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堆 在 储 存 柜 最 底 层 的 那 堆 “ 废 纸 ”，

陈晓红固执地阻拦任何人扔掉。

那是一叠画满“正”字的表格，每一

笔表示一个逝去的生命。

1985 年,在白求恩国际和平医院医务

部工作的陈晓红，把经手的死亡报告单，

画“正”字计数。眼下，白纸早已泛黄，

表格里的数据被录入计算机里。71 岁的

陈晓红再也不用画“正”字计数，只要在

计算机里“跑一下”，误诊病历的数据会

弹出屏幕。

究竟经手过多少份误诊的病历报告？

她 记 不 清 具 体 的 数 字 了 ，“ 大 约 30 万 份

吧 。” 她 见 证 过 梅 毒 在 上 世 纪 70 年 代 消

失 ， 又 卷 土 重 来 ， 误 诊 率 最 高 时 达 到

60%，如今，所有医生都认识了它，极少

误 诊 。 在 《临 床 误 诊 误 治》 杂 志 当 主 编

时，她把当时少有人知的胃食管反流及其

综合征等多种疾病，推到公众眼前。

这是一条少有人走的路。就像攀登一

座医学高山，分支众多的专科是从正面拾

级而上，而研究误诊则是从背面翻越，同

样要经过陡坡和峭壁。如今，退休多年的

陈晓红还在向上爬。她已经成为中国研究

误诊最多的人之一。

每个医生心里都有片墓地

许多双眼睛在关注着误诊研究：出版

社时不时询问陈晓红的研究进度，希望免

费出书；程序员也加入研究，敲入编程语

言，轻而易举地找到误诊疾病之间的相关

性 ； 科 技 公 司 找 上 门 来 ， 想 和 陈 晓 红 合

作，将她攒了 30 多年的误诊病历，作用

于临床诊断。

可上世纪 90 年代初，当她和同伴写

好第一版 《误诊学》 时，却被大大小小的

出版社拒绝，“医生都要写经验，你这写

的是反面”，更何况，从来没有一本医学

书 籍 以 误 诊 为 主 题 。 为 了 让 新 书 顺 利 出

版 ， 她 鼓 起 勇 气 ， 拜 访 当 时 的 医 学 “ 大

咖”，请他们帮忙写序。

吴阶平向她敞开了门。这个中国泌尿

外科先驱者、两院院士、周恩来的医生，

丝毫不掩饰地向初次见面的晚辈坦承他犯

过的错误：他曾建议一个慢性前列腺炎患

者尝试热水坐浴，没多久病人反馈，不起

效 果 ， 他 追 问 坐 浴 的 方 式 ， 病 人 回 答 ，

“不就是洗洗屁股吗？”

说到这里，向来温和的吴阶平蓦地站

起来，提高了声量，“这不是怪我吗，没

有说清楚。”

“您已经离开临床多年，为什么对这些

小事记得如此准确呢？”陈晓红忍不住问。

“这可不是小事。”此后，吴阶平总会

叮 嘱 每 个 细 节 ， 希 望 不 要 延 误 病 人 的 治

疗：用什么样的水盆、加多少量的水、怎

样不断加水、为什么不能用浴盆或洗浴代

替⋯⋯

他一边回忆，一边来回踱步，甚至把

出现误诊的起因揽在身上：“这个责任不

怪青年，责任在我们老同志，没有把以往

的经验及时传给青年。”

为了支持陈晓红，他挨个通知当时在

北京能找到的医学界院士，参加新书出版

的研讨会，“这也是我想做的事情，被你

们做了，我很激动。”

