
医生的职责是看病，可

有些医生已经不满足于看病。

湖北黄石 6 岁儿童罗立

新最初因为“感冒”去医院

就诊，检查结果却诊断为急

性淋巴细胞白血病。在治疗

过程中，小立新除了要接受

化疗带来的头晕、呕吐等副

作用，还要接受数次的骨髓

穿刺、腰椎穿刺检查。小立

新因为害怕疼痛抗拒治疗，

而父母在看到他所承受的痛

苦后，也一度产生了放弃治

疗的念头。

类似的案例在白血病儿

童中十分常见。怎样才能增

强这些小患者与病魔做斗争

的勇气？怎样才能让这些身

受重患、困在病房的患儿也

能获得知识，感受到生命的

快乐呢？

武 汉协 和医 院儿 科 主

任、儿童血液病专家金润铭

教授将国外的经验引进了国

内——建立爱心病房。2000

年 ~2002 年，金教授前往瑞

典和日本进行学术交流时发

现，当地儿童医院的血液病

病房都配有“病房学校”，

设有教室、图书馆，甚至游

泳池。孩子们在接受治疗的

同时，享受着与健康孩子同

等的权利。

与国外不同，由于没有

政府的资助，金教授决定借

助志愿者的力量，组成一个

流动的爱心学校，促进患儿

的身心健康，使他们快乐成长。

帮助小立新战胜疾病的

长江职业学院韩淑萍老师就

是志愿者中的一员。她指导

大学生志愿者发起了“在白

血

病 儿

童心中

‘种’太

阳”活动。

在 了 解

到小立新的遭

遇后，韩老师主

动提出要见见这个

命途多舛的孩子。她

以图画的形式入手，向

小立新讲述钢琴大师特

别是贝多芬的故事，小立

新受到的影响很大，甚

至可以随手画出贝多

芬的肖像。在积极的

引导下，小立新逐

渐接受了治疗，

不仅治愈了白

血 病， 钢 琴

也 已 经 过

了十级。
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海外见闻 医考之路

奖项设置：

一等奖：1 名，资助参加一次

国外学术会议。

二等奖：2 名，资助参加一次

中国医师协会学术会议。

三等奖：3 名，资助参加在北

京举办的红友会全国大会。

纪念奖：10 名，2015 年全年

《医师报》。

一二三等奖获得者还将获得

2015 年全年《医师报》。

指导：中国医师协会
主办：《医师报》社
协办：张博士医考中心

2008 年 10 月， 我 依

依不舍地告别了蹒跚学步

的女儿和温暖的家，满怀

希望地开始了我在香港浸

会大学（HKBU）的学习

生活。 

不知不觉间，我已在

HKBU 度过了 5 个年头。

这期间我一直在做基础研

究工作，香港的科研工作

让我感触颇深。

科研资源利用充分

在香港这个寸土寸金

的大都市，科研资源的充

分利用有效弥补了科研场

所有限的缺憾。每个学院

根据学科设立研究平台，

平台中的仪器设备全部开

放使用。使用者初次使用

仪器前需进行培训，之后

便可提前一周预定使用时

间；而仪器使用培训、维

护及使用监督主要由专职

技术员负责。严格的预定

制度，技术员的监督管理

使得仪器设备得到了最充

分利用，也极大的节省了

资源。

另外，一个课题组科

研人员的梯队通常是由 1

位教授，1 名研究助理教

授，2~3 名 博 士 后，1~2

名博士生或硕士生及 1~2

名研究助理组成。科研人

员的梯队构成使工作安排

更加细化，分工更趋于合

理，一定程度上也保证了

研究工作的顺利开展和研

究质量。

学术交流丰富多彩

我所在的学院每周有

1~2 个学术讲座。学术交

流内容十分丰富，从中医

基础到临床研究，从系统

生物学到菌群研究，从统

计学理论实践到组学研

究分析，更有杂志编辑审

稿 心 得 交 流 …… 香 港 的

讲座更像国内的座谈会，

互动讨论多，气氛轻松，

交流语言多为英语。除了

学术讲座外，学院每个月

会安排 1~2 名在读博士或

硕士的专题报告，这使得

学生之间加强了讨论和

学习，扩展了思路。学院

每年也都会举办几次大型

的学术会议。从这些内容

丰富的多学科交流中我受

益匪浅。 

科研态度踏实严谨

我 的 第 一 篇 论 文 投

稿前夕，我的导师除了对

论文进行多次修改外，还

要求我把实验记录拿给他

看。我把整理好的厚厚一

沓实验记录交给了导师，

导师又对论文中数据的出

处一一核对，无误后才允

许我投稿。我所在的实验

室，研究人员离职前也需

要上交所有的原始记录，

保存备查。

在赛马会中医药研究

院的项目实施中，该项目

