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前言

　　临床医生和医学生在临床诊疗活动中，经常会面对充满不确定性或令人无能为力的情景。
比如，到底该给癌症患者选择哪一种治疗方法？
为什么同种药在不同病人身上的效果差别那么大？
在科学和医学如此发达的今天，为什么大部分疾病的发生机制还不是很清晰？
为什么绝大部分的疾病仍然是无法治愈的？
这时候，我们医生对于自己所从事职业的信赖常常会受到动摇与质疑。
我们不禁反思，医学是否真的像我们想象的那样具有神奇的起死回生的力量？
医学的力量到底有多大？
当我们面对一个在社会背景、身体素质、疾病病情各方面都不相同的具体病人的时候，我们是否应该
采取千篇一律的干预措施？
干预的程度应该一样吗？
干预的力度又该如何把握？
干预真的有效吗？
我们能否较为肯定地预测我们干预的效果？
规范化的治疗或者指南与共识真的对每一个病人都具有肯定的相同的效果吗？
等等。
所有这些问题都指向一个问题：即医学是不是一门科学？
如果是一门科学，那么为什么医学充满了如此多的不确定性？
如果医学不是一门科学，那么医学又是什么？
　　当临床医生切身感受到医学的虚弱无力时，他们当然会对医学的本质产生疑问。
除此之外，来自患者的压力也让医生们感觉到内心沉重。
病人找医生看病，对医学和医学的执行者一一医生，充满了满心的期待.可是，虽然人类的科学可以发
展到把人类送到月球的水平，但是在面对人体的任何一个器官时，人类都不敢说已经完全弄清楚其结
构、功能和运行机制，医生对许多疾病都是无能为力的，或者有一些措施，但是措施的效果却十分的
不确定。
于是，患者及其家属很快就会对医学充满失望，这种失望最直接、最容易的就是转化为对医生的愤恨
。
他们是不会理解医学及其科学的局限性.患者对医学的认识不全面、观念不正确，对其期望过高，这可
能也是造成当今医患关系紧张的一个重要原因。
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内容概要

《医生该如何思考》一书分析了临床判断的本质和重要性。
该书认为，虽然医学会运用到科学，但是医学本身并不是一门科学，而是一门依赖于临床推理的解释
性实践。
医生询问病史和症状，检查体征，并且把这些资料与临床经验和相关的试验研究结合在一起，从而对
疾病形成初步的临床印象。
    《医生该如何思考》一书共分为四部分。
第一部分主要引入了医学是一门实践而不是一门科学的概念；第二部分主要讨论了因果关系的思想；
第三部分考察了临床判断的形成过程；第四部分在医学本身的不确定性本质背景下重新思考了临床判
断的意义。
在《医生该如何思考》一书中，作者坚持认为，假定医学是一门严格意义上的科学会带来“副作用”
，并建议通过确认临床判断的重要作用来减少这些“副作用”。
    我很荣幸能够获得人民卫生出版社的大力支持与帮助，使我可以翻译并出版这本书的中文版本。
我相信这本书肯定会得到广大临床一线医务人员的欢迎和认可。
这本书也会对他们的职业生涯、职业水平产生不可估量的影响。
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章节摘录

　　那么，还有微小钙化灶究竟是怎么回事呢？
微小钙化灶常常只在实行乳房切除术的病人中才能看得到。
开始的时候，当钼靶摄像发现微小钙化灶在肿瘤还没有出现时就已经存在，它们往往被当作肿瘤前体
被清除。
现在，它们是被留在那儿，继续观察、随访。
因为即使是35岁以下的女性，她们密密实实的乳房组织也会使钼靶摄像跟踪微小钙化灶变得不确定起
来。
微小钙化灶的临床意义又发生了改变。
当今，它们不再是“前体癌”，而是一种危险因素，即发现有微小钙化灶的女性，有20％会继续发展
为乳腺癌。
　　但是，她已经确定患有乳腺癌了啊！
　　那么，微小钙化灶就是一个预测因子。
又要开始掷骰子了。
于是，他们准备“继续观察”。
　　有些女性就这样等得筋疲力尽。
每年或每两年就要去取几块乳房组织活检，她们觉得，干脆还不如选择预防性双乳切除好了。
但是，即使是乳房切除术，也从来就不曾把所有的乳房组织都切除干净。
男性还有乳腺癌呢，那些原本乳房根本就没有发生过乳腺癌的人，却在胸壁发现了乳腺癌肿块。
那些全乳房切除的人，竟然在瘢痕里发现肿瘤复发。
　　直到20世纪80年代，假如肿瘤比较小，淋巴结转移阴性，且没有远处转移的话，就认为没必要进
行化疗。
但是出乎意料的是，经过这样处理后，几年后一些肿瘤患者竟然在远处发现了肿瘤转移复发，重新活
检的癌细胞与以前获得的肿瘤细胞是相同来源的。
没有人清楚这些肿瘤细胞在这段时间里究竟做了些什么。
它们不是“只在循环”，它们无处不在。
它们就在某个地方，在那儿，悄无声息地。
没有人知道是什么因素促使了它们又开始生长。
1988年，乳腺癌治疗指南进行了更改。
现在，几乎所有患有这种最常见乳腺癌的病人，无论肿瘤多么小，都要进行化疗。
这里所治疗的已经不是肿瘤，那个时候肿瘤已经被切除了。
这里所治疗的只是一种可能性：肿瘤细胞离开瘤体，转移到身体别处的可能性。
这就是为什么化疗被称作“辅助性”治疗的原因。
这是一次两面都下注的赌博：赌的就是化疗后肿瘤转移到身体其他部位复发的概率。
所不幸的是，是在拿你身体的其他部位作赌注。
　　即使在哪些人需要化疗这个问题上已经达成了共识，但是在化疗药物与给药方法上，仍然还会出
现让人无所适从的选择。
对我女儿来说，泊柠的决定还包括洽疗时机的选择。
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