒斥其毫无医德，毫无
责任心，幸亏没有放弃治疗，否则一条生
命就没了。

后来患儿出现了四肢偏瘫，大小便失

禁，类似植物人状态，家属又把医生乙告上
法庭，原因是乙医生在明知大脑缺氧造成的
严重后果，还继续抢救，没有医德，害的孩
子生不如死，为家庭增加了沉重的负担。

医生们变“黑”了：医疗上治疗措施
及方案，利弊都讲给家属讲清楚，何种方
案让家属自己选择、签字。因为医生无法
判断家属将来会怎么做。

有一位农民带着身患肾脏肿瘤的女儿求
医，被多家医院拒收。在走投无路的情况
下，他来到某著名大医院，跪在地上，苦苦

哀求医生救救孩子。一位心地善良的泌尿外
科医生，明知手术异常凶险，还是动了恻隐
之心。他告诉孩子的父亲，要做最坏的打
算：人走了，正常；救活了，是意外。

经过精心手术，巨大肿瘤被完整切
除。但是，在止血缝合中，患者因突发呼
吸心跳骤停死亡。虽然医生并没有过错，
但死者父亲还是把所有怨恨都发泄到医生
身上，纠缠不止，要求赔偿，导致这位医
生再也无法集中精力做手术，最终患上抑
郁症，跳楼自杀。

医生们变“黑”了：医生再也不敢轻
易接受这种治疗“困难”的患者，医生不
敢冒险，类似的患者将失去治疗的时机和
生命的希望。

面对疾病，医患是战友，如果战友之
间不能相互信任就很难战胜疾病。冰冻三
尺非一日之寒，医患关系紧张是多方面因
素造成的：“以药养医”医疗制度的不完
善，不良媒体的歪曲事实、煽风点火，患
者对医学知识的匮乏和过高的期望值等等。

令人欣慰的是，国家相关部门已经意识
到上述问题所在，在顶层设计的安排下，正
在进行大刀阔斧的改革，逐步破除“以药养
医”制度，取消药品加成，提高医务人员的
诊疗费用，体现医生价值所在，实行多点执
业，严打医闹，特别是上个月中央28个部
委联合发文，对6类搅乱医疗秩序责任人施
行史上最严联合惩戒！为提高医疗质量、改
善医患关系保驾护航。我们有理由相信：在
不久的将来，医患关系能恢复到她本来的人
世间最温情、温暖、善良的关系。

如 果 你 是 医 生 ， 可 能 会 更 “ 黑 ”！
□□ 陈 良

（本文作者系北
京 协 和 医 学 院 博
士，公众号“良医
济世”创始人

漫画作者供职
于广东省惠州市第
三人民医院心脏检
测科）

左图：患者右眼造影。
右图：正常眼球造影。两图
中白色部分为血管流通处。

每年的11月是“全球肺癌关注月”，这是世界肺癌
联盟在2001年11月发起的一项全球性倡议，目的是呼
吁世界各国重视肺癌的预防，提高人们对肺癌的防癌、

抗癌意识，普及肺癌的规范化诊疗知识。为此，河南省
抗癌协会科普工作部推出“国际肺癌关注月——肺癌防
治系列科普”。
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验血查基因可预测心脏病风险
英国研究人员发现，通过验血检测基因变异状

况可预测心脏病发作风险，有助于尽早对先天易心
脏病发作的人群干预治疗。

英国心脏基金会研究人员分析170万种基因变异
后建立评估模式，以评分形式预测50万研究对象心脏
病发作风险，其中包括2.2万名已确诊心脏病患者。
得分越高，心脏病发作风险越高。结果显示，得分最
高的20%人群心脏病发作并出现相关问题的风险4倍
于得分最低的20%人群。研究还显示，一些研究对象
以常规体检标准衡量尚属健康，但心脏病发作风险仍
然较高，尽管他们的胆固醇水平和血压并不高。研究
人员因此认为，这种评估模式有助于对先天易心脏病
发作的人群尽早实施干预手段。

