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内容概要

这是一本有关中国的医院、医疗制度、医疗技术水平与病人的百科全书。
抱着“大医治未病”的愿景，作者通过一个个生动的故事解析，在深刻而不乏温情的剖析中，力图帮
助国人真正了解自己的身体，懂得爱护并且知道如何爱护自己，让国人真正掌控自己的身体、命运和
生活的方向，不再受到无谓的伤害。

医患关系只是健康问题的冰山之尖。
冰山底座，对医生来说是医学观，对老百姓来说是疾病观，可怕的是，我们常常将劲儿用错。
原本我们可以感同身受的健康，正在被技术化的正常指标和流行的错误观念所取代，专家不断制造技
术方言来制造隔膜，医学与公共理解越行越远。
市场经济之下，花钱就想购买一切健康权利、一切生命的可能性，这样的专制，也让健康迷失。
持科学主义立场的病人，也同样会对辅助康复抱以无限想象，期待华佗再世妙手回春，期待医疗四两
拨千斤，生命及医疗代价意识相对单薄。
这份病与药的认知底色既容易给形形色色的骗局留下空间，也容易给我们各种心理暗示提供温床。

病与药的选择不仅是科学话题，也是文化习俗。
对健康、疾苦、生死、医疗的病与药的命题需要人们更多的彻悟。
或许有一天，中国人对于疾苦与救疗的信念与信条将被赋予新的合理性，我们的关于病与药的观念、
行为也会逐步高明起来。
所谓，人在病中，心窍全开。
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章节摘录

