
我告诉年轻医生，医

生有“四要”。一是要痴

迷临床，埋头踏踏实实看

病，千万不要想走捷径，

几位同学同时分到一个医

院，到最后就看谁的患者

多；二是要培养起以解决

患者问题的兴趣，把每一

患者当成“新问题”，多

向老师请教，多查文献，

多同行评议；三是要有好

人秉赋，即愿意牺牲自己

利益去帮助困难及痛苦的

人，可能要牺牲休息时间、

牺牲娱乐时间、牺牲陪家

人的时间等，但每当夜深

人静时，想到自己今天帮

助了谁、救了谁，我幸福

我快乐；四是要感恩，要

记住，是患者把生命交给

你，让你在他身上学习，

让你在诊疗中闪耀人性光

辉，让你一辈子积德行善，

还让你越老越吃香……

党 的 十 八 大 以 来，

党 和 政 府 把 发 展 中 医 药

摆在更加重要的位置 , 中

医 药 发 展 政 策 机 制 日 益

完 善。 为 进 一 步 推 动 中

西 医 协 同 发 展， 我 有 以

下十点建议：

加 强 中 西 医 教 育 体

系建设 建议加大对中西

医 结 合 的 教 育 和 培 训 力

度， 培 养 更 多 的 中 西 医

结 合 专 业 人 才。 可 设 立

中 西 医 结 合 专 业 学 院 或

开 设 中 西 医 结 合 相 关 课

程， 加 强 中 西 医 结 合 知

识 的 传 授 和 培 养 医 生 的

综合诊疗能力。

建 立 中 西 医 结 合 诊

疗流程 推动中西医结合

诊疗规范的制定和实施，

建 立 中 西 医 结 合 的 诊 疗

流 程， 使 中 西 医 在 诊 疗

过 程 中 相 互 补 充， 提 高

疗 效。 同 时， 加 强 中 西

医 结 合 的 病 案 管 理， 建

立 病 案 电 子 化 系 统， 方

便医生共享病历信息。

加 强 中 西 医 结 合 科

研合作 鼓励中西医结合

领 域 的 科 研 机 构 和 专 家

开 展 合 作 研 究， 共 同 攻

关 中 西 医 结 合 的 关 键 问

题。 建 立 中 西 医 结 合 的

科 研 平 台， 促 进 中 西 医

结 合 的 科 研 成 果 转 化 和

临床应用。

加 强 中 西 医 结 合 药

物研发 推动中西医结合

领 域 的 药 物 研 发， 加 强

中 药 与 西 药 的 研 究 与 开

发。 通 过 药 物 的 配 伍 应

用， 实 现 中 西 医 的 优 势

互 补， 提 高 药 物 的 疗 效

和安全性。

建 立 中 西 医 结 合 医

疗机构 建议在各级医疗

机 构 中 设 立 中 西 医 结 合

科室或中西医结合门诊，

提 供 中 西 医 结 合 的 综 合

诊 疗 服 务。 同 时， 建 立

中西医结合的医疗团队，

由中西医医生共同组成，

形成协同工作的机制。

加 强 中 西 医 结 合 信

息交流与宣传 通过举办

学 术 交 流 会 议、 开 展 科

普 宣 传 活 动 等 方 式， 加

强 中 西 医 结 合 领 域 的 信

息 交 流 与 宣 传， 提 高 社

会 对 中 西 医 结 合 的 认 识

和 接 受 度。 可 以 利 用 互

联 网 和 社 交 媒 体 等 新 媒

体 平 台， 传 播 中 西 医 结

合的知识和疗效。

加 强 中 西 医 结 合 政

策支持 政府应加大对中

西 医 结 合 的 政 策 支 持 力

度， 出 台 相 关 政 策 和 措

施， 鼓 励 医 疗 机 构 开 展

中 西 医 结 合 服 务， 提 供

相 应 的 财 政 和 税 收 优 惠

政 策。 同 时， 加 强 对 中

西 医 结 合 领 域 的 监 管，

确 保 中 西 医 结 合 诊 疗 的

安全和质量。

建 立 中 西 医 联 合 诊

疗中心 在大城市或医疗

资 源 丰 富 的 地 区， 建 立

中 西 医 结 合 综 合 诊 疗 中

心， 集 中 优 势 资 源， 提

供 中 西 医 结 合 综 合 医 疗

服 务。 以 更 好 地 整 合 中

西 医 资 源， 提 高 中 西 医

结合的诊疗水平。

加 强 中 西 医 结 合 国

际交流与合作 与国外中

西 医 结 合 领 域 的 专 家 和

机 构 开 展 交 流 与 合 作，

学 习 借 鉴 国 外 中 西 医 结

合 的 经 验 和 技 术， 推 动

中 西 医 结 合 在 国 际 上 的

发展和推广。

加 强 中 西 医 结 合 临

床研究 鼓励医疗机构和