验血就能查出是否患有脂肪肝
日本圣路加国际大学和岛津制作所研究出一项

脂肪肝的新测试方式。“非酒精性脂肪性肝病”
(NAFLD)在肥胖和糖尿病人群中常见，该方法可以
成功锁定血液中是否含有得病的物质。

据悉，这项成果将用于体检等，可尽早发现脂肪
肝，从而防止恶化为肝硬化或肝癌。岛津制作所力争
在2020年实现临床应用。目前该病的诊断需要通过超
声波检查和肝活检等方式，存在费时以及费用过高的
问题。此次对2015年-2016年在圣路加国际医院接受
短期综合体检的3733人的血液进行采样分析。发现被
诊断为该病的826名患者的血液中，谷氨酸等70种物
质的量与健康人群不同。

来自洛阳的胡女士，就职于当
地一家大型公司，31岁的她正处在
事业的上升期，虽然工作十分辛
苦，但夫妻感情和睦，家里还有两
个孩子，生活也是有滋有味。但平
静的生活在一次体检后起了波澜。

原来，胡女士的胸部 CT 检查
提示右下肺结节，虽然胡女士医学
知识相对匮乏，但她通过上网搜索
知道自己肺上长了所谓的“瘤子”，
而且看到体检报告“至上级医院进

一步诊治”的建议，她不敢怠慢，
怀着忐忑的心情来到当地市级医院。

胡女士入院后，根据胸外科专
家建议做了胸部增强 CT 检查，检
查除了右下肺结节外，还发现了纵
隔、肺门、双侧锁骨上增大的淋巴
结，这是肺癌并淋巴结转移的征
象。专家委婉地告诉胡女士病情
后，建议她做一种对良恶性疾病鉴
别 更 加 精 准 的 PET-CT 检 查 。
PET-CT 检查提示右下肺癌并纵

隔、肺门、双侧锁骨上淋巴结转移！
这意味着晚期肺癌，已经失去

手术机会。
胡女士和家人都无法接受如此

巨大的打击。在亲友的鼓励下，胡
女士慕名来到河南省胸科医院，希
望能得到胸外科专家钱如林主任的
诊疗意见。

钱主任考虑到患者比较年轻，
虽然之前的检查已初步诊断为肺
癌，但仍不能排除结核，建议行结

核方面检查以明确是否为肺结核，
即由结核杆菌感染引起的特殊的感
染性疾病。

结果，胡女士结核相关的三项
检查均呈强阳性，钱主任请结核内
科专家刘新主任为胡女士会诊，临
床 经 验 丰 富 的 刘 主 任 认 为 虽 然
PET-CT 检查这一诊断肿瘤的特异
度比较高，但有很多结核患者行这
一检查会表现为阳性结果，根据患
者病史及结核相关检查结果，高度

怀疑是肺结核，建议试验性抗结核
治疗。

经过一周的抗结核治疗后，病
灶即较前有所减小，两周后再次复
查胸部CT，发现右肺下叶病灶几乎
已经吸收、消散，增大的淋巴结也
有明显减小，治疗反应证明她的病
就是结核病，只要继续接受正规的
抗结核治疗，即可痊愈。

该怎样看待肺癌和肺结核呢？
中国抗癌协会肿瘤防治科普专业委

员会常委、河南省肿瘤医院肿瘤内
科副主任陈小兵教授说：随着人们
健康体检意识的提高，越来越多的
肿瘤在体检中被发现，临床上我们
也观察到肿瘤有年轻化的趋势，肺
癌也不例外，包括不少年轻的肺癌
患者。所以遇到体检发现肺部阴影
的年轻患者应该考虑到肺癌可能，
当然，也应该考虑到肺结核可能，
进一步全面检查，避免误诊。

