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尊医重卫也不能
跟法律“撒娇”

坊间有句俗话“是亲三分向”，中国医师协会应当
说是全国所有医务工作者的“娘家”，其会发布的声明
中，字里行间无不是在为涉事医生“叫屈”。

的确，全社会都需要“尊医重卫”，尊医重卫也确
实不能局限于一句口号，但前提是要恪守法律法规。
上海仁济医院发生的是一起特殊个案，按照警方公布
的过程，涉事医生与患者家属发生了肢体冲突，且患
者一方明显出现外伤，警方依法传唤涉事医生到派出
所接受调查完全符合履职规范。但涉事专家却有“挟
医拒法”之嫌，先是借口需要接诊不能离开，在院方已
经安排其他医生接替的情况下，涉事医生依然拒绝传
唤，并且还与警方发生肢体冲突，出于就诊患者利益
和法律的尊严，警方才对涉事医生强制带离。

其实，警方在没有强制传唤涉事医生之前，已经
给了涉事医生应有的尊重，但这位医生却既不懂得尊
重法律，更不配合警方的调查。据警方调查，在这场矛
盾冲突中，患者一方韩某的右侧第 10 根肋骨骨折，右
侧第9、11根肋骨疑似骨裂，而专家赵某仅有部分软组
织挫伤。中医协只强调警方乃至全社会要“尊医重
卫”，何以不谈涉事医生是否该“尊老爱幼”？

应当说，在这起个案中，警方依法使用手铐将赵
某强制传唤至派出所内接受调查，整个程序并无任何
瑕疵，抛开医患双方谁对谁错暂且不言，作为医生，既
要理解患者就医的迫切心情，更应当怀有“医者父母
心”的仁慈胸怀，尤其是对老年患者和家属，更需要给
予充分的尊重和包容。退一步说，即便是与患者或家
属产生了矛盾纠纷，也应当保持理性且寻求正常途径
解决，无论如何也不该诉诸暴力，更何况是年轻医生
应对的老年患者。

在笔者看来，中医协真的没必要就这一个案对警
方和社会“撒娇”，警方没有对涉事老人动用警械而是

“拷走”涉事医生，原因在于老人尊重法律、尊重警方，
而涉事医生则相反，社会需要尊医重卫，但包括警察
在内所有人都应当尊重法律、尊重执法。无论“蓝警
服”还是“白大褂”，为人民群众提供更好的服务才是
应尽的职责。中医协可以对医务人员“是亲三分向”，
但更应该“向理”“向法”不“向亲”。 朱永华

“蓝警服”和“白大褂”
互相配合方能服务群众

4月24日，一则现场视频
在网上流传，视频显示的是上
海交大医学院附属仁济医院
东院胸外科主任医师赵晓菁
因医患冲突被警方铐走现场。
中国医师协会27日在其官方
微信发布声明称，医患冲突不
同于普通的民事冲突，“尊医
重卫”不只是一句口号，还应
表现在具体行动中，对医务人
员慎用械具也是“尊医重卫”
的应有之意。27日上午，当事
医生和处置此次事件的民警
回顾了事件当天的关键细节。
双方均表示，假如多点相互理
解，风波本可避免。（4月27日

《每日经济新闻》）

“仁济医院纠纷”
不能止于“医警言和”

仁济医院纠纷，从医患纠纷转化为医生与警察执
法的纠纷，俨然演变成了执法如何“尊医重卫”以及医
生如何尊重执法权威的话题。

事件后，双方坦诚公布并反思，最终握手言和，也
是双向的理解与敬重。

然而，事件只是止于“医警言和”并不是反思终
点。换言之，类似个案只是特例，而引起的医患纠纷却
带有普遍性，事件背后根本指向，还是患者就医等候
的时长与医生看病病人多之间的矛盾。

看一个病，从上午 10 点等到下午 3 点多还轮不上
的现象在很多大医院很普遍，这也只是候医的过程，
还不包括看病约号、看病出行中种种耗时费力，看病
难再加上病患的身心痛楚，都会带来看病过程心理焦

虑的堆积，诱发一些过当行为的发生。同时，此案
中的赵医生，每天面对看不完的患者，甚至自觉
地选择加号和加班，在许多大医院的医生中也
相当普遍，他们的工作强度与压力并不小，在

身心疲累之下，处诊过程完全排除情绪化的影
响，未免有些强人所难。
从长远来看，需要提高医疗资源特别是医生人均

的拥有量，让看病不再难、处诊不再多。然
而，短期内是无法有效解决这样的结构性
矛盾，这也要求医疗机构在患者就诊服
务与医生医疗服务方面，有更多更精细

的制度与机制来疏导和分流，而不只把医
疗简单看作是医患之间的事。比如，看病约

号完全可以精准到具体时段，并准确告之患
者，避免盲目候诊，引导患者建立更理性而
清晰的心理预期；又比如，对就医秩序的
管理更宜交给专业人员负责，同时，他们
还负责等候病人就诊方面的沟通，如向
患者介绍需要准备的资料、需要注意的
事项，可能要接受的检查等等，既把医
生从这些管理事项中解放出来，排除干

