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□本报记者 林颖

看 病 时 ，医 生 煞 费 苦 心 的
叮嘱，有时在患者听起来却另
有一番含义。这样的尴尬，本
报 两 位 健 康 大 使 —— 省 立 医
院 泌 尿 外 科 李 涛 主 任 医 师 和
省 老 年 医 院 内 分 泌 科 吕 琦 副
主 任 医 师 都 曾 遭 遇 过 。 一 起
来 看 看 医 患 沟 通 的 鸿 沟 到 底
有多大。

医生说的VS患者想的

医生说的：这手术不大，但是
可能出现的风险还是要说一下。

患者想的：小手术还说这么
多风险，医生是不是另有企图，还
是想骗我们签字，以后出了问题
让患者背锅。

事实真相：医学不是完美的
学科，即使小手术也不可避免存
在风险。但有风险不代表一定会
发生，如果没有十足的把握，医生
不会堵上自己的职业生涯、自己
的声誉去完成手术。

不论手术大小，术前告知患
者可能出现的风险，只是一项规
定动作，倘若隐瞒，则侵犯了患者
的知情权。

即使术后因为各种原因出
现了并发、感染，相信绝大多数
医生也会竭尽所能去救治，而不
是甩锅。

医生说的：大妈，一会让你女
儿到我办公室找我。

患者想的：我是得了绝症了，
医生和女儿一起瞒着我。

事实真相：避开患者的单独
谈话，并不意味着患者得了不治
之症。更多是考虑到患者在术前
多存在紧张焦虑的心情，如果再听
到任何不利于自己病情的内容，情
绪的波动可能会对手术或疾病造
成影响。医生只是希望患者能有
更好的状态面对手术治疗。

医生说的：大爷，我给你加两
种药，一起吃降糖效果更好。

患者想的：原先的药控制效
果挺好，医生只是想多开药多挣
点钱。

事实真相：患者多只关注药
物在控制血糖、血压方面的效果，
却不知道有些老药在治疗同时可
能引发的巨大副作用。事实上，
随着制药技术的不断进步，不少
副作用小的药物推陈出新，一些
副作用大的老药也会遭到淘汰。

医生会根据患者病情的进展
情况，为他们选择控制效果更好，
同时副作用更小的药物，甚至联
合多种药物治疗，以达到更好的
治疗效果。

医生说的：叔，你血糖都这么高
了，喝白酒的习惯要改改，不能再喝了。

患者想的：过去喝的是白酒，

以后改喝啤酒，少喝点就没事。
事实真相：我国酒文化源远流

长，大家传统观念都认为“适当饮酒
有益健康”，但就目前科学研究来
说，这一说法没有科学依据，相比饮
酒带来的益处，饮酒带来的弊端更
大。目前越来越多的研究发现，饮
酒无论量的多少或频率的高低，都
会对健康带来损害，患有心脑血管
等慢性疾病的患者更要戒酒。

医生说的：你的血糖偏高，一
定要注意控制饮食，少吃多餐。

患者想的：鱼肉蛋要少吃，以
后一餐分成两餐吃。

事实真相：控制食物摄入，不
是控制营养摄入。不少患者鱼肉
蛋不敢碰，热量高的主食摄入却
丝毫不减，这样总热量的摄入仍
然偏高。正确做法是保证营养摄
入均衡的前提下，控制主食的量。

少吃多餐，不是鼓励大家不
停吃零食，而是要控制每餐的总
热量，每餐只吃六七分饱即可，将
升糖指数低的食物替代升糖指数
高的食物，如用粗粮替代部分精
米。要注意从正餐中匀出的食物
作为加餐用，千万不要正餐按照
原量使用，而又再度加餐。

医生说的：明早体检抽血，记
得要空腹。

患者想的：晚上8点后不能吃
东西，不能喝水，早上的降压药也

不能吃了。
事实真相：抽血前空腹不是

绝对的空腹，感觉口很渴的时候，
适当补充 100ml 水是不影响抽血
结果的，更不要因为不敢喝水，连
正常的吃药都受影响。

对于一些较早吃晚饭的老人
而言，有些人会因半夜肚子饿出
现低血糖。如果平时有医嘱，要求
夜间加点心，那么抽血前也应当按
照日常习惯适当补充点心。毕竟
抽血检测的是日常饮食习惯下的
血液黏稠度、血糖浓度等情况，为了
应对检查突然改变了饮食习惯，测
出的结果未必能反映真实情况。