被誉为“中国外科之父”的裘法祖接

到了研讨会的邀请，他回信，“对未应邀

到会表示歉意”。后来，他特意约见陈晓

红 ， 给 她 打 气 ， 强 调 误 诊 的 规 律 值 得 探

讨 ： 国 外 有 人 研 究 犯 罪 学 ， 不 是 教 人 犯

罪，是为了避免犯罪；同样，研究误诊不

是教人误诊，而是要减少、避免误诊。

那本书总结的误诊规律，如今在计算

机 的 重 复 核 算 下 得 以 验 证 、 更 新 。 只 不

过 ， 原 先 人 工 计 算 的 5000 份 误 诊 病 历 ，

如今扩充到 30 多万份。《误诊学》 甚至被

盗版，翻译成繁体字，流行于港台，出版

社想要维权，陈晓红不同意——她想让更

多人看到这本书，哪怕看的是盗版书。

1995 年 ， 陈 晓 红 去 《临 床 误 诊 误

治》 杂志当主编。在那时，医疗纠纷开始

增多，把许多医生缠得焦头烂额。承认误

诊，无异于自找麻烦。但一批老院士、老

医生，愿意说一些刺耳的话，把封笔之作

留在了这本杂志上。

上世纪 70 年代初写出 130 多万字 《腹

部外科学》，影响当时数万名外科医生的

钱礼，早已宣布搁笔。但他看了杂志上的

误诊分析后，主动撰写多篇反思误诊误治

的文章，希望能“传帮带”，帮助青年医

生迅速成长。

中国现代耳鼻咽喉科创始人之一姜泗

长，在从医的第 55 年，回忆起他做过成

百上千例耳硬化症手术，牢牢记得唯一失

败 的 一 例 ：1970 年 左 右 ， 手 术 即 将 结 束

时，病人头部突然移动，他拿着镊子的手

没来得及避开，将一块组织推进前庭。病

人听不见了。

他 还 回 想 起 1949 年 那 个 患 有 较 大 上

颌窦纤维瘤的 16 岁男孩。这是个预期会

进展顺利的手术——姜泗长向来以快捷准

确的手术受到同行的夸赞。但那个男孩最

终因突发大出血死在手术台上，而术前没

有准备足量的输血血液。事后，男孩的父

亲 主 动 安 慰 姜 泗 长 ，“ 姜 院 长 做 都 失 败

了，那别人做，失败更是可想而知了。”

