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你会看病吗？

! ! ! !

你会看病吗" 很多人可能觉得这是一个可笑的问
题# 自己因为大病小病没少光顾医院$有些连医生都认
识$怎么可能不会看病呢" 现在就来问你一个很实际的
问题%假如你的左胸口疼痛去就诊$应该挂哪个科室的
号" 如果你的答案是心内科$那就说明你对看病的学问
还没有完全掌握$ 因为左胸口疼痛不代表就和心脏有
关$可能是前胸壁表面的疼痛$也就是说$有可能需要到
胸外科接受治疗&

这只是看病中遇到的一个小例子$ 诸如此类问题$

因为一般人缺乏医学知识$再加上对就诊条件'就诊程
序不够了解(如果再不善于在就医过程中总结'听取医
生的建议(那不仅有可能事倍功半(严重的还会造成病
情贻误'错诊'漏诊(那时就真的得不偿失了&

看病：导医那里多问问

现在(很多医院为了方便病人就诊(都在大厅的显
著位置设置了导医台(接受患者的咨询并为患者答疑& 近
日(记者来到了市中心医院的门诊大厅(设在大厅正中的
导医台前有不少患者在询问& )你看我这腰上起了好多红
疙瘩(应该挂哪个科室的号" *一位

%$

岁左右的男子问道&

)应该挂皮肤科& *工作人员答&这时(又过来了一名妇女带
着自己

"$

岁左右的孩子急切地询问%)我儿子说他胳膊
疼(是不是应该挂骨科呀" *工作人员在孩子的胳膊上检查
了一番(确定不是骨头的毛病(于是建议她挂血管外科&

这时(记者看到有一位农村模样的大娘在大厅中迷
茫地四处张望(便上前询问(原来(她是找不着做检查的
地方& )你可以去导医台咨询一下& *记者建议& 大妈竟
迟疑道%)这不会收费吧" *在得到否定的答复后(她很快
询问清楚了& )有个这还怪好& *大妈满意地对记者说&

趁着导医工作的空当( 记者询问起了他们的工作情况&

据介绍( 自从两年前在医院大厅开展导医服务以来(

每天都有
&$'

左右的患者会因为各种问题前来咨询(

尤其是外地或农村的患者( 基本上都得依靠导医的帮
助& 患者咨询的问题最多的要数挂号了( 主要是自己
无法判断科室( 尤其是疼痛问题往往很难自行判断&

有的病人反映自己肚子疼( 在未搞清楚病因的情况下
他们都会建议挂急诊( 还有急' 重' 危' 外伤' 中毒
等疾病无论何时就诊均需挂急诊& 有些家长看到孩子
生病就会不加思索地挂儿科(但如果是五官的问题则可
以选择口腔科或耳鼻喉科&

看病：这些错误要避免

记者在采访过程中走访了不少科室的医生(也和一
些就诊患者进行了交谈( 了解了形形色色的就诊事件(

也据此总结出了人们常犯的一些错误和认识误区&

"(

挂号盲目求专家& 医院的挂号处分为主任医师'

副主任医师'主治医师(患者可以自行选择(但是有些人
总觉得挂专家的比较保险(不论病情盲目选择(结果往
往是等了好长时间却诊断了一个普通病(可能还会怪专

家不够细心& 很多年轻的医生抱怨说(有些患者一看自
己的外表就觉得没经验(拒绝让其看病(而他们都是硕
士'博士学历(有着扎实的医学知识(病人不应该)以貌
取人*& 其实(选择医生也要讲究技巧(如果是常见的小
病(找年轻的大夫就完全可以了(遇到比较棘手'危重的
病症(或者看过多家医院效果不佳(医生的观点莫衷一
是(则可考虑选择经验丰富的老医生或专家&

)*

联系熟人好办事& )你认识医生吗"让他帮我看个
病吧&*生活中我们可能会遇到这样的问题&医生就如同
老师(虽然有着同一种称呼(但其实是)术业有专攻*(很
多病不是专科医生根本不可能诊治( 搞不好还会出事
故& 比如媒体经常报道的整形失败案例(很多医生都是
有医师资格证的(是真正的医生(但却因为不是美容整
形的专科医生而造成手术事故& 所以(有病还是要找专
科医生诊治&

+*

表述病情不清楚& 医生需要望闻问切(而患者的
义务就是配合回答(做好沟通&可是(这个看似简单的问
题却成了很多人就诊中的最大障碍&中央电视台的一项
调查表明(许多人看病时不会与医生沟通(只想着让医
生关注自己(与医生有沟通意识的病人只占

)$,

(有的
病人一上来就套近乎(有的滔滔不绝(有的上来就哭(有
的还和医生叫板(有的在一旁默不作声& 一位中年妇女
来到内科(说自己浑身哪儿都疼(医生再追问她就讲不
出来其他的东西了&最后(经过仔细检查和询问(才发现
她并没有患病(只是遇到了更年期的心理问题(于是被
建议到心理咨询科进行心理咨询& 还有的老年人(由于
听力和反应不灵敏等原因( 不是对医生的问题答非所
问(就是前后表述不一致(让医生很难判断& 所以(建议
老年人就诊时最好有家属陪同&

