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壁 立 千 仞 无 欲 则 刚

医患沟通既要固守底线 也要多些理解担当

■罗志华

■陈蓉
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“终日奔波只为饥，方才一饱便思衣；衣食
两般皆俱足，又想娇容美貌妻；娶得美妻生下
子，恨无田地少根基；当了县丞嫌官小，又要朝
中 挂 紫 衣 。 若 要 世 人 心 里 足 ，除 是 南 柯 一 梦
西。”这是《解人颐》中的一段话。文章以轻松诙
谐的语句讲述了一个道理，警戒世人：人生中无
止境的贪心和欲望终不可取，唯有做到壁立千
仞，无欲则刚，方能行稳致远。

毋庸讳言，欲望是人的本能，人人都有欲
望。但如果欲望过重，不加束缚，必将为欲望所
害。有这样一个故事：古代有位国王为感谢多年
服侍的仆人，便对仆人说：“你尽管向前跑，只要
在日落之前绕一圈回来围到的土地全部送你。”
仆人欣喜若狂，不停地向前跑，就在太阳西落时
分，他终于绕完一大圈返回原地，却也因此累

死。这便是欲望过重的恶果。一旦想得太多，奢
望得到太多太好，结果往往是连自己也赔进去
了。可见，人生最大的敌人就是自己的欲望。

“欲如水，不遏则滔天；贪如火，不遏则燎
原。”战国时期，鲁国的宰相公孙仪非常爱吃鱼，
不少人便提着鱼前来找他。但不管是相识的还
是不相识的，交情深的还是交情浅的，一概被拒
之门外。公孙仪解释说：正因为爱吃鱼，才不能
收别人送的鱼。假如收了别人送的鱼，就得为
人家办事，办了出格的事，就可能丢掉官职，不
仅送鱼的人不会再来了，连自己用来买鱼的薪
俸也没有了，到那时还能吃到鱼吗？《清朝野史
大观》里也记载，道光年间，刑部大臣冯志圻酷
爱碑帖书画，但他到外地巡视绝口不提此好，以
防人投其所好。一次，有位下属献给他一本宋

拓碑帖，冯原封不动退回，有人劝他打开看看无
妨。冯说，这种古物乃稀世珍宝，我一旦打开，
就可能爱不释手，不打开，还可想象它是赝品。

正常合理的欲求，是进取之基、事功之梯、
动力之源，但错误的欲求会让人贪婪、膨胀，走
向错误的道路。面对各种诱惑和纷扰，一旦陷
入贪欲，势必走向歧途。北宋宰相吕蒙正为官
清廉，史料记载，当时朝中有一官员为巴结他，
欲进献给他一枚古镜，又怕吕蒙正不肯接纳，于
是请吕蒙正的胞弟为之说合，称此镜乃一宝物，
能照方圆二百里。吕蒙正听到后哈哈大笑说：
我这副脸面不过才一个碟子大小，哪里用得着
能照二百里的镜子。吕蒙正以开玩笑的方式言
明自己不贪恋宝物的志向。

古往今来，戒贪止欲、艰苦奋斗的事例不胜

枚举。共产党人的楷模焦裕禄、孔繁森、杨善
洲、牛玉儒等，他们以“时时勤拂拭，勿使惹尘
埃”的自爱精神磊磊落落处世，干干净净律己，
用自己的行动书写着为官一任、造福一方的铮
铮誓言，深受百姓的爱戴。实践证明，一个人只
有管住自己的欲望，常怀律己之心，甘于清贫，
守住清贫，才不会在“糖衣炮弹”面前败下阵来。

心有所畏，行有所止。管束欲望，当常修为
政之德、常怀律己之心、常思贪欲之害，自觉秉
持清正廉洁的政治操守，把“宁静以致远，淡泊
以明志”当作一种崇高的精神境界来追求，远离
低级趣味，不为物累、不为名惑、不为利诱，在各
种诱惑面前立场坚定、在大是大非面前旗帜鲜
明、在风浪考验面前无所畏惧。

（来源：纪检监察）

11 月 9 日，北京市第二中级人民法院召开
发布会，对该院近年来审理的典型医疗纠纷案
件进行了介绍。二中院调研发现，由于涉及伤
残甚至死亡，医患矛盾较为尖锐，化解矛盾的难
度要大于其他民事案件。其中，医务人员与患
者沟通不及时、不充分，导致双方不信任增加，
容易引发纠纷。二中院呼吁，医院应建立和完
善医患沟通制度。