“这比当面骂我更刺激我。”在往后的

日子里，姜泗长总会想起那个男孩稚气可

爱的模样。他把手术失败归因于当时年轻

自满的情绪。

姜泗长在回忆文章里袒露了若干个医

疗 失 误 。 这 些 血 淋 淋 的 教 训 ， 推 动 他 关

注、支持误诊研究。

一本由外国医生撰写的书籍 《医生的

抉择》 提到，每个医生心里都有片墓地。

每当有因手术失误而死亡的患者，这片墓

地 会 新 增 一 块 新 的 墓 碑 。 医 生 也 是 普 通

人，需要借助失误成长，丰富经验。

那些给杂志投过稿，愿意自揭伤疤的

老 院 士 ， 如 今 大 多 离 开 人 世 。 陈 晓 红 感

叹，这些在中国现代医学史上留下痕迹的

“大家”，在回望从医生涯时，极少提及成

就，都在讲犯过的错误。

谈 误 诊 ，是 要 解 决 问 题 ，
而不是制造问题

如今，计算机帮助陈晓红找出了许多

误诊规律。

各级医院的医生都可能误诊：年轻医

生误诊，大多因为经验不足，想不到是另一

种病；老医生误诊大多因为经验太丰富，想

当然。误诊不是 A 病被误诊为 B 病，而是 A
病可以被误诊为许多病，而许多病可以被

误诊为 A 病。不同疾病之间盘根错节互相

交织，相似的症状可能通往许多疾病，常见

病的临床表现越来越隐秘、个体化。

更麻烦的是，在今天，留给医生作出

诊断的时间变少了。许多受访的老医生不

约而同地提到这一点。送到急诊的病人，

有时还没来得及被诊断，就已经断气。医

生必须争分夺秒地与疾病竞争，学会果断

地给出诊断，且必须诊断正确，否则容易

招来官司。

一 个 60 多 岁 的 牙 科 病 人 ， 多 次 补

牙，依然牙疼，最后一横心，非要医生把

坏 牙 拔 了 。 医 生 在 拔 牙 前 给 他 做 了 心 电

图，结果发现，他的牙疼不关坏牙的事，

是陈旧性心肌梗死。

陈晓红发现，急性心肌梗死的病人临

床表现可以是肚子疼、肩疼、背疼、牙疼

等 。2000 年 ， 她 在 误 诊 误 治 研 讨 会 上 呼

吁，当医生发现病人有这些症状时，可以

给病人做个心电图，“花七八块钱做心电

图，能避免一次误诊。”

扎进误诊病例 30 多年，陈晓红决定

要做一个给临床医生提醒的人，“不要让

诊断走弯路”。

有 时 候 ， 坏 消 息 比 好 消 息 更 让 她 兴

奋。2008 年，她听说，四川发生 17 例因

病人肺栓塞死亡引发的医疗纠纷，要通过

尸体解剖认定责任归属。她马上推着编辑

出差，去当地核实信息，尽快发稿，“我

国尸检率太低了，每一例尸检案例都特别

宝贵。”

新的疾病出现了，她和同事们紧跟不

舍 。2015 年，北京协和医院的医生发来文

章 ，统 计 了 2011 年 至 2014 年 诊 治 的 30 例

抗 NMDA 受体脑炎，外院初诊误诊率高达

100%。这是个少有人了解的新疾病。全世

界范围首例报道这个疾病是在 2007 年。

这篇文章迅速引起编辑部的重视——

必须马上刊登，提醒其他医生重视。慢慢

地，各地医院不断公开分享相关的诊疗经

验和误诊病例，医生送检意识变强，到了

2021 年 ， 郑 州 大 学 第 一 附 属 医 院 公 布 了

121 位 确 诊 抗 NMDA 受 体 脑 炎 的 患 者 ，

只有 43 人曾被误诊。

再早些年，汪忠镐院士研究胃食管反

流综合征，发现这个病长期被误诊，分散

在 呼 吸 科 、 心 血 管 科 、 耳 鼻 喉 科 、 牙 科

等。这个发现倒逼着编辑部在网站上开辟

“关注胃食管反流病”的专题，把汪院士

的研究“喊”出去。

在编辑部，每每碰到好文章，编辑总

会大声念出来，与同事分享。西南地区某

大医院看不好的病人，到了甘肃一家县医

院里，马上确诊为黑热病，那是当地的地

方性疾病。某些三甲医院诊断流行性出血

热，误诊率高于一级医院，因为一级医院

的医生更常接触被老鼠咬的农民。

每个地方性疾病都值得重视。早年，

编辑部极少收到来自新疆的投稿。陈晓红

着急，辗转联系一个新疆医生，邀请医生

投稿。慢慢地，来自新疆的稿件变多。

来自全国各地的投稿人，绝大多数是

临床一线医生。陈晓红分析，相比基础研

究，大多临床医生更容易接触误诊案例，

一 旦 刊 登 稿 件 ， 对 医 生 的 职 称 评 定 有 帮

助。也有医生在投稿时说，专家审稿的建

议，能帮助他更深刻地认识他的错误，避

免再犯。

为了提高稿件水平，上世纪 90 年代

中期，陈晓红把白求恩国际和平医院各个

专科最资深的退休主任，聘到编辑部，共

同评审从全国各地寄来的投稿。

那 些 在 临 床 上 干 了 大 半 辈 子 的 老 主

任，对这个新任务兴致勃勃。有人常常一

边读稿一边嘟囔，“我在临床时见过这个

案例”；有人看到投稿写得乱，忍不住上

手 逐 句 修 改 ； 还 有 人 读 着 读 着 就 拍 桌 而

起，“这简直是草菅人命！”

