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难逃被当“全科医生”的命运

对于许多人来说，他们赋予
自 己 医 生 亲 友 的 标 签 不
是××科医生，而是“全科医
生”，这是许多医生的真实遭遇。

“问什么的都有，比如有时
也会让我帮忙看看妇产科B超、
成人胃肠镜病理等报告单。”省
妇幼保健院儿科副主任医师李
国凯对此显得无奈又好笑。

省老年医院消化内科邱锋
副主任医师也没逃过被当儿科
医生的命运。“比如
有孩子发热怎么处
理，当然还有脑梗、
肾结石、骨科，甚
至妇科的问题。”
邱锋吐槽道。

省老年医院
骨科副主任医
师卢照应也被
咨 询 过 发 热 、
咳嗽等问题。

“且不说医学各学科间有较
为明显的分界，单是一个专科底
下的不同亚专科，如果没有深
耕，医生也未必能对各亚专科疾
病了如指掌。”福建省立医院心
内科主治医师方明程说，“咨询
医生跨学科的疾病，其实是让医
生很为难的，而且很大程度上并
不能给予有效准确的信息。”

非正式咨询暗藏危机

很多时候，和医生朋友咨询
家人健康问题的对话，表面看上
去很平常，其实却暗藏危机。

方明程就遇到不少微信咨
询胃部不适的患者。他们所描
述的胃痛、反酸等各种胃部症
状，单从文字判断，俨然就是个
胃病患者。但方明程要求他们
来门诊面诊时，却发现一些患者

“胃不舒服”的真正原因是冠心
病。“如果没有经验的年轻医生
单纯看微信，有可能会出现误
判。”

邱锋至今还记得当年跟随老
师查房时，老师常说的一句话“看
病人去”。“通过‘看’（包括病史采

集及全身体检），可以发现很多病
人感觉不到的症状，发现潜藏的
问题。而非正式咨询，医生只能
根据病人提供的主观感受做出判
断，结果难免会有偏差。”

邱锋举了个例子：
曾有个朋友因长期腹胀在

微信上咨询，邱锋根据朋友描
述，建议他先用些促消化的药
物。但一段时间过去，症状并未
缓解。

第二次，朋友来门诊找邱
锋，一番细聊过程中，邱锋发现
朋友言谈间不经意地在嗳气。

朋友不屑地说：“这
很正常啊，
一 家 人 经
常 这 样 打
嗝。”

随后，邱
锋 让 朋 友 做
了 进 一 步 检
查 ，证 实 他 是
胃 食 管 返 流 。
在用了抑酸药物

后，朋友的症状缓解了。
比如孩子常见的发热，多数

家长认为发热就是感冒引起的，
可实际上，口腔炎、疱疹性咽峡
炎、尿路感染、川崎病等诸多原
因都是家长们可能忽视的发热
原因，他们自然也不会关注到孩
子这些方面的体征。

“患了肺炎但咳嗽并不明显
的孩子，如果只听凭微信上一句

‘孩子发热要怎么处理’，而没有
当面给孩子检查呼吸情况和肺
部听诊，听听是否有啰音，我就
不能准确判断是不是肺炎。”李
国凯说。

有拒绝过亲友的咨询吗？

即便非正式咨询存在种种
弊端，但亲友们抛来了各种花式
提问，多数情况下医生们都不忍
直接拒绝。

对于没有把握或是不在自
己专业领域内的问题，有时可能
碍于亲朋好友的面子，医生们并
不会给予具体的诊断，而只是提
出泛泛性的建议。

“比如朋友在微信上问我
膝关节痛要怎么处理，在信息
量有限的情况下，我可能会让
他们先热敷，如果症状没有缓
解，我会建议他们来医院检查
确诊。”在卢照应看来，多数的
非正式咨询和面诊相比，患者
得到的信息量与服务的程度会
相差较多。

对此，方明程也十分认同。
“亲友只言片语的提问，有时会
让我感觉‘巧妇难为无米之炊’，
很为难，所以，给出的建议通常
会偏保守，否则一旦误诊，医生
也要承担一些医疗责任。”

非正式咨询问哪些问题较靠谱？

与其问“我这个病该怎么
治”，不如在线上让医生推荐“这
个病应该去哪个医院、找哪个医
生”更靠谱。

医生有一定的医疗资源，在
各医院也有自己的同行，这些便
利可以让他们更加精准地给亲
朋好友推荐专家或专科。

不受医生喜欢的问题

“我指定要×××医生的号，
你帮忙带我去找×××看病吧。”

多数医生不可能认识医院
的所有医生，直接让医生带着插
队看诊，的确超出了很多医生的
能力范畴。

医生和同行间怎么也使用
微信会诊？

微信问
诊并不是普
通人的专属，
近年来，因为
微信问诊的便
捷，催生了医生
同行间的微信
会 诊 或 疾 病 探
讨。

医生不推荐普通人使用微
信问诊，为何与同行之间又能行
得通呢？

“关键原因在于，医生在微
信上探讨病例时，通常会对病例
有专业的概括和小结，倘若同行

的诊疗水平得到认可，那么，在
此基础上的探讨可信度就更
高。即便存在资料上的缺乏，我
们也可以让同行对患者做进一
步检查，从而获取足够的信息。”

线上问诊更适合稳定的慢
病人群

有人可能会有疑问，既然微
信等非正式咨询问医生不可靠，
为何目前会推出各种线上咨询
平台，以及省内多家医院推出的
互联网医院呢？在线上，医生同
样见不到患者呀？

“从流程上看，互联网医院
和某些线上咨询平台会有更完
整的流程，比如要求输入性别、
年龄、基础疾病、发病时长、病
史的前因后果、症状体征，甚至
体重、血压等等，再附带上各种
相关的检查资料，这些基础的
信息对于医生判断会有帮助。”
李国凯说，医生还会追问，获得
更全面的信息。这样从流程上
保障线上咨询不同于非正式咨
询。

但即便如此，线上问诊也并
非任何疾病都能“通吃”。在方
明程看来，互联网医院更适合控
制较为稳定的高血压、高血脂、
高血糖等慢病人群，且患者对于
自身疾病和药物有一定认识，在
此前提下，医生给出的建议、开
出的处方会更准确。

与之相对的，首诊
患者并不被建议线上
问诊，医生在没有面
诊、查体的情况下同
样难以给出准确判
断，其效果和微信问
诊类似。

遇到急症，如
果想着在线问一问

有什么办法可以解决，就很
可能会被误诊，也会对病情造成
延误。

正如卢照应说的，即使是亲
朋好友，也要对医生这个职业多
一份理解和宽容。“尽量选择当
面问诊，难道不是对自己健康更
负责的一种方式吗？”

有病就问医生朋友？停
非正式问诊误诊率达60%

□本报记者 林颖 插图 思意
作为医生（甚至是还没毕业的医学生），经常会在微信、电话、电梯、聚会等场景下，

遇到来自亲朋好友的非正式医疗咨询。
对于患者来说，这种在英文中被称为“路边问询”的方式看起来可以节约不少时间

成本，但结果真是如此吗？
《美国医院医学杂志》曾发表过一项研究，结果发现与正式会诊相比，路边咨询的

信息误差率达到了51%，而正式咨询改变了60%的诊疗方案，其中36%属于重大改变。
这个研究结果，记者询问了身边不少医生朋友，他们对此并不意外。
医生们又是如何看待非正式咨询的呢？


