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□半岛全媒体记者 王鑫鑫

中国人有一个传统的说法：人生难吃三碗面，即“情面、脸面和场面”。人情、面子是一张巨大的网，渗透到
了我们生活的方方面面，躲都躲不开，医生的朋友圈更是一个现实写照。最近，有篇文章火了，题目叫“医生是
如何把朋友弄丢的”，作者是一位放射科医生，他将自己的辛酸经历，用文字发泄了个痛快，这篇
文章引起青岛几家公立医院医生的共鸣，他们纷纷吐槽：走后门插队、不分时间咨询
病情、从看病住院做检查到手术各种“打招呼”……这种“中国式人情”
太折磨人了！

吐槽1

帮忙“打招呼”
还出力不讨好

王凡是青岛市妇儿医院的
一名医生，自打全面二孩政策
放开后，高危孕产妇增多，工作
量成倍增加，“焦头烂额”“晕头
转向”已不足以形容她的日常
状态了。
除了完成常规的看门诊、

做手术等工作，还有一个问题
让王凡不堪其扰，那便是处理
“中国式人情”。娘家亲戚，公婆
家的亲戚，亲戚的亲戚，自己的
朋友，老公的朋友，朋友的朋
友……每天要接数十个甚至上
百个电话，一天下来，口干舌
燥，身体累，心也累。她经常向
同事们吐槽，恨不得自己会分
身术、有三头六臂。
今年3月份，她在朋友圈转

了一篇名为《想跟医生要个电
话，怎么这么难？》的文章，并配
上一大段文字，讲述了自己的
一次遭遇：有一次，老公介绍朋
友找做她产检，本是好心帮忙，
却出力不讨好，被对方嫌弃“服
务不够周到”，为此，她郁闷了
很久。
王凡的遭遇在青大附院肝

胆外科李力身上经常发生，他
甚至把它当成了“家常便饭”。
李力说，有一次，一名老乡

的肺上长了个东西，本来建议
在当地检查，结果对方称不相
信当地医院的水平，非得跑到
青大附院找李力，他只好在工
作之余抽空给安排了检查，明
确诊断后，他又帮忙找了科室
主任看了看，建议手术治疗。可
没想到的是，家属竟然不同意
手术，无论怎么沟通就是不点
头。没办法，李力又帮忙找了肿
瘤科主任，最后给了建议，病人
回家吃药了。
面对一次次的困扰，李力

无奈地表示，自己没什么好办
法，一般都只能尽量、尽快解
决，“毕竟是病人，又有人情在，
如果不管，说小了，是不近人
情，说大了是医德不行；管吧，
又存在医学壁垒的障碍和复杂
的人情世故关系。”他给病人的
建议就是：找个信任的、合适的
医生，按医生说的做，然后，提
高自己的“医商”！

吐槽2

层层请示要来病房
对方来一句“不住了”

说起“中国式人情”，青岛一
家大医院的张超，更是满肚子的
苦水。他曾经奋战在临床一线，
前几年被分配到行政部门，本以
为脱离了人情世故，没想到，从
一个坑跳到了另一个更大的坑。
他已记不清多少次因为处理不
当，让友谊的小船说翻就翻，有
那么几次，他甚至扬言“爱谁谁，
撂挑子不干了”，最终还是继续
忍受。
有件事让张超印象非常深

刻，至今不能释怀。去年冬天的
一个下午，正在开会的他接到一
个陌生电话，挂断后对方不停地
打进来，反复几次，他终于忍不
住接通了。电话是一个朋友打来
的，原来，朋友单位的一个领导
亲戚，需要住院，这位领导就想
找关系协调一张普外科的床位。
这家大医院的普外科病房

可谓一床难求，大部分患者都在
排队，有的甚至排到半个月以
后，这个请求着实让张超犯难。
不帮，对方一遍遍催，帮吧，又实
在为难。实在推托不了，他决定
硬着头皮一试，先联系主治医
生，主治医生联系科主任，科主
任请示住院处，住院处又请
示……他真的尽了最大努力，一
层一层请示下来，好不容易协调
出一张床位，不过是在别的院
区，但可以即刻入住。
当张超把这个好消息第一

时间告知对方的时候，没想到，
对方却来了一句“我们再考虑考
虑，先不住院了吧”，就这么一句
话，让张超此前的努力化为乌
有，当时的张超哑口无言、欲哭
无泪。患者这边不住院了，医院
那边又得层层去解释，耽误了时
间，还浪费了医疗资源。
这样的例子，张超还能举出

