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经常收到这类问题：某某专科推荐

哪个医生？某某医院怎么样？有医生排名
吗？

很抱歉，这些问题没有答案。这一
期，冰球医生就和大家聊聊，看病时一般
怎样选医生会比较靠谱。

我们对基因、生理、病理、环境等
对人体的健康和疾病的作用所形成的认
识，在不断发展中，但还很不完善。更重
要的是，看病过程中所遇到医生的认知和
水平，也会有所不同。这种差别，虽然通
过严格的医学培训和统一考核，可有所减
少，但在实际中差别还是很大，庸医误人
的事情也不少见。

到目前为止，我从来没有见过。即
使一些杂志上有所谓的“最佳医生”排名
之类的，这种排名也不太靠谱, 因为很多
带有广告性质。

身为医生，我深知要建这样一个专
科医生的排名，条件非常难选。比如说，
一个外科医生可能比较合理的选择条件
是：ta手术的成功率和并发症的概率是多
少？但即便如此也不能一概而论，有些
外科医生可能收的病人年迈体弱加病情严
重，手术风险高，那么ta的手术并发症的
概率会增高。而有的外科医生，也许ta只
收年轻健壮的病人，那ta的手术成功概率
可能就会高。对这两个外科医生的手术成
功率做比较，显然是不公平的。

内科医生的比较，就更加困难了。
很多时候，诊断正确与否或用药是否有
效，不是一时半会儿能看出来的。病人本
身也有很多因素会影响疗效，除了个体的
基因差别，是否按医嘱用药，是否有其他
疾病或环境因素影响等，所以两个医生之
间很难比较。 

相比之下，医院的排名稍有些参考
价值，但这跟大学排名一样：前五和前
一百，肯定有差距；但前五和前十，甚至
前二十的区别就很难说了。医院排名的参
考条件很复杂，不仅包括医院的各项安全
指标，比如：病人在住院时院内感染的情
况、医院的一些硬件指标；更包括一些在
我看来不太科学的软指标，比如：病人的
满意度。

说到病人的满意度，我觉得是一个
很复杂的指标。我非常同意行医的方式和
宗旨是要以病人为中心，为病人考虑。但
是如果把“让病人高兴，让病人满意”作
为考核指标，有时可能会起反作用。事实
上，有研究表明，病人的满意度越高，不
仅医疗支出越大，甚至病人的死亡率也越
高。

细想一下，这也可以理解：很多时
候病人想要的并不一定是医生觉得最好的
方案，在无法说服的情况下，或为了“让
病人满意”，妥协按照病人的意愿去做，
效果可能并不是最好的。但如果医生被
“病人满意度”这样的指标所束缚，
那么医生很多时候可能会做出不明智
的决定。（比如在无指征情况下病人
要求破腹产。当然，如果病人有暴力
倾 向 ， 医 生 还 是 要 以 自 保 为 上 ） 。

很多人这样认为。但我要说，医生
的水平和年龄没有直接正比关系。大家普
遍认为医生年纪越大，代表临床经验越丰
富，水平一定更高；但实际上，临床的知
识更新迭代很快，年纪大的医生如果不能
跟上临床知识的更新，那么临床经验代表
的就是“自信地犯同样的临床错误”，还
不自知。甚至有系统研究表明，医生的临
床工作时间年数和ta的临床水平成反比。

在我上医学院时，我的教授曾就很
坦率地跟我们说：“我现在教给你们的知
识，五年以后，也许一半是不全面或是错
的。”医生，一定要不断学习。不断了解
并思考最新的文献和临床知识，才能够成
长。有一定的临床经验是重要的，但是光
看年纪，是不可取的。

经常看到一些VIP病人指明要某个科
室的主任，或是在医院里有行政职位的
高资历医生看病。但他们不知道的是，这
些医生可能已经十年没独立看过一个病人
了。这些高资历医生，其实也很头痛这样
的病人。但是因为病人的背景和面子，不

好拒绝。所以实际上，他们只是作为一个
门面，真正在背后制定方案和执行的，还
是他手下的医生。

事实上也只有这样才安全。作为医
生，我可以很负责地说，如果一个医生一
年半载没有看过病了，那么秉着对病人负
责的态度，他就不应该再看病了。科长或
医院的行政高管医生，每天忙的是行政事
务、人事事务，以及如何让医院正常运营
和盈利，很多都是很长时间没有在临床一
线看过病人，更别说了解最新的临床文献
和疗法了。我现在也有医院管理的职务和
做一些科研，但我的前提是，不能把临床
时间低于50%。因为我个人认为，一个医
生如果临床时间低于50%，那就很难保证
它能够持续高质量的为病人提供医疗服
务。

这个话题也比较敏感，但是冰球还
是要说。科研无法替代临床的经验和临
床的知识，因为科研很多时候钻研的是
一个非常小而深的问题。当然，如果一

个新药研发出来，可能是造福千百万人的
大贡献。但从看病角度来说，一个大多数
时间做科研的医生，未必是一个会看病的
医生。因为相对科研，临床涉及的面广太
多。和上面提到一个原因相似，如果没有
足够的临床时间和学习，一个长期做科研
的医生长久而往临床水平是会下降的。冰
球在住院医时接触过的很多科研大牛医生
做领队医生，对这点深有感触。

这个问题真的很难回答，就像刚才
说的，标准很难制定，医生水平也不是一
两个人能够看出来。当别人问冰球这样的
问题时，冰球唯一能有信心回答的，是我
自己接触过的医生。因为日子接触久了，
冰球才知道这个医生真实水平到底怎样。

还有一个办法，就是问其他医生同
行。其中冰球最看重的观点，是一些住院
医或正在培训的医生的观点，因为他们天
天和上级医生（导师）在一起工作。导师
的水平他们是最了解的。 
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怎样选择靠谱的医生？
——揭秘医学“潜规则”

专科医生有排名吗？

病人满意就是好医生吗？

年纪越大的医生越好吗？

资历越高的医生越好吗？

科研大牛看病就更好吗？

到底找什么样的医生更靠谱？


