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被多家医院拒收的重病产妇街头产子
“司机驱赶产妇”
源于冷漠的社会排斥

文 / 杨朝清

临产孕妇具有“等不及”、“伤不
起”的焦急和迫切，理应得到及时、
有效的关心、帮助和社会支持。然而，
面对即将临盆的孕妇，客车司机却采
取了野蛮的驱逐手段，让这名可怜的
孕妇处于孤立无援的困境。这样的麻
木与冷漠，错得让人揪心甚至寒心。
人们不禁会发问：这样的客车司机，
哪位乘客愿意把信任托付给他？

从社会角色的角度来说，客车司
机需要将乘客安全、快捷地送达目的
地。面对运输过程中出现的突发紧急
情况，客车司机不是想着如何去帮助
这名孕妇，而是想着如何推诿、卸责。
在成本和收益的算计与权衡之后，客
车司机选择了“逐客令”，既违反了
见义勇为的道德规范，也背离了客车
司机的角色规范。

面对需要帮助的乘客，客车司机
不是选择挺身而出，而是选择“全身
而退”。对临产孕妇的遭遇缺乏敏感
的反应能力，明知将孕妇赶下车会面
临更多的安全隐患和风险，依然偏执
而为，这种极端的利己主义让人性之
恶暴露无遗。客车司机自我保护的社
会排斥，将临产孕妇推到生与死的边
缘地带。

在著名社会学家孙立平看来，当
人们可以为罪恶找到理由，哪怕是自
欺欺人的理由，冷漠也就随之产生了。
在成本与效益的比较与权衡中，旁观
成本最小是可预期的，收益则难以预
期——孕妇生产具有一定的安全风
险，一旦在客车上发生意外事故，责
任由谁来承担？为了避免利益受损，
客车司机选择了最简单也最粗暴的做
法，将孕妇驱赶下车。

迎接新生命，通常是一个快乐大
于痛苦的过程。可是，被赶下车的孕
妇不仅承受了生产的巨大压力和风
险，还感受到了社会的冰冷与坚硬。
那位即将到来的孩子，还没有到达这
个美丽世界，就成为无人帮助的“孤
儿”。客车司机的无情与冷血，让这
对母子承受了她们不应该承受的“生
命之重”。

法国思想家伏尔泰曾说，“人人
手持心中的圣旗，满面红光地走向罪
恶”。人性的黯淡，让社会排斥的藩
篱高筑，每一个人都可能陷入无助的
境地。在这起事件中，尽管过程充满
艰辛和悲苦，但母女平安的结局却稍
稍让我们感到一丝宽慰。只不过，对
麻木与冷漠人性的救赎，对社会排斥
的消解，依然是一个沉重和紧迫的现
实命题。

据《广州日报》报道， 8
月 18 日晚上 11 点多，在京台
高 速 由 南 向 北 K458 公 里 处，
一名乘坐高速大巴客车去济南
的产妇自称即将临盆，却被客
车司机赶下车。结果，产妇在
高速路边自己咬断脐带产下一
名女婴。报警后等待救助的过
程中，这名 43 岁的彝族产妇还
抱着孩子步行了近 6 公里。被
送到泰山医学院附属医院治疗
后，母女平安。　　

据京台高速济南路政大队
值班人员介绍，他们接到报警

的时间为 8 月 18 日晚上 11 点
40 分，报警人称，在京台高速
由南向北 K458 公里处，一名
即将临盆的产妇被一辆大客车
丢在路边。

路 政 值 班 巡 查 人 员 拨 打
120 求助后，迅速前往报警人
所说的地点，但在 K458 公里
处并没有发现报警人。值班巡
查人员孙凯徒步沿高速公路向
前 寻 找，19 日 凌 晨 0 点 30 分
左右，孙凯在 K452 公里处的
沟里发现了这名产妇和其弟弟，
此时，产妇已经产下了一名女

婴，并抱着孩子徒步行走了近
6 公里。　　

路政巡查人员随后将这名
产妇接到路政执勤车上，又给
她送上热水，并详细询问了产
妇的情况，等待救护车的到来。

这名产妇原籍四川，今年
43 岁，是彝族人。自称 18 日
晚上乘坐大巴去济南打工，途
中身体突然发生状况，即将临
盆，但客车司机却拒绝这名产
妇在车上生产，便将产妇和其
弟弟赶下车，丢在路边后开车
走掉。　　

一段时间后，泰山医学院
附属医院急诊科和产科医护人
员赶到现场，从路政执勤车上
将产妇和婴儿接到救护车上，
并紧急将产妇送往产科进行治
疗。医护人员了解到，这名产
妇自称当时生产时将脐带咬断，
胎盘放在了路边。　　

经过检查，产妇生下的女
婴体重 3500 克左右，经过紧急
治疗，目前母女平安。8 月 19
日晚上，产妇已经出院。

文 / 郭元鹏
奔波两个多月，都没有找

到一家愿意接收的医院。最终，
这对可怜的夫妻在求医的路上，
将孩子生在了大街上。我们看
了这样的寒冷，都会不寒而栗。
但是，面对这样的事情，我们
能仅仅埋怨医院的无情吗？我
们需要问一问，在这个过程中，
究竟谁错了？患者？医院？还
是我们的社会？ 

