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·从医者说·

医者仁心
———如何成为一位真正的从医者

　　唐·孙思邈有言，“世有愚者，读方三年，便谓天下无病可治；及治病三年，乃知天下无方可用。故学者必须博极医源，精勤不倦，不得道
听途说，而言医道已了，深自误哉！”。明·龚廷贤有言，“医道，古称仙道也，原为活人。今世之医，多不知此义，每于富者用心，贫者忽略，

此固医者之恒情，殆非仁术也。以余论之，医乃生死所寄，责任非轻，岂可因其贫富而我为厚簿哉？”。

当我们踏上神圣的医学殿堂时，就应该懂得怎样成为一位合格的医学者，成为一位有道德的医务工作者；当我走上医生这个职业之路时，就

注定了这个职业的不平凡，也注定了这一生的不平凡，同时明白了这个职业有多么主观。每位从医者都要学会用自己柔弱的臂膀托起生命，用生

命守护生命，用奉献浇灌生命，不断地为每一位生命付出。我们从业时就已经宣过誓，无论在什么地方，也无论需拯救的患者是奴隶、是自由

民、是奴婢，对他们我们一视同仁，为他们谋幸福是我们的目的。在这个世界上，如果人人心中都有一把火，人人都有幸福的权利和保证，人人

心里都有一个靠山，那么这确实是一种力量，值得让你为之奉献。

虽然目前医患关系比较紧张，但对于从医者而言医德非常重要，因为我们是在用专业知识扮演着上帝的角色，我们要保证自己没有魔鬼之

手，努力改善医患关系。其实，如果每位从医者对待患者可以像对待自己的亲人一样，患者就不会认为面对的是冷冰冰没有热血的医生了，将心

比心，自然就没有矛盾产生了。我们应该明白，医者是患者唯一的希望，是他们的上帝，也是他们唯一的依靠。人没有完全的不信任，只有完全

的信任；现在的医患关系之所以如此紧张正是因为缺少了人文关怀，但我始终相信，医院逐渐会变成社会福利的一部分，会变成人文关怀的一部

分，我也相信任何有医德的医生在手术台上都不会因为任何事情而放弃抢救生命，这就是一种信念，一种使命感。

虽然有时候医生也会感到无奈，尤其是当我们用尽所有治疗方法却依然无法挽救患者生命时，我们会很失落，会突然发现其实自己能做的非

常有限；虽然有时候我们也会非常生气，尤其是当患者家属把失去亲人的责任推到医生身上，把失去亲人的痛苦转嫁到医生身上时。但无论我们

如何生气都要保持冷静，要懂得站在对方立场思考问题，给患者家属一些安慰、一个温暖眼神、一个和蔼态度，因为医院给人印象最深刻的不是

那些穿着白大褂的医生们，也不是那些先进的医疗设施。对于医务工作者而言，要随时掌握两把刀，一把用来拯救患者生命，一把用来剖析自我

灵魂。当你走进重症监护室，看见躺在床上濒死的患者，浑身插着管子，但你依然能清晰地感觉到他们对生命的不放弃。我想，这就是为什么医

生面对濒死患者时依然选择不放弃抢救的原因，哪怕只有一丝希望他们也不愿放手。我想，这应该就是医者仁心吧！

“仁心、仁爱、仁术”对我们而言是需要铭记一生的，同时我们也知道这个世界上有三样东西对人类最重要———信任、希望和爱，而将这三

样诠释得最好的地方非医院莫属。在医院，我们可以看见离别、重生、重逢；在医院，我们可以通过所学的专业知识尽力将每位患者从病死边缘

拉回来，这是我们的责任，也是从医的根本价值。

医者仁心，我们要用扎实精湛的技术不断缓解患者的痛苦，为人类健康事业做出贡献，用爱包容每个人，做他们的依靠，做一位真正的医

者！这才是医者最大的仁心。

（来源：简书；作者：薄荷薇薇安）
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