
病危的背后
 “咚咚咚，咚咚咚” 心电监护突然不时的报警，大家闻声赶去。看到96岁高龄、皮包骨头、淤青斑驳的老太太，在床上狰狞，呼吸急促，血氧饱和度直线下降。“痰液堵塞”，不知谁喊了一声。一个护士立马拍背，责任护士刚拿出吸痰管要进行吸痰，立马被老太太的女儿阻止，怒视道：“我们不要吸痰，我用棉花棒给她涮涮好了”。这时我们就像热锅上的蚂蚁，与她儿女争执起来，最后才她勉为其难地答应。可是事情没有这么简单的平息，老太太的血压直线下降，呼吸微弱，靠药物才能勉强维持，病情越来越重。谢医生不得不向她女儿发出病危通知，耐心地说“你老娘现在病情越来越重，本身年纪大，病情复杂，我们在尽我们所能已知。但你们也需要做好心理准备，考虑是否转院或者另做打算”。可她似乎没有任何意识到她母亲病情的严重性，急不耐烦地说：“我们没事的，我相信你们，才来你们医院，你们当然要给我们治好”。
面对一个看似懂，但实际不懂，又不配合我们治疗的家属，任何人都有耐心的极限，难免与她争执，语气强硬，内心有所抱怨。这个时候，谢医生面对微笑，淡淡的说，“大家对她家属说话语气还是缓和，态度好点”。在他淡定表情之下，内心藏着一颗紧张的心。他隔个十分钟从办公室出来，走向老太太的病房，不时摸摸老太太。中午是匆匆扒完一口饭，又回到病房，生怕一个闪失，出事。我突然有点佩服谢医生的耐心、敬业。毕竟老太太女儿年纪也大了，实在沟通障碍。谢医生又联系帮老太太一直处理医院方面事的外甥，看着他焦头烂额，希望有所好转。哎，没想到血气方刚地小伙子还来不及他开口，就咆哮道：“你就直接说，治好或治不好，几成把握”。可是疾病、死亡就是那么突如其来，救治的过程又是那么复杂，谁都没有百分百的把握。他没有任何怒言，只是让他们家属照顾好老太太。谈话进入了白热化阶段，处于一种僵持的局面，病危通知书上迟迟未见落笔。面对这样的医患局面，他不敢怠慢，每根神经都紧绷着吧。
当第二天下午我来科室开会时，同事告诉我，她们签字了，决定回家。在我庆幸家属没有无理取闹的时候，老大告诉我家属不但没有闹，反而感谢谢医生，这个结果让我感到诧异。当晚上病房处于一种安静、安稳的状态，我问：“谢医生，前几日你是不是压力很大，现在总算轻松了”。他长吁一口气感叹到“是呀，我真的是晚上睡觉都不敢睡，一打电话过来，病情一有变化，整个心都吊着”。看着没有任何情绪的他，其实背后藏着巨大的压力。
看到最后的局面，最后的一句“谢谢你们，侬是个好医生，经常来看我妈”。我想谢医生，对于先前默默承受的压力，付出的辛苦，已经感化了他的内心。我也在反思，假如我们那天我们一直说话冷冰冰，态度不好，谢医生没有一遍遍的探视患者，耐心的与他家属讲解患者的病情变化。恐怕即使我们做了很多努力，也是付诸东流。最后的局面我们不但不会听到“谢谢”二字，反而会面临一场莫须有的医疗纠纷。

当一场病危来临的时候，一些患者及家属认为只要到了医院，就能够治好病，这种期望值的错位，让病人与医生之间的沟通成本不断增大，互相不信任，容易发生冲突。这个时候其实我们需要反思，试想当他们的亲人病危时，内心已经充满了惊恐、不知所措。还有毕竟林子大了，什么鸟都会有，中国这么大的医疗市场，肯定存在有医德低下的。舆论、媒体的报道，这些让他们对我们存在了质疑，误认为在病危告知书上一旦签字，就是医院推卸了责任。因为这些内心种种的不安全感，使他们无法信任、配合，而是挑剔、刁难、指责，来掩盖他们内心的紧张不安、恐惧，维护自己的利益。而站在我们自己的角度，当患者处于一种病危，被告知病危，是因为我们有告知家属患者病情的义务。我们真正想要表达的是——医生会全力抢救，但病人随时会有生命危险，请家属做好心理准备。我们一直一来都是想用自己的心血、良心去履行自己的职业承诺，从来没有想过矫情的为自己哭诉，精巧的设计为自己翻案。但当病危来临的时候，我们神经已经绷紧着，争分多秒的只想着救治患者。我们却忘了给家属心理缓冲的时间，忘记了眼神的交流，语气变得强硬，面孔变得冰冷，这些促使了矛盾的产生、激化。其实大家的初衷都是一切为了病人，为了病人一切。
美国备受尊敬的E．L．Trudeau医师的铭言“有时，去治愈；常常，去帮助；总是，去安慰。”道出了医学不仅仅需要排除患者的病痛，还需要满足患者及家属的心理需求。医学是一门艺术，需要静心欣赏，需要耐心品味。多几次访视，多看病人几眼，多一些缓和的语气，病人、家属会从中获得安全、信任。谢医生正因为用爱心、细心、耐心去温暖、感化家属，抚平慌乱的内心，使其达到最佳的心理状态，让患者及家属能在短时间内积极配合我们的治疗，保证了工作的顺利进行，使得结局圆满。
（翁月莲）