在笔者看来，在这个寒冷
如冰的事件中，有着三个“痛
点”。少了任何一个，都不会出
现这样的事情。 

这是妊娠知识匮乏的“痛
点”。杨红玉患有脓血症，笔者
查阅了有关资料，这种疾病是
不适合生孩子的。当然，杨红
玉曾经生过孩子，在生第一个

孩子的时候，她并不是脓血症
患者。但是在患有脓血症之后，
再准备要第二个孩子，不仅是
对自己的不负责任，更是对孩
子的不负责任。暂且不说这个
疾病是不是会遗传，即使不会
遗传，孩子的未来总是需要考
虑的。现实生活中，类似情况
的妊娠还是多见的。艾滋病儿
童、遗传心脏病，可怜的孩子
在才是“种子”的时候，就已
经注定是一个疾病患者了。而
事实上他们的父母都是知道会
有这种可能的，而是他们义无
反顾的要把孩子带到人间。虽
然说孩子有生命权，问题是，
我们把痛苦赤裸裸的放在孩子
的身体上，是不是也错了？ 

这是医院唯利是图的“痛
点”。我们不断的进行医疗制度

改革。无论是药品零差价，还
是提高诊疗费，亦或是提高报
销比例，这都显示着政府对于
医疗回归公益的美好期盼。但
是，检验一个制度的成功与失
败，不能仅仅是制度制定者的“走
入深水区”的表白，还应该是实
际效果。当死在医院门口的患者
出现的时候，当没有押金就要停
药的尴尬出现的时候，当医院挂
出“庆祝本院病人超四万”的条
幅挂在高高门楼上的时候，唯利
是图已经到了无以复加的地步。
而“不需要吊水的常见病名单”
必然只能是一张废纸。医疗事业
还是需要回到公益位置的。 

这是责任难以厘清的“痛
点”。在这起事件中，很多医院
都不愿意接收这个患者，这固
然是寒冷的表现，但是我们扪

心自问一下：真的仅仅是医院
错了吗？医院是错了，其实错
了的还有医疗鉴定的问题。责
任难以厘清边界，谁愿意没事
找事？同样是看病救人，看个
感冒都能赚几十元的医疗考核，
而如果接手了这个身患脓血症
的杨红玉，不仅拿不到多少提
成，还有可能因此惹来麻烦，
哪个医院不会畏惧？哪个医生
敢于接手？这其实需要反思的
是医疗事故鉴定和责任如何厘
清的问题。医院和医生的利益
和患者的利益需要制度来破解，
而不能仅仅去谴责医院。 

医院拒收重病产妇有三大
“痛点”，这些“痛点”消失的
时候，医患关系才有可能和谐。
如何消除这些“痛点”，是到了
制度发力的时候了。

因为身患脓血症，残疾人
杨红玉被医生建议流掉怀了 5
个多月的孩子，夫妻俩辗转多
家医院却因为风险高未被接收。
奔波中，只有 7 个来月的孩子
被生在街头。

8 月 22 日下午，齐 鲁医院
急诊科，32 岁的杨红玉躺在病
床上，她瘦得两腮塌陷、颧骨
突出，头上包着粉色秋衣。刚
刚出生的女儿躺在身边的包裹
中，发出小羊一样细弱的哭声。

孩子出生了，杨红玉却一点
也不高兴，因为贫病交加的她
养不起。实际上，在过去的一
个多月里，她和丈夫从老家辗
转到济南，跑遍了大大小小的
医院，就想流掉这个孩子。

开始，杨红玉并不舍得流
掉孩子，但身体状况由不得她。
杨红玉从小双腿残疾，平时坐
轮椅，自打怀上了这个二胎，就
得了褥疮，后来褥疮恶化，她
三天两头发高烧，去医院检查
发现褥疮引发了脓血症。医生
建议她流产，这时候肚子里的
孩子已经 5 个多月。

两口子辗转多家医院的妇
产科，“他们看我病情严重，不
敢给我流产。没办法，我们卖
了麦子，拿着一万多块钱来了济
南。”杨红玉说。

在济南，杨红玉坐着轮椅
跟丈夫一家医院一家医院地询
问，却仍旧没有医院愿意做这个
高风险的引产手术。眼看着肚子

一天比一天大，抱着一线希望要
流产的两口子越来越茫然。

为了省钱，在过去的一个月
里，两口子走到哪个医院，晚
上就睡在哪家医院附近的大街
上。

在老家枣庄，夫妻俩有一
个孩子，已经三岁。因为杨红玉
坐轮椅，一个人照顾不了孩子，
丈夫卢法芝一直没有到外地打
工，只是伺候家里的六亩麦子
地，日子过得能省则省。

8 月 22 日这天清晨 6 点多，
躺在大街上的杨红玉肚子疼起
来，救护车还没到，孩子就生
了下来。只有 7 个多月的婴儿
又小又轻。杨红玉看着弱小的
孩子叹了口气，“我自己治病都

没钱，这个孩子可怎么养 ?”
丈夫卢法芝话不多，长年

干农活让他又黑又瘦，36 岁的
他 显得 像个五十多岁的大 叔。
采访中，卢法芝突然在病床周
围上下翻 找 起 来。 一问才知，
装有看病钱和各种证件的包不
见了，从大街到产房、从产房到
急诊 室，8 月 22 日一天，卢法
芝推着妻子来来回回，不记得
包丢在了哪里。

听说包找不着了，杨红玉
立刻急得流下了眼泪，“里面有
一万多块钱，这是我们带来看病
的。要是丢了，今天晚上我们都
没的吃了。”好在慌乱了一会儿，
卢法芝在产房门口找到了包。

（据《齐鲁晚报》）

医院拒收重病产妇的三大“痛点”
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43岁产妇临盆被司机赶下车 , 路边自咬脐带产子