有时遇到连他们也没见过的案例，老

主任们会一遍遍讨论，翻书，找答案。编

辑部的几个大书架，很快塞满了最新的医

学书。

许多医生说，误诊在推动着医生，进

一步认识人类的身体。其实，《临床误诊

误治》 的创刊人冯连元，最初也是为了汲

取 同 行 的 误 诊 经 验 ， 才 创 办 了 杂 志 。 当

时，中国消化病学奠基人张孝骞支持了他

的想法，但也提出担心，“这个名字会不

会惹事？”

思前想后，冯连元提出解决办法：文

章隐去患者、医生的名字，并适当修改一

些无关紧要的细节，以免暴露患者的个人

信息。“办这个杂志，是要解决问题，而

不是制造问题。”

误诊是系统性难题

30 多 年 过 去 了 ， 现 代 医 学 在 精 进 ：

机 器 人 取 代 了 人 ， 看 CT 影 像 ；3D 打 印

能打印出人体组织；以往，手机影响心脏

起搏器工作，但现在两者直接相连，手机

追踪患者心脏健康⋯⋯但误诊依然每天在

临床上发生。

北京大学人民医院呼吸科医生何权瀛

认为，要解决误诊，是系统性工程。一方

面，人类所掌握的医学知识越来越多，越

来越深，医学院的学制从 5 年制变为 6 年

制，再增加到 8 年制，但医学生到了临床，

依然感觉知识不够用。医学专科越分越细，

许多医生只专注研究一个专科的其中一种

病，当患者有多种疾病，就容易漏诊。

“ 就 像 用 钻 打 洞 ， 越 钻 越 深 ， 最 后 ，

看不见洞旁边的地方。”何权瀛比喻。

他研究睡眠呼吸暂停 20 多年，发现

这个疾病可能会引发冠心病、高血压、糖

尿病等其他疾病。问诊时，他喜欢给病人

画图，在纸上列明各种疾病，刨根问底地

问，再寻找每个疾病之间的关联。但有病

人不愿回答过多的提问，“你这个大夫这

么烦人，给我开药不就完了。”

医患互相不信任，是导致误诊的原因

之一。有的未婚女性肚子疼，故意向医生

隐瞒了个人性史，导致医生找错病因，而

没想到是宫外孕。有时，延误治疗的后果

将 伴 随 这 些 女 性 一 生 —— 切 掉 一 半 输 卵

管，相当于降低一半受孕机会。

患 者 如 今 能 从 各 个 途 径 获 取 医 学 知

识，但何权瀛认为，公众的卫生知识水平

依然不够，更重要的是，患者不如过去那

般能够包容、允许医生误诊。这也造成尸

检 率 减 少 ， 当 家 属 通 过 尸 检 报 告 发 现 误

诊，往往会和医院打官司。

前几年，《临床误诊误治》 编辑部每

年都会迎来几拨儿不速之客——患者拿着

一叠病历，希望编辑部帮忙评评理，“你

们判断一下，我们这是不是误诊了？”

