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（本文编辑：李洁晨）

·从医者说·

从医生的角度谈 “人性”，说的太好了！

　　今天看了一部韩国电影 《隧道》，讲的是隧道塌方后的求生故事：刚建好一年的穿山隧道突然坍塌，开车经过的男主被压在山下，媒体蜂拥

而至争相报道，政客们瞬间聚集于此以捞取政治资本，并举全韩国之力实施营救；而随着物资消耗及人员伤亡，媒体们的关注点开始转向能否打

破生存记录，政客们不耐烦地回答着重复的问题，民众甚至也开始怀疑耗费如此之大的人力物力来救一个不知是否存活的人是否值得。此刻，片

中所有曾带来人性温暖的角色：政府官员、媒体、民众……全都变成冷冰冰的存在。

以这部电影开场是想引出我对人性的看法－既不是白，也不是黑，而是灰色，而性善论和性恶论皆不足以覆盖人性 －人性从来不是非黑即

白，人性太复杂了，尤其在生死攸关的问题上。舆论把医生的道德水准绑架得很高，导致民众甚至医生自己都产生了一种医生必须无私奉献的错

觉！医生和每一个社会个体一样，即便普遍学历较高，也绝未达到不食人间烟火的境界。粗暴地把医生划分为自私和无私是愚蠢的，一味地要求

医生道德纯洁无暇未免强人所难。道德的绑架必然衍生出不求回报的无理要求：医生不能挣钱，或者说医生挣了钱就会招致仇恨。有人说，金钱

是万恶的根源，但没有钱谁也不能活下去；要我说，金钱不是罪恶的，没能力处理金钱才是罪恶的温床。我们换个提法：善良的人不能挣钱，因

为挣钱 “不善良”，排开医生不论，这样的说法能否让人信服和首肯呢？

诚然，面临困境的不止医生，患者也同样难堪。医闹、医暴把医患关系破坏到极致，也把患者推到风口浪尖。患者何尝不是受了莫大的委

屈？每个人都会生病，一生中必然要和医生打交道，医患之间如果是敌对关系，那么结果只能是双输。我所见过的医生，９０％以上都会为患者着

想，从不挣昧良心钱，而他们的正当收入及辛苦付出理应受到保护和尊重。不必去歌颂，也不必去抹黑，人与人相处，将心比心，脱离医生与患

者的角色，医患关系无非就是人与人打交道，对彼此宽容一点，也许就是人与人之间最大的恩惠。

（来源：医脉通；作者：王明宇）
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