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每周一早晨，切尔西综合医院神经外科主任胡顿（左三）带领医生们召开发病和死亡病例的讨论
会，该会聚焦的是医学世界里“救与不救”、“诊治方法正确与错误”等永恒的道德困境以及对于病人家
属的“人文关怀”问题。

草原深处的美丽童年
在美丽的青海湖南畔，坐落着青海省共和县江西沟乡民族寄宿制小学，学生几乎全

部是来自牧区的藏族孩子。他们没有画册彩笔，却用石子在地上勾勒自己的想象；他们
没有运动器材，只能用一根松紧带跳出七彩的童年；他们没有动画片，草地上的青蛙是
童年的玩伴……

然而，相对落后的经济也没能抹去孩子们的笑脸，有些闭塞的信息也没能阻挡高原
深处的欢声笑语。他们的童年写满了高原上的美丽，他们的校园生活记录的是属于他们
自己的故事。

北京协和医院住院医师刘欣是一名“骨灰
级”美剧粉丝，近来，她迷上了美剧《周一清晨》，
“情节十分紧凑，每一集都是有关人性和道德的
思考和较量，它引发了人们多方面的思考，很多
同事和老师们都在观看和讨论。”刘欣告诉《中国
科学报》记者。

更有意思的是，新疆医科大学医管处下发函
件，组织各附属医院医师观看该剧并展开讨论，
为了从中学习医疗经验，改善医患关系，减少医
患纠纷。而差点产生“医生观看美剧，值班医生忙
不过来延误患者就诊”的嫌疑。
“电视剧总归是电视剧，有的情节可能夸张

或者不现实，比如里面的神经外科的韩裔朴医
生，以他那句‘Not do，Dead’式的蹩脚英语口语
出名，”工作于新加坡中央医院的李伟山医生表
示，“在国外医生们要经过重重培训和考试，对英
语的考核也是十分严格的，专科医生的英语水平
都是不错的。”

看到美国的《周一清晨》，人们不免联系到中
国的“周一清晨”，记者采访了一些医院的医护人
员，听听他们的感受和想法。

医生不忘反思

《周一清晨》原名为《切尔西综合医院》

（Chelsea General），根据神经外科医生、CNN首
席医学记者桑贾伊·古普塔（Sanjay Gupta）尚未出
版的小说改编。该剧名源自于美国俄勒冈州波特
兰市一所名叫“切尔西综合医院”，每周一早晨召
开的关于发病和死亡病例的讨论会，聚焦的并不
是医生在手术台上如何妙手回春，而是医学世界
里“救与不救”、“诊治方法正确与错误”等永恒的
道德困境以及对于病人家属的“人文关怀”。
不像美剧《豪斯医生》老是出现各种疑难杂

症，《周一清晨》刻画的只是普通病症和医生的各
种观点。每个周一清晨，都会由医院神经外科主
任胡顿（Harding Hooten）带着医生们开会，点评
上周各个医生的失误。每一次胡顿开口批评前，
镜头里都会特写他往杯子倒水的镜头。无论多么
大牌的专科医生，还是初出茅庐的住院医师，每
周都会有人被点名走上讲台接受赤裸裸地批评。
“胡顿的吐槽实在是大亮点，很多我们习以

为常，或者心理上认可的东西，在他的点评下，其
实违反了医生的职业操守。”刘欣表示。
北京天坛医院外科医生小张表示，在他们医

院里也会有类似这种死亡讨论的会议，虽然他还
没有参加过。但是肯定没有每周一次这么频繁，
很多的会议都是病例会诊。
“急诊超人”于莺曾在留美实习期间旁听过这

类会议，在欧美医院很普遍，“只有找到错误才能防
止悲剧的重演”。她解释，“其实每家医院都存在着
医疗的人为局限，医生们会相信医疗行为存在错
误，但是我们是否有这样的勇气承认错误？”

而北京大学第一医院心内科医生刘兆平给出
不同的看法，“在美国能促进医患和谐的东西（指医
疗反思），在中国可能加剧医患对立，因为谁也不能
接受医生千分之一甚至万分之一的失误发生在自
己身上。外科系统这一问题可能更突出一些”。

患者需要多一点关怀

剧中巴克·蒂尔尼医生看起来“不近人情”，
为了及早进行器官移植手术而对死者以及死者
母亲的不近人情让他成为了会议中上台被批评
的对象。他的原意是为及时拯救更多的人，而他
未免有点太着急了，以至于死者还有一口气的时
候，就急着找其他医生证明他的死亡，使得死者
向他竖起了中指。

朴医生特立独行，说话都是一板一眼的，很
直接，虽然他的诊治合乎道理，但是很少顾及病
人和家属的感受。因此上台了挨批评的他颇有感
触，在一个雨夜中，他扣开了奈伍德太太的家门，
亲口说出了抱歉。