陈晓红总结，这种态度源于知识不对

等。当病人躺在床上接受检查时，他在仰视

医生；但当医生也有看不懂疾病、下不了判

断的时候，他也在仰视神秘复杂的医学宇

宙。

误诊研究是医学发展的同行者。检查

技术的发展一度帮助医生判断正确，但陈

晓红发现，过度依赖检查机器，成了新兴

的误诊原因。

30 年 来 ， 误 诊 的 概 念 逐 渐 变 大 ， 对

医生的要求更严格了。过去，医生诊断错

了疾病才算误诊，如今即使诊断正确，但

是治疗用药不恰当，或是初诊判断错误，

也算误诊。

世界卫生组织曾公布，临床医学的平

均误诊率为 30%，其中 80%医疗失误是由

于思维和认识错误导致的。根据陈晓红搜

集的误诊文献，近 30 年，文献误诊率维

持在 30%左右，没有明显下降，但文献误

诊率不代表真实误诊率。

“很难统计准确的临床误诊率。”何权

瀛解释，我国临床死亡尸检率低，而尸检

是 最 好 、 最 准 确 发 现 误 诊 的 方 式 。 更 何

况，如今没有统一的计算误诊率的标准。

那个在信息闭塞时代，为了获取经验

而办刊的冯连元，如今已经在临床工作了

近 40 年，攒足了经验。但他发现，即使

有了经验，也会误诊。

对于常见的疾病，医生需要根据对应

的 诊 疗 指 南 用 药 、 治 疗 ， 但 指 南 里 的 标

准，并不能完全匹配于每个病人。比如，

按指南规定，煤气中毒病人要输液 200 毫

克 烟 酸 ， 但 冯 连 元 遇 见 过 超 出 想 象 的 经

验 ： 用 2000 毫 克 ， 是 指 南 的 10 倍 的 烟

酸，才救回病人。

还有个上海的病人，头疼一个月，希望

降血压，但他的高压 115，低压 75，属于正

常范围。多家医院拒绝为他开降压药。冯连

元询问发现，这个病人的血压常年比普通

人的正常血压低，于是突破指南，开了降压

药。病人头疼的症状慢慢缓解了。

超 越 指 南 用 药 ， 极 其 考 验 医 生 的 勇

气。如今，为了避免过度医疗，系统能自

动识别医生的用药量，一旦发现超出指南

的规定，会对医生罚款。而且，一旦发生

医疗纠纷，将根据指南认定责任归属，医

生必须解释清楚，为什么不按指南的要求

开药？

冯连元总结，制定指南是大进步，给

全国医生规定了标准，但每个人合适的用

药量是不同的，要理解个体差异。

“ 就 像 把 100 个 螺 丝 钉 安 装 进 螺 孔

里 ， 某 些 螺 丝 就 得 垫 张 纸 ， 才 能 精 准 安

装。”他说。

于是，退休多年的冯连元还在研究误

诊 。 他 引 用 数 学 模 型 ， 弥 补 不 精 准 的 问

题，找到垫螺丝的那张纸。

医生们定期坐在一起，自
我纠错

曾 有 些 年 ，孟 庆 义 会 以 主 任 医 师 的

身 份 ，出 现 在 301 医 院 的 讲 台 上 ，开 讲 第

一 课 。

坐在底下的是从全国各地来的进修医

生，都是在当地医院“跺个脚地都要抖三

抖”的技术能手。

他的第一课，就讲误诊。他不谈那些

高大上的疑难病，就从日常临床工作上那

些“想偏了”的故事讲起。

一个老年人晚上睡觉后，家人呼不应

推不醒，连夜送来急诊。医生判断，处于

昏 迷 状 态 一 定 有 重 病 ， 于 是 开 了 各 项 检

查，还紧急叫来了只在白天上班的核磁共

振检查的医生，却找不到病因。直到早上

6 点，老人突然醒来，看着面对的医生一

脸诧异，“我怎么在这里？”原来，他只是

吃了两片安定药。

他还举例，流感高发期的发热患者，容

易被误诊为流感。其实，病人可能是其他疾