无论是这几起典型案件，还是其他医疗纠
纷案件，只要医院或医生被判担责，皆因违反了
相关法律条款。《医疗纠纷预防和处理条例》第
十三条、第十七条，《病历书写规范》第十条，《侵
权责任法》第五十五条等法律条款，明确规定了
医生的告知义务与沟通方式，因医生没有履职
尽责而导致医疗损害，法律就会出手干预。法
律守护的是患者的基本权利，这条底线一旦被
突破，患者的知情权与选择权将无法得到保障，
诊疗行为将充满风险。

不过，仅仅满足于“不违法”，医患沟通很难
确保通畅，医患互信关系也难以建立。在很多

医疗纠纷案件中，医务人员无须担责或只需承
担微小责任，但患者和家属的不满情绪高涨，两
者落差很大。其原因在于：在“不违法”这条底
线之上，存在巨大的灰色区域。在此区域内，法
律管不了，患者的诉求又无法得到满足，就只能
申请再审，或寻找其他维权途径。医疗纠纷案
件的再审率和信访率高，根源也在于没有处理
好这个灰色区域内存在的纠纷。

只想守住“不违法”的底线，不愿意往关系
融洽、沟通顺畅方向更进一步，此类想法在个别
缺乏担当的医务人员当中确实存在。告知书一
份不少，谈话一次都不省略，规定动作都完成，
却只是照章办事，缺乏同理心，导致沟通的效果
大打折扣。让患者更为难的是，有的医生常常
替患者划定几个可选项，然后一股脑儿将选择
权交给患者。如此看似充分保障了患者的知情
选择权，在法律上挑不出任何毛病，却因缺乏充
分的沟通和细致的指导，容易让患者陷入难以
选择的困境当中，也使医疗风险大增。假如双
方最终因为诊疗效果而打官司，常常造成难以

化解的矛盾纠纷。
其实，医患沟通在依法行事的基础之上，仍

有进一步作为的空间。医学理论艰深，普通人掌
握这些知识有难度，医务人员既有责任也有能力
与患者深入沟通，向患者普及知识，替患者拿主
意。近年来，医疗系统出现不少顺畅沟通的典型
案例，如医务人员通过漫画向患者普及知识并进
行交流、通过微信群对出院患者实施院外指导
等。这些好做法不能靠法律约束，而是要通过法
律之外的力量，激励医务人员自觉引领患者拾级
而上，医患沟通的深度与效果均同步提高。

也要看到，医疗过程充满不确定性风险，医
务人员知无不言、替患者果断决策，也存在一些
顾虑。为了避免决策出错自惹麻烦，部分医务
人员不敢替患者决断，也是医患沟通难以深入
和细化的一个重要原因。为此，患者和家属要
建立更健康、更科学的医疗观念，对医生的履职
行为要有更多理解，对医疗风险也要有合理的
认识和包容。此外，司法与行政层面的医疗容
错机制同样必不可少，如此才能减少医务人员

的顾虑，为医患大胆沟通和果断决策扫清障碍。
近年来，医患共同决策这一医疗模式日益

受到业界推崇。共同决策需要医患双方坦诚相
待，进行深入细致和无盲区的沟通，使患者和家
属有能力和机会参与到决策过程中。共同决策
既带有医务人员的专业性，又加入了患者的想
法与要求，不仅能让诊疗效果更有保障，也更契
合患者的实际情况。尤为可贵的是，患者全程
参 与 了 决 策 ，自 然 更 愿 意 分 担 可 能 存 在 的 风
险。医患共同决策模式若能不断完善并得到普
及，医患互信就会达到一个全新的高度。

畅通医患沟通渠道、筑牢医患互信基础是
一个动态过程，仅仅静态地守住依法行事的底
线，做得再好也只能做一个“合格生”，无法达到
优等水平。固守底线是为了“再上层楼”，底线
由法律划定，“上楼”的推动力，则源自医德修养
与行业规范。完善医患沟通制度、创新沟通方
式、涵养担当精神、增进相互理解与包容，方能
使医患互信呈现螺旋式上升趋势。

（来源：中国青年报）

记者 11 月 14 日从海南省禁毒办获
悉，三亚警方日前在公安部禁毒局、海南
省公安厅禁毒总队指导协调下，联合河
南、湖南、河北、上海等地公安机关破获
一起公安部毒品目标案件，抓获犯罪嫌
疑人 37名，摧毁制毒工厂 2个，缴获合成
大麻素成品 100 余公斤、毒品烟油 2 公
斤，扣押冻结涉案资金近 270 万元，打掉
了一个涉及 6省份多地的制贩毒网络。
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