张宗久局长在医患沟通中心理分析及相关技巧应用培训班开幕式上的讲话整理稿
非常感谢北京大学第六医院陆林院长的邀请。今天这个培训班是一个非常重要的培训班。我们有很多精神卫生的专家来参加，我们也有很多来自于全国医院的管理工作者，我们感觉到我们现在越来越有必要去加强我们在医患沟通方面的工作，尤其要更多的了解我们的背景和心理一些方面的一些因素。
其实最近在医患沟通这些方面，有很多的讨论，最近也有一些事件的发生。其实最接近的就是南航这件事，发生的一件急诊方面的一些事，在衔接，在管理方面，沟通方面。其实这个案例也是很重要的，应该说有很多的分析存在，当然当时也有人问，我们当时的回答就是我们请北京市卫生计生委认真调查，提出了处理意见。但大家说这个处理意见到底是什么，处理哪一个具体的人呢？其实，在每一个事件当中调查最终的结局，是我们如何思考这里面存在的薄弱环节和系统的进步。如果这里面存在具体的一些医疗问题，应该说交由专家去鉴定，哪一个问题的产生，或者哪一个医生的问题或者是我们车组方面存在的问题，应该有一个科学的判定。大家说这个病是一个很大的病，腹痛这个病怎么会这样呢？我说腹痛可能也是一个很小的病，也有一些人说，小病在社区，大病在医院，以这个作为送的方向。其实呢，在系统方面要求要认真的培养医务人员的能力。
有一些人说，社区医生能看小病，我们说能看小病的医生就已经不得了了，因为他起码知道什么是小病，能知道小病和大病的医生就是一个大医生了。其实很多人在一开始的时候并不知道这个是小病或者是大病，另外我们有时在讨论医疗问题，管理问题的时候，我们也会对外讲，最终那个大夫可能是正确的，但是这个过程当中的医生有一个认识过程，疾病有一个发展变化的过程，最终的变化结局最后接到手的病人处理的情况可能是在第一个接诊的医生那可能并不知道最终的状况。其实跟治疗精神病一样的，一开始接触的医生可能并不伟大，但是他确实在那个阶段，疾病发展的那个阶段中，他只是盲人摸象，他摸到了象鼻子，大象还没有出来，所以这个有一些具体的问题，为什么通常说需要由专家来科学地鉴定。而系统的问题，需要由行政来处理。
其实在120这个事情当中呢，系统的改进发生过多次，我们国家120大家都知道这个院前急救的系统是1988年才统一有一个号码的，到2003年以后国家才开始建设的。当然现在这个系统已经到县以下已经开始铺设这个120的网络了，不断的系统的进步跟我们，跟社会，病人反应度和良好的组成是有关系的，我刚才也抄了一段话，我觉得北京大学六院做这项工作为什么好，我们可以从更加深层次的社会心理这些因素去分析这样的问题，另外，精神科医生应该说跟病人的沟通是最好的，我们精神科医生更多地去了解这样一个心理的状况。精神科医生产生一些沟通的经验向全体的医生去培训和输送一些关键的信息也是很关键的。我前两天我们抄了一段话，这个说，福克(法国)说临床医学问题说，我们要从个人的处境方面来分析他的社会原因，就是我们在医学的角度，要更加广阔的考虑他的一些社会的一些因素的背景，当然包括我们的医学系统内外的一些衔接。比如说，他说可能我们在解决病人问题的时候，会遇到很贫穷的人，你用一个很高端的技术的时候，就要考虑到他社会方面的背景因素，否则的话，这个病人必然会成为一个比较闹的医闹，因为没有钱去支付，并没有保障，会让其倾家荡产。所以，很多的人说，不是医生治不好，是因为欠了很多的费不得不闹，不得不去找，如果不找这个问题将会是很大的债务。