减少医患沟通中的误会

医患沟通的障碍，根源在于
医患之间不对等的医疗知识，以
及患者对医生的不信任。

在吕琦看来，医生掌握着专
业的医疗知识，多数患者则缺少
医学常识，或仅仅从网络、不正规
的渠道获取了一知半解的知识。
如果医生的诊疗与患者固有的认
知有偏差，患者就会对医生的经
验水平产生疑问。

加上当今社会上的医患关系
本就紧张，大型综合医院蜂拥而
至的患者，短暂的医患沟通时间，
都综合加剧了患者对医生的不信
任感。

“很多患者对医学本质没有充
分认识，现有已知疾病的发病机
制只是医学知识的冰山一角，永
远没到能够治愈大部分疾病的时
候。患者对疾病的治疗要有平常
心，不能有过高的期望值，同时要
增强对医生的信任。实际上没有
一个医生不想自己的病人尽快恢
复健康，融入社会！从这一点来
说，医生和病人是处在和病魔作
斗争的同一条战壕内。”李涛说。

□本报记者 邓剑云
日前，24 岁北京女大学生在

张家界天门山翼装飞行失联的消
息引发外界关注。在经过连续 7
天的搜救后，她终于被救援队找
到，但早已不幸去世。

翼装飞行、跳伞、极限登山、
无防护攀岩等是人们所熟知的极
限运动，死亡率超高，人们却排队
体验。

热爱极限运动，是什么样的
心理体验？是享受命悬一线的
快感，还是缺少对生命的敬畏之
心？从心理学的角度有不同的
理解。

福建省人民医院心理咨询科
医生陈丽从动机理论的视角解
释，选择极限运动会有四种可能，
一是为了释放紧张感、压力感，二
是为了增加刺激感，给平淡无奇
的生活增加一些新的体验，三是
为了获得外界对自己的肯定或赞

赏，还有一种可能是挑战自我，纯
粹喜欢极限运动。

“但是，人是一种很复杂的动
物，在做出选择时，可能不只一种
可能性，不能简单地归因。”陈丽
医生说，单从极限运动给人带来
的恐惧感来说，恐惧感是一种主
观感受，是会让人“上瘾”的。

“从神经学角度理解，极限运
动会激活大脑的奖励机制，大脑
会通过神经信号释放多巴胺，来
消除人的恐惧感，多巴胺的释放
会让人变得愉悦甚至上瘾。可以
说，任何会让人上瘾的东西都让
当事人感受到了好的体验。”陈丽
医生举例说，像有些人生活过得
平淡无奇，极限运动中体会到的
恐惧感对他带来了刺激，让他感
受到自己还活着，这对于他来说
就是好的体验，就会让他不断地

尝试。
那么，恐惧感是不是都是负

向作用的呢？陈丽解释道：“喜怒
哀乐都是人的情绪，人们通常认
为‘喜’‘高兴’才有正向作用，实
际上，人的情绪、人的主观感受都
是有正向作用的。就像一些胆小
的人参加极限运动，他从中体会
到了恐惧感，但是只要他掌握了
运动要领，保护好自己，完成了这
项运动，他就会觉得自己很勇敢，
更勇敢地面对人生，这就是正向
的作用。”

澳大利亚昆士兰科技大学心
理学家埃里克·布莱莫的研究也
佐证了这一点。他通过研究发
现，有经验的极限运动爱好者面
对风险会非常谨慎，他们采取行
动前，会花很长时间去研究地形
地貌和所需装备。

2009 年，布莱莫与心理学家
林德西·欧德斯通过对15名极限
运动爱好者进行调查，探索了极
限运动中涉及的勇气和谦卑这两
个积极心理学的构念。结果表
明，极限运动爱好者普遍认为，经
历了令人恐惧、有生命危险的运
动能够让人变得谦逊而更有勇
气，为其带来积极变化的心理影
响，这些影响已渗透到了他们生
活的方方面面。

布莱莫认为，极限运动者并
不是没有或是忽略了恐惧感，
而是他们学习了如何利用这种
感 觉 。 对 极 限 运 动 爱 好 者 来
说，不断挑战令人恐惧的场景，
会形成对危险的熟悉感，并逐
渐产生一种更加积极的情绪反
应。在他们不断接触恐惧体验
以后，恐惧反应会开始减少，因
此许多人便开始追寻新的和更
大的刺激。
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爱上极限运动，原来是爱上那份恐惧感
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