需考察某中药的药效，

项目组安排了内地和香

港两个研究机构分别同

时 实 施 相 同 的 实 验 内

容，最后进行比对分析。

项目组表示，这样安排

的目的是希望得到可以

相互验证的结果。在科研

经费充足的情况下，赛马

会中医药研究院会选择更

严谨的方法，采用平行实

验，比对结果，寻找并研

发真正有价值的药物。

学术合作互补高效

做访问学者期间，我

所负责的项目从开始实施

到论文完成共用了 1 年

的时间。项目的顺利实施

得益于课题组成员的团结

合作与专业互补。

   有天中午值班，护士

呼唤，面露难色，一位患

者要求解释病情，问题

非常多，态度也不那

么友善，要求医生

马上去解释。

以经验看，

患 者 这 种 态

度， 想 必

是 属 于

随 时 准

备 投 诉

型的。

熟 悉 了

一下病史，喝

口茶提提神，接

受考验。

果然，患者问题

一个接一个，思维极

其跳跃。病情本身不复

杂，但患者十分焦虑。对

医生来说，这种小病见多了，

然而对患者却是第一次。

只好坐下来，认真聆听仔

细回答。

当第二个呼叫电话响起已

是一小时后。患者最后说，刚

开始见我年纪轻，心里非常不

爽，就是想挑刺儿。可是，聊

着聊着发现年轻医生也有优势，

可以听他啰嗦。教授水平高但

是太忙。他看专家门诊，教授

看一眼就确诊了，可是后面排

着长队，他想问的问题一个也

没问成。只好憋到现在爆发。

患者语毕，让我突然想了

那句再也熟悉不过的 “To cure 

sometimes，to relieve often，to 

comfort always”。医学发展至今，

真正能根治的疾病不多。这个

患者让我明白有些病需要的不

只是药物。

和 患 者 交 流， 是 一 场 奇

妙的博弈。患者会考量这个医

生是否专业、是否值得信赖。

医生其实也在掂量患者，纠结

型？ 洒 脱 型？ 焦 虑 型？ 质 疑

型？偏执型？……不同出身、

文化背景、信仰、种族的患者

疾病观可能大相径庭，医生何

尝不需要考虑此因素？

我们的医学教育致力于疾

病本身，一直在教我们怎么看

病，临床表现、实验室检查、

诊断、鉴别诊断……却偏偏忘

记了看病最终看的还是人。医

学院应该开设一门课：沟通学。

这些年，历经多次挫折与

坎坷才慢慢懂得：不同的患者

需要不同的沟通方式。

如果说高考是知识和智

力的比武场，那么研究生考

试则是专业知识和技能的试

金石，而作为行业准入门槛

的执业医师考试，考的不光

是知识，更是一种人生态度：

坚持方能卓越，追求塑造精

英。这也是医生这个职业应

该具备的高贵血统。

在我看来，执业医师考

试侧重于水平的考察，那些常

见考点要投入主力部队作战，

而散兵游勇则大可不必过于

纠结，注定兴不起大风浪。

身在临床一线，每日工

作繁杂，看书和复习时间显

得可遇而不可求。能够按计

划看书和备考，着实需要一

番功夫。且无论是技能和笔

试考试，都是考点林立，若

不细致而周密的全面掌握，

恐怕参加执业医师考试也仅

是用来做分母的。

行医路上，更应如此。

当身心疲惫，却被一堆患者

和家属包围，逐个答疑解惑

时，医生需要极度耐心；当

面对疾病错综复杂，病情瞬

息万变的患者时，医生需要

足够细致来发现治辽过程中

的蛛丝马迹；当发现别人的

生命与健康完全受自己掌控

时，医生需要极度认真，对

生命负责。如今社会能吸引

眼球和诱惑身心的东西数万

倍于父辈们的年轻岁月。身

处这样的时代，选择做一名

医生，做一名耐心、细致和

认真的医生，太需要坚持了。

执考只是行医的敲门砖，

这些年见识一些执考精英离

开临床一线。医生的路是崎

岖的，很多时候还看不清前

进的方向。医生又是需要快

速进步的，因为医学进展得

太快。新知识晚一小步，患

者的生命轨迹可能就改变了

180 度。唯有坚持才能让前

行成为习惯。然而，若希望

成为好医生，不能仅靠坚持，

还要有追求。因为每一个医

学认识的更新，都来自孜孜

不倦的探索和一颗追求卓越

的心。行医路上，我们不忘

初心，方得始终。

香港科研的启智之旅
▲ 兰州大学第一医院  秦红岩

忙于“种太阳”
▲ 武汉协和医院  张方方 白燕

医者故事

行医随感

和患者交流是一场奇妙的博弈
▲ 华山医院 周晓兰

执考不易  行医尤难
▲ 北京天坛医院  林艺
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