病，如泌尿感染、脑膜炎、破伤风发作等。

他 还 记 得 ， 1994 年 ， 他 博 士 毕 业 刚

进急诊科工作，急诊科来了一位昏迷的年

轻 人 。 医 生 花 了 4 个 多 小 时 做 了 各 项 检

查，依然找不到昏迷原因，最后，从外院

请来一位高压氧科的专家，才知道病人是

一氧化碳中毒。他后来从一本英文书上读

到，“非外伤性昏迷的年轻患者，首先考

虑中毒。”这些经验在后面的工作中终于

发挥了作用。

“医生要时刻保持警觉状态，不断给

自己提问题，为什么是这种表现？会不会

误诊？”他形容，医生的工作状态是如履

薄 冰 ， 必 须 强 迫 自 己 突 破 临 床 思 维 和 认

知。这门课程后来成了王牌课。

他经常听到病人抱怨，“这个病在县

医院没诊断出来，来了您这才知道是为什

么。”孟庆义帮同行解释，“县医院的医生

也 不 是 水 平 差 ， 你 的 疾 病 在 早 期 没 有 表

征”，而他正确的诊断是在前人错误的基

础上，不能贬低前人的诊断。

医学领域仍有许多谜题，等待解开。

孟 庆 义 常 年 研 究 疑 难 疾 病 ， 曾 遇 到 一 些

“ 靠 不 上 边 ” 的 病 ， 既 不 像 既 有 的 疾 病 ，

也不属于某个专科，更没有记录在中外任

何医学书籍里。许多时候，与这类疾病对

抗，要经过一系列失败的尝试后，才在最

后试赢。

在北京大学人民医院，每两个月，有

这样一组医生聚在一起，分享临床上遇到

的“ 谜 题 ”。 各 家 医 院 的 医 生 轮 番 上 台 ，

真实地讲述他们经历过的疑难病例。他们

分享经验时，也能够接受同行的审视。对

于疑难案例，如何抽丝剥茧找到最后的答

案。这过程中也不乏有的案例初诊存在漏

诊，或者存在只见树木不见森林的现象，

随着患者病程进展，逐渐梳理出患者的主

要疾病及同时存在的疾患。

首都医科大学附属北京安贞医院急诊

危重症中心主任米玉红是这个研讨会的常

客。她们有时也会针对死亡病例进行严肃

的讨论。甚至会吹毛求疵，分析整个诊断过

程中的细节，深究有没有存在不完美的地

方？或者，哪些地方下次还能做得更好？

这种自我纠错的能力，对于急诊科医

生太重要了。

米玉红研究了 17 年肺栓塞，接触过

至少上千位肺栓塞的患者，每一个患者的

临床表现都不同，绝不止指南里提到的症

状 。 更 重 要 的 是 ， 在 急 诊 科 ， 主 动 脉 夹

层、肺栓塞、急性心肌梗死这三种致命性

急症的临床表现相似，相互独立，有时又

互为因果，极其容易混淆、误诊。这三种疾

病的治疗方法又是背道而驰的，更是考验

急诊医生的决断力、经验和医学功底。

这 样 的 研 讨 会 至 今 已 经 办 了 60 届 ，

吸引了北京各大医院的急诊科医生，如今

还有专科医生参与。他们定期坐在一起，

没有藩篱地讨论彼此的误诊经历，并在日

后极力避免。

米玉红记得，有一次，一个医生在讲

台上提到一个病例，患者此前曾在北京某

家 医 院 就 诊 ，而 后 转 院 才 得 到 确 诊 。下 台

后 ，这 个 医 生 平 静 地 走 到 她 面 前 ，轻 声 提

醒，“刚刚说的（误诊），是你家的医院。”

让医生敢说

敢于面对误诊、漏诊的医生不少，但

敢于开口的医生是少数。米玉红曾给 《临

床误诊误治》 杂志投稿，写她在急诊接触

一位右上肺动脉缺如的病人，初诊被误诊

为肺栓塞的过程。推动她大胆公布的动力

是，她对自己专业水平有自信，想借此机

会，提醒同行，“我研究肺栓塞 17 年，我

知道急诊圈里，大家共同的难点在哪？”