为什么医生只相信机器？
老百姓还经常埋怨医生既不愿意听病人倾诉——他们似乎只相信仪器，尤其是检查费用昂贵的仪器—
—也不愿意向病人详细讲述他的病情。
为什么有些医生会有这方面的毛病？
这里面有一个更深层次的问题：一直是科学主义在主导。
为什么我们的医生要信奉科学主义？
他也知道，医学是人学，除科学知识外，还需要人性的关怀，还需要心理、行为、社会关系等诸多方
面的调整，但为什么还这样迷信技术呢？
这是因为技术可以给他以回报。
如果他用其他手段，譬如说进行心理调适，帮你把心理上的问题解决掉，这当然对你是有利的，但这
种工作对他而言是没有报酬的啊！
他没有诊费可拿。
不像西方，看心理医生是以小时、半小时来计费的，比如作家、也是医师的毕淑敏最近开了一家心理
诊所，明码标价，谈一小时话（学名叫“心理咨询”）就要收取300元钱的心理治疗费。
为什么我们的许多医院里的大夫一天要急急忙忙赶着看60个号，5分钟就看一个，一来就给你开化验单
、一来就给你开药？
这样做是考虑到支出的回报的。
他给你讲10分钟，对你有好处，可这会耽误他给另外两个病人看病，两个人可能开出100元钱的药，如
果他能拿到10%的提成，那么就会减少他10元钱的收入。
在医务方面，实际上也是市场这只看不见的手在进行暗中操纵。
他为什么会越来越迷信机器？
就是因为功利心在起作用。
经济法则讲究最大化，科学法则讲究最优化，本质上都是一种“贪婪”，在医生迷信机器这个现象的
背后，是科学功利和商业贪婪两者的结合。
也有过这样的体验，刚对医生说上几句话，就让我做 CT检查。
有些人确实很迷信机器。
其实，从严格意义上讲，做CT是有适应症的。
如果你只患上感冒，又何必做CT呢？
但某些医生会说，我怀疑你有什么别的问题，都是为了你好，需要这样检查一下，帮你把问题排除掉
。
这背后的原因很可能是以“科学”的名义来谋取私利。
我国一些大城市的人均 CT拥有量比美国的还高，为什么呢？
据调查，不少机器是医务人员集资买的，买这东西是要有回报的，就像投资买一条船去运货一样，买
了就得满负荷运转，而患者这方面的需求本来就有限，卫生资源也是有限的。
有些内心忐忑的医生也不愿意这样干，但可能上面有任务：“我们科里这个月有100个 CT检查单的任
务，你们每个人都得开10个啊！
”为了完成任务，只能让那些不具适应症的病人去掏钱做检查。
所以现在我们有些医生看病就三句话：第一句是“哪里不舒服？
”不等回答，就追上两句“带了多少钱？
”“是公费还是自费？
”后两句比第一句的潜在意义还要重要。
我们是一个刚刚步入小康的发展中国家，一方面卫生资源不足，一方面卫生资源浪费，其中重要一个
原因就是医疗设备的高消费。
有限的资源在很大程度上花到了诊断上面。
从前我还在当医生的时候，接诊患者先要进行全面的物理检查。
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从头查到脚，视触叩听，望闻问切。
但现在这样做的医生已经比较少了：这样做要花较长的时间，而且要接触你的躯体，还要和你交流，
弄了半天又没有回报。
其实许多医生心里也知道，有很多病问一问、摸一摸、叩一叩、听一听就可以诊断清楚，根本不需要
进行高精尖的仪器检查，但实际操作起来，仍是动不动就让你去做CT，或者别的各式各样的花大钱的
检查。
世界卫生组织现在强调适宜技术。
譬如你是感冒，那么你适宜吃阿司匹林，只需花上几分钱或几毛钱，常常没必要吃先锋霉素。
可现在的情况是抗生素滥用，大家常常开高级抗生素。
为什么呢？
因为抗生素越高级，价格越贵，开方者得到的回报越大。
对感冒而言，用那么多抗生素干什么？
感冒是病毒引起的，从严格意义上讲，抗生素对它根本没作用。
但开方者总能找到道理来骗你。
他可以说是为了防止继发感染，就像美国打伊拉克一样，要先发制人。
其实这种说法通常是没有道理的，并没有那么容易出现继发感染。
你的药很贵，如果我有钱，如果用了这个药对我身体没有害处，我当然也可以买，但事实是，这样做
一则是要消耗我们有限的卫生资源，要消耗我们的财富，二则是我吃了之后，很可能还会过敏。
我体内抗生素药物浓度过高，可能还产生一些副作用。
八、机器会说谎吗？
某媒体记者以茶水代替尿液送去10家医院检验有无尿路感染，结果有6家医院报告呈“阳性”。
这些医院的尿常规检验都配备先进的自动化验与电脑报告系统。
随后，有家网站发起全国范围的“茶水代尿”化验行动，涉及全国92家“三甲”医院，在回收的136份
有效检验报告中，居然有127份“阳性”报告，占送检样本数的93．4%。
这样的“黑色幽默”不能不让我们对机器的“客观性”产生了极大的疑问。
这之前，多次爆出某些性病门诊100%的“衣原体感染”检出率，目的很简单，就是要“制造”病人，
诱导诊疗消费。
这个“缺德”的概率后来就被正直的同行复检戳破。
西谚中有“医生撒谎，上帝也会原谅”之说，此话的本意倒不是说医生有道德上不诚实或堕落的特权
，而是说医生面对病人陈述病况时，有委婉表达和轻描淡写的权利，常被拉来充当案例的是与癌症等
绝症病人的“保护性”谈话。
相反，病人诉病时说谎是不被社会认同的，刻意夸大病情是“诈病”行为，故意隐瞒病情是“讳医”
的表现，前言后语不搭则是心理疾患的症候。
无论是何种动机，说谎都是对现代医学奉行的真理性与客观性原则的背离。
怎样才会客观公正裁定病况呢？
似乎有一个很简单的解决方案，那就是让人走开，由机器来主导判定。
其前提是主观的人可能背信、失诚，客观的机器不会。
事实果真如此吗？
最近一桩“恶作剧”在公众舆论中彻底击碎了“机器不会说谎”的美丽论断。
所谓“机器撒谎”的命题并不简单，它首先是一个技术哲学问题，同时也是一个职业道德问题。
它包含两层意思，一是机器“自主”撒谎，即检测失真；二是“以机器的名义”撒谎，即人为操弄结
果并作伪。
前者是客观境遇中的失序与失误，有一定的发生概率，后者则是人为干涉的结果，完全听命于设局者
的意志。
但是，当下的媒体片面地引导公众眼球，刻意聚焦于后者，情绪化、泛道德化地将其恶意炒作，作为
妖魔化医疗机构、夸大医院道德危机的舆论“酵母”，也遮蔽了有意义的学理探讨。
无疑，机器是人类感官的延伸，也是感官功能精细化、标准化的工具。
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20世纪下半叶，现代医学在“还原论”的轨道上几乎步入穷途，理论的医学前锋受阻，而技术的医学
则枝繁叶茂。
理化领域里的前沿技术几乎全数引入医学，武装了诊断与治疗的全程，声、光、电、磁新技术，加上
信息技术的“加盟”彻底改造并提升了临床医学的水准，也驱逐了人与人之间的温情与悲悯，催生了
客观、精准外加奢侈、冷漠的工具崇拜意识。
医疗——原本人与人的故事完全演变成为人与机器的故事、人与金钱的故事。
机器与金钱成为主导、主宰诊疗过程的绝对权威，也成为“人”的医学的“敌人”。
对此，主流医学与技术专家至今缺乏反省和警惕，这是值得忧虑的职业自觉。
如果顺其发展，必然陷于技术奴役的沼泽之中不能自拔。
毫无疑问，人是医疗活动的主体，诊疗活动中，重视病人与医生对病况的主体感受，以及他们对主体
感受的主观解读，与重视机器的客观描述与精细分析一样有意义。
同样，质疑、校正社会、文化、心理误差对诊疗客观性的干扰，与质疑、校正机器的绝对真实一样有
价值。
即使有一天，高度智能化的机器人医生出现在临床上，我们也要坚守这一信念。
因为一切迷信、盲从机器与轻视、否定机器的观念都是片面、偏颇的。
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编辑推荐

医生的隐秘心理，病人的极端想法，医与药的误区你又所知多少？
毕淑敏、梁晓声、周国平、郎景和院士、协和张羽、宣武医院凌峰教授极力推荐！
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名人推荐

毕淑敏推荐：这是一本让人受益匪浅的书。
作者将其宽广的医学和人文科学背景，精湛的学术修养，新颖犀利的观点与生动幽默的文字融为一体
，为当下中国人的生命状态，开出了一张既冷峻又温煦的处方。
梁晓声推荐：这是一本医生翻开后也会忐忑不安的书。
周国平推荐：世间只有两种病：一种是不必治的，一种是治不好的。
郎景和（著名院士，北京协和医院教授）推荐：医生不能只看“病”，不看病人；病人不能只信“药
”，不信医生。
张羽（北京协和医院）推荐：中国是一个药的大国；生病时，每个中国人都是一个哲学家。
凌峰（北京宣武医院）推荐：医学永远也无法包治百病，但完全可以暖百家，顿百魂。
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