吉林医药学院孙鹤瑜表示，“即使你医术精
湛，也不能沾沾自喜，扔下对病人的那份人文情
怀。医生的一言一行，对病患及家属影响巨大。那
种见病不见人，没有交流、没有同情、没有关怀的
医疗行为，应该彻底摈弃。”

剧里也总会有一些温暖的细节描写，比如为
了哄得了脑瘤的聪明小女孩特丽莎做开颅手术，
胡顿不得不剃光了头哄她开心；医生们总会握着

病人或者家属的手，拍拍他们的肩膀，给予极大
的心理安慰；朴医生与音乐家在其开颅手术后一
起拉小提琴演奏……面对疾病，医生们给患者的
关怀可能会给予他们更多战胜疾病的信心。

医生需要更多理解

记者看到，在北京多家三甲医院的热门科
室，每天门诊里都会挤着上百名患者，等待医生
看病。在这种超负荷的工作环境中，医生们常常
顾不得吃午饭。“一上午要看 40多个病人，给每个
人看病，时间都很有限，一个人 5分钟，也要 200
多分钟四个多小时。如果给每个人都多一点关怀，
那样一天的时间也看不完。”一位妇产科医生表
示。与美剧里的情况不同，他们不曾有着我们“挂
号难”的问题，“有时候真是担心患者没有听懂我
的话，但实在是顾不过来”，多个医生均表示。

除了在繁忙的门诊看病，还要日夜颠倒地值
夜班、应付各级考核，还有做科研、申请项目基
金，有时还要照顾家庭和孩子，一位中国医生真

的可以称得上是超人。“除了医生，没人会知道医
生的辛苦。”然而，有的患者还是会百般挑剔，一
些不和谐的现象诸如“医闹”、持刀砍医生的事件
时有发生，这些都是在美剧里看不到的。
李伟山则表示，中国医疗的质量不比新加坡

差，有些专科医疗水平甚至更好。“中国的病人没有
什么可以去抱怨的。在中国看门诊，挂一个医生的
号要 5~7元钱，而在新加坡看病挂号费折合人民
币要 100多元；在中国可以直接挂号看专科医生，
而在新加坡，专科医生只看老病人，一个新病人看
病需要等待至少 3个月才能看上专科医生。”
对于医务人员我们都应该懂得感恩，感谢他

们的努力，给予我们痊愈的机会。然而，病人对疾
病和生命认知的局限，使得医患双方很难在同一
平台上携手共击病魔。然而，病人终究需要面对
生命中最沉重的那一段，如何让医生感受病人及
家属的情感和不幸；如何让患者懂得宽容与理
解，给医生充分的信任和支持，《周一清晨》中所
渗透出来的这些，也许正是我们现实的医疗生活
中迫切需要的。

不一样的“周一清晨”
姻本报见习记者 牟一

周一的清晨，疲惫而忙碌，人们来不及脱去假日的兴奋，不得不投入到紧张的工作中……想什么呢，不是周一的早上，我
说的是《周一清晨》（Monday Mornings）。
近来，这部很火的美国医疗剧引起了中国医生们的广泛关注。与以往的医疗剧不同，该剧以医院里每周一早晨召开的“发

病率、治愈率、死亡率与错误率”研讨会为背景，侧重讲述了面对医疗问题，医生们的人性抉择和检讨反思。与美国相比，中国
的医院会有什么相同和不同呢？请看———

生活百态

精彩案例分析
看美剧《周一清晨》，难免会

将其与中国的医疗状况相比较。
虽然短短 10 集就匆匆结束，留
下的却是诸多思考。也许媒体关
注和强调更多的是医生需要反
思，医生出错如何面对，而关注
患者和双方医患纠纷的甚少。

从该美剧中可以得知，如果
患者对美国医生的治疗方案、治
疗效果和医疗服务产生不满，通
常采取法律手段，即投诉后请律
师来解决问题。而医生被投诉后
也可以请律师来辩护，双方面对
面坐下来，患者的律师会质疑医
生一些问题，双方的律师也在谈
判，即“医患问题交给双方律师
来解决”模式。

而与“有问题请律师”模式
不同，中国的医院里，出现了纠
纷，很少有人请律师的，高昂的
费用让普通老百姓望尘莫及。那
就只有靠自己来解决，本着“闹
一闹”总会给点赔偿费的心态，
或者请“职业医闹”出场，目无章
法在医院里胡闹，更有甚者持刀

砍医生砍护士。
据不完全统计，近两年有 8起医疗恶性事件

发生，哈尔滨医科大学附属第一医院发生的恶性
刺医事件，造成一死三伤；北京同仁医院耳鼻喉
科主任徐文被一患者连砍 18刀，重伤；上海新华
医院内，约 20名患者家属冲进心胸外科病区，刺
伤 10名医护人员，其中 6人重伤。