（作者供职于河南省胸科医院）

国际肺癌关注月——肺癌防治系列科普之一

肺 结 核 ： 披 着 “ 狼 皮 ” 的 “ 羊 ”
□□ 张彬彬

家住武汉的丁女士在国庆假期，彻夜
抱着笔记本狂追电视剧。10月7日，丁女
士感觉左眼视物模糊。次日一早，她发现
只能勉强看到人影，原本1.2的视力几乎
失明。

丁女士随后到武汉市中心医院后湖院
区就诊，眼科医生检查发现，她视力突然
下降是由于视网膜分支动脉阻塞，俗称

“眼中风”。原来，丁女士长期使用电子产
品，用眼过度，加之气温下降血管收缩，
血栓堵塞视网膜中央动脉以致“眼中风”。
好在她就医及时，有望恢复视力。

脑中风已是我国第一大“健康杀手”，
眼睛也会中风吗？“眼中风”症状和病因是
什么？该如何治疗和预防？

突发、无痛、视力急剧下降
“大脑动脉血管的阻塞称为‘脑中

风’，同样的，眼睛内部视网膜血管的阻塞
称为‘眼中风’。”温州医科大学附属眼视
光医院眼底内科住院医师黄颖在接受记者
专访时表示，“脑中风”会出现偏瘫、失语
等很多严重的不可逆转的病理改变，“眼中
风”也是一样危害巨大。

“眼中风”表现为突发的、无痛性的、
急剧的视力下降，严重者甚至连光都看不
到，眼前漆黑一片，医学上称之为“视网
膜动脉阻塞”。

黄颖说，尽管视网膜动脉非常细

小，也分为中央动脉和分支动脉，就像
树枝一样，中央动脉是主干，分支动脉
是分枝，不同部位的阻塞会影响到不同
的视野。当视网膜中央动脉阻塞时，所
有的分支动脉血管都会受到影响，以至
于整个视野都无法看清东西；而当视网
膜分支动脉阻塞时，该分支动脉血管所
分布的视网膜区域会受其影响，其他分
支动脉血管分布的视网膜区域不受影
响，即表现为某一方向的视野是缺损
的，视物不清晰，而其他方向的视野还
是清晰可见的。

发病90分钟内为黄金急救时间
至于视网膜动脉阻塞的发病原因，黄

颖解释说，这可以由血管硬化、血栓形
成、粥样硬化斑块脱落栓塞形成。“老年人
多发视网膜动脉阻塞，与高血压、糖尿
病、高血脂、动脉硬化等密切相关。”

据统计，视网膜动脉阻塞发病率约为1/

5000，发生在60-70岁者约占73%，平均发
病年龄为62岁。多为单眼发病，左眼、右眼
的发病率并无差别，双眼发病者很少见，约
占1-2%。男女发病比例约为2：1。

黄颖说，“眼中风”也属于眼科急症
之一，发病凶险，要紧急处理。“发病90
分钟内为黄金急救时间，患者需要马上前
往医院眼科急诊救治，同时应立即自行按
摩眼球。根据血管栓塞的具体情况，医生
会给予扩张血管、溶栓、吸氧、降眼压等
治疗。如果不能及时、正确的给予治疗，
该病致盲率极高，预后极差。”

“预后极差”是指，根据经验预测的
疾病发展情况极差，不容易治好。

专家还提醒说，少数患者在症状出
现后，会出现暂时性的视力好转，这时
会误以为是眼睛累了，睡一觉就好，无
需治疗。这样一耽搁，可能就错过了黄
金急救时间，最终出现不可逆的失明。

视 物 模 糊 “ 眼 中 风 ” 不 可 小 视
□□ 科普时报记者 李 禾

眼科专家表示，尽管目前，
“眼中风”的门诊量还没有出现
特 别 升 高 的 迹 象 ， 但 是 “ 眼 中
风”的预防是非常必要的。这包
括平时应该控制好血压、血糖和
血脂；养成良好的生活习惯，适
当的运动和充足的睡眠；调节情
绪，保持愉悦心情，避免过度疲
劳和紧张。“老年人，尤其是有
高血压、高血糖和高血脂的‘三
高 ’ 老 年 人 ， 应 该 定 期 检 查 眼
底 ， 及 早 发 现 病 变 、 及 早 干
预。”

