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理解医生职业

在治疗方面，儿童单侧手腕发生

小的“环形骨折”或成人左外侧第五

跖骨基底部发生小骨折，往往不需要

石膏铸型固定，可以使用可拆卸的夹

板和靴子固定，这些在非必要治疗清

单中已经列出。当患者身体极度脆

弱或接近生命终点时，医生应该与他

们讨论停止应用不能控制症状的药

物治疗，不应该向死亡风险极高或功

能严重损害难以恢复的患者提供生

命支持。

“理智选择”运动（Choosing Wisely）
是减少过度医疗全球举措中的一部分。

美国在3年前推出了类似的非必要治疗

清单，现已包括 450余项治疗或手术

建议。

英国皇家医学院院长 Sue Bailey

患者应该问的五个关键问题

Five key questions patients should ask

来源：BMJ 2016;355:i5732 doi:10.1136/bmj. i5732

1.我真的需要做这个检查、治疗或

手术吗？

2.有什么风险或不足之处？

3.可能会有什么副作用？

4.是否有更简单、更安全的选择？

5.如果我什么都不做，会怎么样？

Ingrid Torjesen, London
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表示：“我们都有义务保护医疗资源，特别是在英国

国家健康体系（NHS）压力山大的情况下，这并不是

这一举措的主要动力。更重要的是医生和患者确

实都质疑某项具体治疗是否真的有必要。药物或

外科手术并不需要成为医生能够提供的唯一治疗

方案，而且可以肯定的是，这样并不总意味着更

好。”

质疑“习惯”

患者协会首席执行官Katherine Murphy说：“这

个非必要治疗清单是一个重要提醒，说明回顾当前

的医学实践十分重要，不仅是因为它可以帮助我们

改善良好和糟糕的治疗体验，而且还因为有时候习

惯的形成很少有理由支持。”

不过，她质疑：“在今天NHS财务压力山大并

且详细记录在案的情况下，为什么非必要治疗清单

出现得如此之晚？”

虽然向患者提供优质的健康教育和信息很重

要，但Murphy说，质疑他们自己所接受的治疗不应

该是患者的责任。“是的，患者掌控和了解他们的健

康和社会保健状况是很重要的一部分，但是医生的

专业建议自然而然，水到渠成，医生应该在这方面

发挥主导作用。”