要知道，国家培养一个合格的医生需要十多
年的时间，他付出的汗水和承受的艰辛是别人所
不知道的，因此，他们是国家的财富。患者的无知
使得国家的财富受损，因为患者不是医生，不懂
得医学，他也许不能理解医生的治病方案，也许
不知道有些事情是必然，总之他不满意医生的治
疗，难以接受亲人的离去，觉得医生出了天大的
错误。总之，患者可以大骂医生、在医院肆意哭嚎
闹、挥刀砍人。

究其原因，我们不能说国人患者的素质有待
提高，而是他们犯罪的成本太低。近来，医生哥波
子在他的博客中提到，“在法国，一个医生值班被
无赖殴打。3分钟后，大批武装警察赶到，5分钟
后无赖被制服。一天后无赖被判处 5年监禁，并
罚金一万欧元，并赔偿被打医生 5万欧元”；“在
美国，一个医生值班被无赖殴打。旁边的院警迅
速后撤两步，掏出手枪，对无赖连开 3枪，一枪打
头、一枪打左胸，一枪打裆部，无赖毙命。3分钟
后，几十辆警车，3架警用直升机赶到现场。被打
医生受到英雄般的荣誉，奖金 5 万美元、休息半
年时间”。

相比其他国家，中国的医院也许是最软弱
的，在大批量恶性案件发生前，是没有配备警务
室的，至今也没有配枪的警察，多是保安。医院里
其实是最危险的，什么人都可以进出，更不可能
有安检措施。最关键的是，法制的缺失和不健全
导致了医生们裸露于危难之中，丝毫没有安全和
保护可言。
“医闹”可能是中国的专利，医院表示很无

奈，本着息事宁人、减少不必要的损失和花费付
之一笔满意的赔偿费。一些媒体也夸大事实、推
波助澜，制造不利于安定团结的新闻，诸如护士
打婴儿致死之类的新闻，获得当天暴涨的报纸销
售量，居心何在？

中国的医生需要法律和体制的保护，不要让
他们受到伤害。否则终将导致更多人民群众在身
患疾病时得不到及时、有效的医治，这种苦果的
产生是我们不愿看到的。
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有话说

①红旗下的中国梦
②支教团老师在辅导学生功课
③照顾自己的生活从不含糊
④温暖的阳光温柔地洒在彭毛羊增身上，她的笑容传
递总能带给我正能量
⑤孩子们在聚精会神地听老师讲课
⑥学校后面的草原就是孩子们的教室
⑦夜读 河北大学支教团成员张塞摄

脑死亡与呼吸机：朴医生的病人手术后
出现脑死亡，身体脏器却依旧运行着。他没有
遵从病人的生前嘱托，而是用呼吸机帮他维持
生命。胡顿在周一清晨表示：“为什么人们要在
健康的时候签一份生前预嘱，而不是直接将自
己的决定告诉亲人？或许是不想让自己的所爱
至亲经历如此痛苦的道德抉择。假如有一天我
脑死亡了，我绝不愿意让自己的爱人为难，以
至于她不得不亲手拔掉呼吸机让爱人死亡。”

据了解，在中国，病人是没有生前遗嘱的，而
脑死亡是没有明确定义的，所以会出现患者家属
坚持使用呼吸机而付不起高昂费用的情况。

自负的医生：技艺高超的神经外科医生泰
勒·威尔逊在给一个脑瘤并伴脑出血的男孩做
手术时，由于着急拯救男孩的性命，泰勒医生
没有对男孩家属进行细致地询问，疏忽了家族
病史的采集。而男孩恰恰是父系遗传的血友病
患者，他在手术台上开颅后发生大出血，由于
抢救无效而死亡。

对此，医生们表示，这种情况在中国不太
可能发生，外科医生们在手术之前需要与其他
科室，比如血液科等进行多方会诊，制定相应
周密的医疗方案，作好充足的准备后，确保万
无一失，才能开始实施手术。

尊重天才少年的选择：一位极具写作天赋
的少年，无时无刻不在写作，即使母亲禁止他写
作，没收了他的笔记本电脑，将他关在卫生间，
他竟然仍将作品写在了卫生纸和自己的衣服
甚至皮肤上。

朴医生诊断他存在有癫痫的隐患，而他却
拒绝治疗，担心术后会失去创作天赋，朴医生
看过他的作品后，觉得他写得十分好，决定静
观其变，适时给药，不再进行手术。

在中国，医生们表示也会尊重病人，关注
医疗可能对他们生活带来的影响，做到个性化
治疗。

一次看似无误的抢救：住院医生罗比多在
一次抢救中，给病人做气管插管，由于病人肥
胖，横切后找不到位置，病人心脏一度出现停
博，而慌乱之中她使用儿科插管，总算救活了病
人。胡顿反而批评了她，在常人看来，病人被救
活了，是件好事。而胡顿表示，这是一次轻微的
医疗事故，病人可能因大脑短暂的缺氧而损失
一点点智力。

正确的做法是做纵切，对此，医生们解释，
因为病人脂肪多，横切很难找准位置，而做纵切
后扒开皮肤，喉管会整个暴露，很容易找准位
置。 （牟一）