当前，很多年轻人长时间在
手机、电脑等电子产品上看电视
剧 、 电 影 和 玩 游 戏 。 专 家 提 醒
说，长时间在黑暗环境中玩手机
等，对眼睛伤害很大。如果非得
看手机和电脑，最好打开台灯，
时间也不能太长，要注意眼睛的
放松和休息。

日常控制好“三高”

“十女九带”是中国人的一句
俗话，意思是说每位发育正常的
女性，都是有白带的。白带随青
春期的到来而出现，伴随女人几
十年，是一种正常的生理现象。
倘若十五六岁以后依旧没有白
带，也没有月经，就应该到医院
去检查，看看是否为先天性生殖
系统畸形，如先天性处女膜闭
锁、无阴道、无子宫等。这些人
是不会有白带的。所以说，“十女
九带”的说法是有道理的。

正常白带是由外阴前庭大腺
的分泌液、阴道黏膜的渗出液、
子宫颈那氏腺腺体的分泌液，宫
颈管黏膜腺细胞的分泌液、子宫
内膜腺细胞以及输卵管黏膜腺细
胞分泌的液体等混合而成，白带
的主要产地是子宫颈，更多的则
是子宫颈管的腺细胞。白带无异
常气味，干燥后呈淡黄色。

现代医学研究发现，子宫颈
粘液是组成白带的主要和重要成
份，它是一种水溶胶，含有糖蛋
白、血浆蛋白、氯化钠和水分，
其中水份约占 90%以上，排卵前
后约占 93%，排卵期水的含量可
高达 98%。通常宫颈粘液的产
生，大约每天20至60毫克，而在
排卵期可高达600毫克左右。

宫颈粘液中有一种极其重要
的成分，叫做粘液素，宫颈粘液
的特性是由粘液素和水含量的配
比而决定的。这种配比，在月经
周期中的表现是有规律的。

女性在排卵期，雌激素的分泌
达到了峰值，宫颈粘液中粘液素的
比例下降，水份的比例增加，可高
达98%变得稀薄清亮，成为晶莹剔
透的鸡蛋清状，拉丝度好，可长达
10厘米以上，此时的宫颈粘液，不
仅仅可以起到润滑外阴、阴道的作
用，更重要的是有利于精子的穿
行。若将此时的粘液涂在载玻片
上，在显微镜下观察，可以看到美
丽的羊齿状结晶。

然而，排卵期稍瞬即逝，卵巢黄体随即产生
孕激素，在孕激素的作用下，宫颈粘液中粘液素的
含量迅速增加，水份的比例下降，宫颈粘液变得粘
稠、混浊，像胶冻一样，栓堵在子宫颈管内，就像
天然的屏障，防止细菌、病毒、病原体等的入侵，
以免引发子宫内膜炎、输卵管卵巢炎、盆腔炎等。

由此，不难看出，受卵巢激素(雌激素和孕激
素)的影响，在整个月经周期中，白带在质、量、
色等方面会出现周期性的变化，在特定的条件
下，短暂的时间内为精子放行，大多数情况下则
上栓闭户，杜绝细菌、病毒、病原体入侵。宫颈
粘液如此神奇奥妙，它的直接导演者便是卵巢。

（作者系山西医科大学教授，妇产科专家）
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（上接第一版）
有人会说，那样的患者毕竟是少数，大