在病人这个角度方面，我记得2005年我们曾经学习了英国的剑桥的一份讨论报告。它这个讨论报告就是讨论什么叫现代医学。这个现代医学，大家都说了很多，应该说现在科技进步是一回事，他说当然科技的进步，装备的进步和医务人员知识的系统的进步，培训的进步，应该说是现代医学的重要的方面。但是它并不是最关键的，现代医学的最关键的因素是全体公民的健康教育水平的普遍提高，只要普遍提高，每一个人都关注到健康问题，并且能够跟现代医学系统做一个最优秀的回应的时候才是现代医学。因为医学的对象是每一个人，并不是说你的科学系统。这是2005年剑桥“什么是现代医学”讲出来的，那么，这里面就说了，如果每一个人都明白他的疾病问题可能是一个偶然，但是从大的医学角度来说，它是一个必然。就是，你的疾病状况可能偶然患的，但是怎么就你偶然患了呢，这时你要理解我必然的不可避免的得了这个病，而且这个病作为一个事实来接受，主动的这样一个群体才是能够适应现代医学的一个群体。给它施加的这些治疗，他认为是对他必要的帮助。你比如说肠梗阻，为什么就在你身上发生，因为你去除这个医学，你的肠梗阻会造成什么样的结局，坏死，穿孔，死亡。那么现代医学附加到上面是积极的治疗与讲究尽量地获得一个好的结果。但是你要不理解现代医学在你身上的努力，而把他们认为是一系列的失误，那偶然事件的必然性，你没有认真的理解，这个纠纷的背景很难避免，这是福克说的两段话的现代的一些解释，比如说，把偶然病人的偶然的促进可以作为必然来接受，因为他了解健康教育的背景，就是我可能这件事是必然发生的，也就是说，有人投诉一件事说我有尿褚溜，医生没说。假如你有这些背景和多年你的前列腺肥大等这些问题，炎症这些问题，和你及早的健康关注，那么给你一个及时的点，如他给你一个插管的及时性，问诊的及时性，给你带来很多的痛苦的问题，可能不会做一个很好的医患互动。当然，我们说是两个因素产生的，所以我觉得我们这个医患沟通确实是很有必要，健康教育这些也是很有必要。
在这个进程过程当中，我们的医学系统也在不断更新，我们更多地以病人为中心，连续地病人管理。连续地病人管理，我们现在把它叫做什么？1957年开始，就叫预约诊疗。很多的机构把它翻译成预约挂号，其实根本不是这回事。预约诊疗实际上是预约制诊断治疗，是预约式的合同式的诊疗管理，而且其精髓是把熟悉的病人交给熟悉的医生，也就是说以前谁看的病，你找谁看，一般不要去跳动式的多位医生之间的跳动的选择。因为，它是连续管理过程。要求医学教育的同质化水平，就是质量是一致的。培训，治疗等等都是比较恒定的时候，系统就可以更多的把熟悉的病人交给熟悉的医生。

前天拿到一本人民卫生出版的红宝书，是妇产科手册，新出的，是与美国一块联合出版的。里面前言有一段话，医学教育及住院医师的准则，这个准则：理想的医学生和住院医生，从不叫苦叫累叫渴叫饿，从不抱怨。从不迟到，第一个到医院，最后一个离开。永远充满热情和朝气，永远带着微笑，从不说不，总是说好，我马上做。经常说谢谢和对不起，尊敬所有的人，包括比自己级别低的人。诚实，做错了事，马上承认，不找任何理由去掩盖错误。谦虚，知道要学的东西很多，每个人都是老师。细致，遗忘的事，及时补上，遵守等级规定，不越级汇报。及时公开的表扬下级和同事，好的工作应给予赞赏。答应的事，一定马上做，自己不能解决的问题，请人帮忙，愿意做别人的不愿意做的事，经常询问同事有哪些方面需要改进，对批评和教育无抵触情绪，从内心深处感激别人的批评和建议。别人指出你做的不妥时，需要说对不起，我今后一定注意。过多的解释会给人一种不虚心甚至狡辩的感觉。什麽场合穿着什么衣饰，在医院里不戴耳环不留长指甲，不用香水，及时理发。
通常我们把能做到这些的医生叫做福将，他做错的事总是有人原谅他。有一些人出点小事，被理解的程度会差一点。医患沟通的重要性，注意某些行医准则，保证医学生的重要性。医患沟通协调，可以减少纠纷的发生。借鉴外国对医学生及住院医生的要求和准则。支持和关注病人的自身，医保的支持，医生训练度的提高，更多地以病人为中心，因为在2001年的第55届的卫生大会上世界通过了一个决议，医疗保健的质量和安全问题放在了医疗的核心位置。医学服务系统要求更多地为病人服务，更关注专业化的系统化的管理，病人的连续管理。现代医系统从医疗到健康，我们国家在十三五期间，对病人的管理，对健康的管理，连续的管理，都要产生一些变化。通过在学习班上大家都学习和交流，我们已不断地进步来回答我们中国医疗事业发展更好。