很多。比如，外地出差时，朋友打
来电话，想插队做CT检查；开会
时让他帮忙给医生“打招呼”，手
术时多关照，那是某个朋友的朋
友……他也很烦，也很累，他甚
至自嘲“我的亲老婆都没有这样
的待遇”。现在，他给自己定了一
个原则：不该帮的忙，要勇敢地
婉拒。

吐槽3

经常接到“午夜凶铃”
大多只是咨询病情

跟张超的烦恼相比，青岛阜
外医院行政部门的邱涛有过之而
无不及。因为手机24小时不关
机，他连睡个囫囵觉都难。
有一次好不容易休息一天，

他本想借机睡个懒觉放松一下，
可天不亮就被手机铃声吵醒，一
看是陌生号，果断挂掉，没过两分
钟，又打过来。对方诚惶诚恐地
说，自己是莱阳人，母亲夜里突发
心脏病，电话是一名病友告诉她
的，几年前联系邱涛做的手术。
于是，邱涛决定先联系心内

科重症监护病房，看看是否有床
位，让她过一会儿再来电话。这
时，他才发现手机还有未接号码，
来电时间分别为凌晨一点和凌晨
三点，他顺手拨过去，开门见山地
问“凌晨打电话干啥”，对方连连
道歉，说实在不好意思半夜打扰，
当时看母亲发病，太害怕了……
还是刚才那个患者家属。挂上电
话，睡意全无。邱涛表示，24小时
不关机的习惯，给他的生活带来
了诸多类似“突发病”，幸好他已
经习惯了。
还有一位医生曾经接诊过一

名患者，是某院长的亲戚，自称
“一身毛病”，但怀疑的疾病筛查
结果全部为阴性。有一天检查过
后，迫于领导的面子，这位医生留
下了自己的手机号，于是灾难开
始了。吃饭时，对方打电话说怀疑
得了胃癌；睡觉时，打电话说怀疑
性功能障碍；查房时，打电话说每
逢阴天就感觉哪里不舒服……再
后来，这位医生只要一看到这名
患者电话，自己都感觉不舒服，还
为此做了两次心电图。
还有一位普内科医生，平时

与人和善，把自己的电话号码印
在名片上，以便于病人遇到问题
第一时间和他联系。随着一件事
情的发生，让他体会到有时好心
也会带来麻烦。患者是一位健忘
症老人，曾经一天给他打过十几
次电话，每次问的问题都和疾病
无关。有一次，老人在凌晨四点打
来电话，告诉他“主任我到火车站
了”，本身睡眠就不好的这位医
生，伴随着那句“主任，我到火车
站了”一直到天亮，再未眠。

医生心声

疾病面前一视同仁
放宽心按程序看病

在邱涛看来，患者都想要医
生联系方式，哪怕图个安慰，但是
医生多数很警惕，轻易不会给，邱
涛强调，这不是自私。“如果你有
一个医生朋友，且有他的电话号
码。那么请你善待他，他是你的朋
友，而不是家庭医生。最好的问诊
不是网络，而是面对面。你是人，
医生也是人，是人给人看病，而不
是凭一句话或者一个片子看病，
于己于人都负责任。”
多数医生都有一个共识，走

后门插队、各种“打招呼”等问题，
方便了极少数人，却损害了大多
数人的利益，造成医疗资源的浪
费。而且，有时候过度咨询，反而
会引起医生的反感和紧张。不管
是谁的关系介绍进来，只要病人
进了手术室，在医生面前，只有疾
病的区别，没有身份和关系的差
别，医生会本着对生命负责的态
度做手术。也有医生表示，之所以
存在这种问题，与中国医疗资源
分配不均、医生水平千差万别有
关。
为了缓解这种中国式人情困

扰，医生们也给出了患者一些建
议。问诊方面，利用现有网络或线
下资源，自主排队预约挂号；住院
方面，如果是急症，就选择走急
诊，如果是非急症，就听从医生安
排自觉排队等候，真是急需手术
的急症，医院会开通绿色通道，患
者可以打消这方面的顾虑；手术
方面，提前“打招呼”主要是种心
理安慰，正确做法是相信医生的
技术水平，如果打了招呼，也不要
对医生期望过高，医生很忙，没有
精力只对你一个人提供VIP式的
全程跟踪服务，也不要给医生过
度施加压力；建议分级诊疗，避免
小病大惊小怪，扎堆大医院，从而
缓解大医院看病难住院难的现
状。（文中出现的人物均为化名)

听青岛医
生吐槽，那

些“中国式
烦恼”

看完你也忍不住吐苦水了吧？
别憋着，在后台留言跟小编说说。
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