部分患者是好的，没错，我们也知道，也相
信大部分患者是好的，但医生职业生涯几十
年，遇到患者千千万万，碰到一例就够你

“喝一壶”了，这一壶可能足以让你的职业
生涯画上句号，甚至赔上性命。所以如果你
当医生，你可能会更“黑”！

医患如此之不信任，越来越多的医生在
诊治过程中首先考虑要自保，没办法，这是
残酷的事实——恶劣的医患关系决定的，医
生是人不是神，也是上有老下有小。撇开高
大上的理由和假大空的噱头，医生首先是谋
生养家糊口，安身才能立命！面对如此恶化
的医患关系，医生应当，也必须自保，因为
你不知道哪个患者会在什么情况下就会状告
你，甚至打你，砍你。

每一件恶性医患事件不单单是对当事人
的身心的摧残，更是对全体医务人员内心的
巨大冲击：越来越多的医生采取防御性医疗

措施，不求有功，但求无过，以求避免纠纷
和诉讼。例如，让病人做许多检查以排除小
概率事件、对高危病人进行转诊、故意选择
难度低的手术、放弃风险大但价格高的治疗
等。后果更严重的是，每年大量医学毕业生
流失，同时还有大量医务人员离开医院，转
行去保险公司、医药公司。医患纠纷严重的
儿科、急诊科更是严重人才短缺，去年一场
流感几乎让全国的儿科瘫痪！个别患者的行
为让全体医生被迫改变策略，而让全社会付
出代价：所有的患者都是温水里的青蛙。

急诊科普大咖@急救医生贾大成曾讲
过，几年前遇到急性心肌梗死的病人，院前
急救120是可以直接“溶栓”的，因时间快
而短，所以溶栓效果非常好，再通率甚至超
过了全国最好的心血管病医院，可以挽救很
多濒临死亡的心肌细胞，患者获益甚大，然
而就是这样如此有效的治疗手段，在医患关
系紧张的今天，为了避免纠纷，这个方法院
前急救120全部停止了。“时间就是心肌”，

在如此宝贵的十几分钟，甚至几十分钟路程
里，120有好的方法却不能用，是多么令人
惋惜的事情，但事实就是这样残酷。

医患关系紧张
最后倒霉的肯定是患者
还有很多人说，现在的医院只认钱，不

交钱就不治病，然而你想过没有，这是谁造
成的呢？是部分国人的素质和相关制度不完
善造成的：北京协和医院公共卫生学院院长
刘远立教授团队调查了国内多家医院，患者
欠费跑路的，很多都让医务人员垫付费用。

《人民日报》曾刊文指出：病人欠费医
生扣钱，是对医生的侮辱。在中国，类似这
样医生被侮辱，背黑锅的事少吗？所以如果
你是医生，你可能会更“黑”！

医务人员何尝不想安心、心无旁骛、全
身心的去治病呢？但现实情况是，在中国，
做一名纯粹的医生太难，太难了！医生最不
愿意做的事情就是去通知患者家属去缴费，
心太累！另一方面，科普大咖@最后一支多

巴胺说过：我有一个梦想，在未来的某一
天，能够安心做一名医生，除了治病救人，
其他的一概不用考虑。这也是我们所有医务
人员的梦想。

总之，如果老百姓一提到医院和医生，
立刻想到的是“黑”，这是社会的灾难。一
些不良媒体，包括自媒体，为了吸引眼球和
点击率，以“揭露”所谓医生医院黑幕为

“己任”，不顾职业道德，歪曲事实，片面主
观性地发布一些信息，有意或无意过度宣
传，严重误导社会大众。

每当看到这样的新闻，我感到深深的
忧虑：为医生，更为千千万万的患者。医
患相互不信任，医生的代价很惨，患者的
代价更惨！他们在医患关系恶化的大锅
里，像温水煮青蛙一样而浑然不觉。再看
看那些歪曲报道医疗事件、靠鼓动或煽动
医患对立而吸睛的人，还为文章的所谓点
击率洋洋得意，是多么可悲又讽刺啊：开
开心心地往自己游泳的锅里不断加柴。

绘图/罗妮妹

医 患 关 系 紧 张 ： 双 方 都 很 受 伤
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