科 研 机 构 开 展 中 西 医 结

合 临 床 研 究， 探 索 中 西

医结合治疗方法和机制。

通 过 临 床 研 究 的 推 进，

提 高 中 西 医 结 合 的 临 床

证 据 水 平， 加 强 中 西 医

结合学术支撑。

（《医师报》融媒体记

者尹晗根据高恒波教授在“守

正创新 中西并举”中医药传

承发展论坛发言整理）
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网络调查亦有弊端
▲ 中华医学会杂志社原社长兼

总编辑  游苏宁

努力成为推动行业前进的力量
▲ 四川省肿瘤医院 郑阳春

近期，美国科学

家罗杰·图兰格等出

版专著，全面剖析了

网络调查的优点和局

限性。文章指出：与

传统的数据收集模式

相比，网络调查的应

答率更低，终止填答

率更高。同时，对网

络调查中影响估计的

误差进行分类，大多

采用总调查误差分析

框架，其中的误差通

常分为影响应答者代

表性的误差和影响个

体答案准确性和有效

性的误差两类。不同

于其他的调查模式，

网络调查中没有与生

俱来的抽样技术，它

更注重观测误差而不

是非观测误差。文献

研究表明，网络调查

可能比使用传统的数

据搜索方法调查面临

更高的无应答误差风

险，问卷中越靠后的

选题越不容易得到受

访者的重视，受访者

对应答选项平均停留

的次数和时间，在选

项列表前半部分均显

著高于后半部分。尽

管网络调查可以具有

互动性，问卷设计者

使用这些功能可能会

减少测量误差、提高

回答的准确性，但互

动功能远非万能药，

有时可能会适得其反。

日 前， 斯 坦 福 大 学

John P. A. Ioannidis 教 授

团 队 发 布 了 第 六 版《 全

球 前 2% 顶 尖 科 学 家 榜

单 》（World’s Top 2% 

Scientists）， 中 国 众 多 高

校 的 数 千 名 学 者 幸 运 上

榜——他们是业界巨擘和

领军人物，对行业乃至社

会做出了巨大的贡献，当

然，我们普通人未必能达

到如此高的高度。但正如

《礼记·中庸》中所说的“素

富贵行乎富贵，素贫贱行

乎贫贱，素夷狄行乎夷狄，

素患难行乎患难”，只要

踏踏实实立足于本职工作，

用心思做事，花力气琢磨，

每个人都能干出一番作为。

外科手术历史 200 年，

从当初屠夫般大刀阔斧的

切割，到如今匠人般精雕

细琢的打磨，已日臻成熟

与完善，想再创新一种治

疗方法或开拓一种术式可

以说难上加难，甚至想略

微加以改进都非常困难；

因为，你能想到的前人大

都做了，你能改进的别人

也大都已经改进了！然而，

外科治疗效果却远未让人

满意，这也意味着巨大的

进步空间，而且伴随新技

术手段的涌现和新治疗理

念的更新，我们有更齐备

的条件进行创新，有更广

阔的视野进行改进！

平凡的工作容易让我

们迷失方向，琐碎的日常

也会消磨我们的斗志；我

们要在心里给自己点一盏

灯，从成功者的身上汲取

力量，向优秀的同事、同

行看齐，不耽于寂寞，不

囿于琐碎，不甘于平庸，

在谋生存的同时不忘图发

展，努力成为推动行业前

进的力量，让身边的人，

让周围的环境，让世界因

为我们的存在而不同！

高恒波教授高恒波教授

《医师报》时评版欢迎广大读者赐

稿。欢迎大家对医药卫生体制改革、医

师执业环境、医患关系、医师职业道德

建设等行业热点问题展开评论。投稿邮

箱：yishibaoyangruijing@163.com。

约稿

《中华医学会副秘书长
王大方：医疗反腐与开
展学术会议既不矛盾也

不对立》
@ 陈虹 医疗反腐

不能“以偏概全”。

试想，如果没有公司

赞助大量资金，学术

活动又怎么能够开得

起来呢？

回音壁

推动中西医协同发展十建议
专家观点

▲河北医科大学第二医院  高恒波
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《下月起，每 20 张病
床配备 1 名保安，有了
保安就能没了医闹吗？》

@YuY 对 于“ 医

闹” 要 敢 于 亮 剑， 支

持露头就打，发现一

个打掉一个，同时在

政策、法律层面予以

支持倾斜。

    医生“四要”
▲中国协和医科大学出版社原社长

兼总编辑  袁钟
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