扰，也对患者候诊过程中实施服务性的干预，消除患
者的焦虑和可能滋生的被忽视感。

木须虫

医院需加强科学管理
防范“医患纠纷”

虽然医生与警方互相表态谅解，但事情并未终
结，不妨探讨下医院管理问题，如果在纠纷刚发生时，
医院安保人员就能及时介入，并中止“医患纠纷”，就
不会演变成这样了。

医院在处置类似医务纠纷时，本就有相应流程，
可在此次事件中，并未体现出来。据医护人员透露，排
队拥挤和插队现象导致的医务纠纷常有发生，可仁济
东院门诊 4 楼平时上班都没有保安，当遇到患者过激
行为时，医护人员经常缺乏足够保护。可见，该院在安
保配置方面存在疏漏，事件发生楼距主楼较远，安保
部门从医院各部调了 4 个安保人员前往，待安保人员
赶到现场时，纠纷已经平息。

除了医院安保人员配置不足、调度时间过长外，
医护人员直接面对闹事患者的做法，也是不太妥
当的。按照正常规则，医生应保持克制、冷静，避
免直接与患者冲突，由护士通知安保部门，以隔
断双方，让医生安心诊疗。

而且，此次“医患纠纷”源于挂号排队，据称
患者属于额外加号，但在调取此前拍摄的 CT 片，
再次就诊时，需要重新排队等候。可见，在排队流
程方面，医院还有需要完善的地方，如何将患者
挂号排队、再诊排队合理安排，以把握好公平原
则，乃是值得探讨的地方。

我国公立医院面临医疗资源紧张、人满为患的
状况，可医院又缺乏科学管理制度，对患者没有进行
有效的分流、甄别、筛选等，导致医院像菜市场一样
乱哄哄，很多医疗流程存在重复、低效、不透明等问
题，加剧患者排队时间，容易诱发医务纠纷。因此，
医院需要加强科学管理，对各个环节、流程进行
梳理、整合，去除重复的部分，提升患者的看病体
验感、舒适感，保障医生安心诊疗，不被外界无谓干
扰，以降低医患纠纷发生概率。 江德斌

“铐走医生”事件
互伤不如内省

事件发生后，一度出现了相互对立的两种观点。
有人为赵医生打抱不平，认为他是一位好医生，

做了好事反而受到不公正对待。也有人认为，警察执
法权需要得到尊重，包括医生在内的任何人，都得依
从执法程序，没有理由将自己置身法外。应该说，上述
观点虽然相互矛盾，但都有一定道理，所站的角度不
同，得出的结论就会存在差异。

但相互指责不仅容易将矛盾激化，而且因存在情
绪化宣泄现象，因此更难理性思考，从而看不清问题
的本质。相反，假如双方各自内省，从自身找原因，不
仅容易形成共识，达成相互谅解，更有助于找到问题
根源，避免今后出现类似冲突。从这个角度来看，医生
和警察都只从自身找原因，不失为聪明和大度之举，
仍在互呛的网友，应该向他们学习。

这事之所以发生，与多方没有跳出固定思维模式
有很大关系。

这些年伤医事件频发，“零容忍”成为高频词，很
容易在医疗系统形成一个固定思维，认为但凡发生医
患冲突，医生总是受害者，患者总是加害者，忽视了冲
突的多样性与复杂性。在制定医患冲突防范预案时，
医院也会习惯于设想医生受到攻击时怎么办，并认为
警察理所当然会站在医生一边。由于准备不充分，当
事件没有按照预先的设想发展时，不仅医院没有采取
适当措施，当事医生和其他医务人员，也因事发突然
而不知所措。

警察执法同样没有跳出固定思维。执法需要遵守
法定程序，不具备程序正义的执法，公正性就无法保
证。因此，对于挑战执法程序的人，警察有权使用强制
措施。然而，医院是一个救死扶伤的地方，坚守执法程
序固然重要，但执法权是否重于生命权与健康权，这
是个问题。更关键的是，达到目的的途径有多种，当比
较温和的措施有效时，就不应采取有损医生尊严和医
疗秩序的措施，不尝试与医院沟通，不采取适当的变
通手段，是对执法权的机械运用。

医患冲突、医生和警察的互动、警察应对闹事的
患者等，都没有固定模式，不能只针对经典且单一的
场景制定防冲突预案。更要看到，在严厉打击“医闹”
的大背景下，非典型的冲突或将成为主流，在这些冲
突中，也许很难界定谁是谁非，过去防冲突的单一模
式应该得到升级，要以丰富的手段、差异化的措施，分
别应对不同情势，并事先对医务人员和警察做好培
训，避免因仓促行事导致行为失当。

罗志华（医生）
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