%*

故意隐瞒病情& 这个问题在生殖'男科'妇科方面
比较常见( 有些人碍于情面觉得自己的病情羞于启齿(

就故意隐瞒既往病史或者当下的某些症状表现(造成医
生判断困难或判断错误& 医生出于职业道德(都会对病
人的病情和病史保密(认为医生会嘲笑自己更是多余的
顾虑&

-*

过分迷信检查仪器& 往往是遇到一些不明原因的
疼痛(病人就会自己联想(认为病情很严重(需要做
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等检查才放心&医生一般在拿不准的情况下会建
议病人做检查(所以在治疗完毕的情况下(病人没有必
要因为自己的怀疑而自作主张要求检查&经常会有病人
尤其是老年人遇到头疼等问题( 强烈要求做各种检查(

结果出来后却是一切正常(不仅折腾人还花了不少冤枉
钱&

1*

把自己当成弱势群体& 医生和患者是完全平等
的(不能因为自己需要诊治'感觉有求于人就把自己放
在了弱势的地位上& 有些患者见到医生变得紧张拘束(

对什么话都唯唯诺诺(不敢给予纠正和反驳& 曾有一位
农村妇女肚子疼来到某医院的肠道门诊就诊(看到医生
正在打电话便一言不发地坐在那里等( 疼得脸色苍白'

大汗淋漓也不敢说话(结果等医生发现时(她差点昏迷
了& 还有些医生在诊治完后习惯给病人名片(方便咨询
和联系(有些人不足为奇(有些人却感恩戴德'千恩万
谢(好像是不应该的事情&

!*

学会对不合理说不& 有的病人抱着)随你怎么处
置*的态度(这也是不对的(要学会质疑与发问&因为(虽
然医生绝大多数是好的(但也有少数医生存在服务态度
恶劣'工作马虎'违反操作规程'以医谋私的现象(此时
病人就要坚决予以抵制(不可迁就&也就是说(病人既要
相信医生(也要重视维护自己的合法权益&

看病：这些事项要注意

做一个聪明的病人其实并不难(如果能够熟知以下
事项(就可以在就诊中少走很多弯路(赢得与疾病对抗
的)第一局*&

首先(要在诊治前带齐所有的相关物品& 医生建议
2

应该带好病历& 病历是记录病史的重要资料(它记载了
病人什么时间生过哪种病

3

当时的症状怎样(求医后的
诊断是什么

4

采取何种方式治疗的& 这些有助于医生更
快'更正确地作出诊断& 病历还记录了病人是否有过敏
史
4

从而提醒医护人员选择治疗的适宜药物和针剂
4

避免
出现过敏反应&病历的意义还在于它可记载病人是否有
传染病史

4

提示医护人员采取相应的措施
4

取得更佳的医
疗效果& 同时(患者还应带上有关检查报告

4

如
5

光片'
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片或血常规'肝功能等报告单(以供医生诊断时参考
4

以采取进一步的治疗措施& 如果是较为严重的疾病(就
要考虑到住院治疗应该备齐的物品(这些对于外地患者
更为重要&

其次(要准确'全面地对病情和病史进行陈述&一定
要把不适的情况讲清楚& 比如腹痛

4

就要详细地陈述腹
痛是从什么时候开始的

4

具体是哪个部位疼痛(疼痛的
感觉是连续性的还是阵发性的(是突然发生的还是逐步
加重的

4

开始的状态如何(剧烈的程度如何(是一直疼痛
还是越来越痛(有没有牵涉到其他部位(疼痛部位有没
有转移等& 一要如实说出疼痛后做过的事情'吃过的食
物和所服用的药物& 二要陈述伴有的症状

4

如腹痛病人
有没有发热

4

是先发热后腹痛
4

还是先腹痛后发热(有没
有呕吐

4

呕吐的频度'内容'量
6

有没有腹泻
4

大便是什么
样的等&三要陈述以往有无类似的疾病发作&如有

4

应说
明曾经诊断的结果及做过什么检查

4

经过什么治疗
4

治疗
效果如何& 四要详细陈述这次发病后病情的发展过程

4

是否去过其他医院
4

做过什么检查和治疗
4

效果如何
4

最
好出示医疗记录&

最后(要了解常见检查的注意事项& 如
789

检查需
要更换衣服(应除去项链'手表'计算器'磁卡'手机'活
动假牙'假肢'义眼等+腹部检查者(检查前一周内不做
胃肠钡餐检查(检查前禁食

%

个小时+
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检查前病人应
禁食+做

.

超检查对腹腔的肝'胆'胰的探测前三天最好
禁食牛奶'豆制品'糖类等易于发酵产气的食物(检查前
一天晚上吃清淡食物(当天需空腹禁食'禁水&

其实(现在资讯已经很发达了(想了解医院的信息
也不需要在患病时)临时抱佛脚*(弄得不知道该怎么办
好& 可以在平时有条件时登录医院的网站(了解就诊流
程'科室介绍'重点专科'医生简介等信息(这样就可以
在就医时做到心中有数(同时也可以通过拨打医院电话
咨询(避免走弯路&

! ! ! !

挂完号好不容易找到了科室!却被告知选择错误需要重挂"下午特意抽空跑到医院做
检查!才发现原来需要空腹"认为医生检查万能!于是忽略了自身表述在诊断中的作用##

生活中!我们到医院看病时!可能都经历过这样的尴尬$ 那么!记者不禁会问%%%
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