但对于那些更年轻的医生，公开谈论

误诊需要极大的勇气。事实上，哪位年轻

医生不是在上级医师或主任不断纠错中成

长起来的呢？

孟庆义理解年轻医生的顾虑。对年轻

医生来说，发生误诊是件很痛苦的事，会

感觉沮丧，“过去，大专家发现年轻医生

误诊，发脾气，可是会摔病历夹的。”但

慢慢地，年轻医生经验多了，脸皮厚了，

不用主任提醒，自己就会去翻书。

孟庆义强调，绝大多数误诊不造成后

果。这与陈晓红的误诊研究结论相似，在

过去 30 年的误诊病历里，大多数误诊不会

对患者造成影响，只有极少数致死致残。

但大多医生更愿意关起门来，在行业

内讨论误诊，“这毕竟 （对病人） 不是一

件好事”。

出于良知，何权瀛愿意公开发声，做

沟通公众和医学界的桥梁。他发现，最近

几年，极少有官员或医生愿意公开讨论误

诊，而误诊误治也没有纳入衡量医生和医

院水平的标准。

“误诊已经成为老生常谈又避而不谈

的话题了。”何权瀛说，医学界不该掩耳

盗铃，因害怕惹上官司，影响名誉，而忽

视不提误诊，这会影响公众对误诊的关注

和理解。

这种避之不谈的氛围，也影响了陈晓

红的研究。她曾经在 1999 年成立误诊误

治研究会，得到许多院士支持，但后来，

有人担心这个名字会惹来麻烦，改为“医

疗质量研究会”。

早年，在医学期刊发论文，能帮助医

生评职称，这一度让陈晓红不愁缺稿。当

时，一位行内人评价，其他医学杂志是小

白鼠期刊、兔子期刊，只有 《临 床 误 诊

误 治》 在 讲 人 。 但 最 近 几 年 ， 评 价 医 学

杂 志 的 标 准 改 变 了 ， 基 础 研 究 、 课 题 研

究更容易受到重视。《临床误诊误治》 杂

志 里 ， 与 误 诊 有 关 的 文 章 越 来 越 少，页

数越来越薄。

陈晓红开始把研究重心挪到误诊大数

据研究上，她舍不得放下误诊研究。她看

到每年仍有 3000 多篇误诊的文献，刊登在

各大平台，“如果我不干，这些珍贵的文章

就死了，它们需要有人来唤醒、收集。”

有医生在短视频平台上介绍自己的误

诊故事。陈晓红兴奋地找来团队的年轻人，

“我该如何把这个病历扒下来？”她最新的

苦恼是，文献资料记录了相对滞后的病例，

有些医生写的甚至是数年前、十年前的案

例，“太旧了”，跟不上当前医疗的发展。

她唯一想到的解决方案是，鼓励更多

医生敢说，勇敢真诚地分享临床上的误诊

案例。只有这样，才能广泛地第一时间搜

集到最新的误诊案例。

陈 晓 红 依 然 走 在 这 条 少 有 人 走 的 路

上。她一点儿也不感觉孤独。她招聘一批

年轻人，不仅包括医学生，还有计算机专

业毕业的程序员。她能看到前方最光亮的

地 方 ， 是 医 生 接 诊 时 ， 随 时 用 上 她 攒 了

30 多年的误诊病历、规律。

支持她的人，还包括一位马来西亚的

华 人 医 生 。 他 开 了 一 间 小 诊 所 ， 从 1998
年就订阅了杂志。前几年，他专程来找陈

晓红，希望购买、使用这个数据库。

即便到了现在，医学界依然在“误诊

有没有学”方面有争议。有的医生坚持误

诊无学，只是医生零散的临床经验总结，

“不是所有现象都叫科学”。但孟庆义却认

为，误诊的规律是复杂、高深的，教科书

写不出来的，一些专科医生也无法提炼，

必须用物理、化学、心理等其他学科的思

维去思考误诊。

“误诊是高级学问。”孟庆义说，它应

该成为医学研究那颗皇冠上的明珠。

大声说误诊

2020 年 6 月 16 日，石家庄，在河北省胸科医院手术室内，医生正在使用一台“三头四臂”的第四代达芬奇手术机器人对患者实施治疗。 视觉中国供图（资料配图） 《临床误诊误治》杂志。 受访者供图

急诊病例研讨会至今已经办了 60 届，吸引了

北京各大医院的急诊科医生，如今还有专科医生参

与。 受访者供图

2019 年 2 月 12 日，郑州大学第一附属医院门诊大楼内人山人海。

视觉中国供图（资料配图）

2018 年 4 月 2 日，广东省第二人民医院门诊大厅，市民通过机器人查询相关就

医信息。 视觉中国供图（资料配图）


