
在过去 20 年，中国从

形式上完成了“文革”造

成的人才断层补充，并且

还同时进行了大规模的工

业化。在这个过程中，很

多关键的岗位都需要尽快

补充人员，医疗卫生领域

更是如此。那么，谁能够

承担这样的重任呢？

经常有人说，给年轻

人压担子，他们就能够成

长。这句话一方面是对的，

没有锻炼机会，年轻人永

远不会成长为大树。但需

要注意的是，不是每一个

年轻人都具备成长为大树

的潜力，只有一小部分的

年轻人具备这种潜质。

拥有远大的抱负 一项

事业之所以能够称之为事

业，是因为其并不是简单

的工匠活，往往需要多年

甚至几十年持续不断地努

力，这就需要领导者具有

长远眼光。只有拥有远大

抱负的人才可能培养出长

远的眼光，否则大多数不

具有远大抱负的人往往都

只顾眼前利益，不是小富

即安，就是临阵脱逃。

良好的人文素质 一个

人能否成为一项事业的领

导者，需要多方面的素质。

需要注意的是，领导者的关

键作用并不是做一个“将”，

而是要做“帅”。每个人

都活在自己定义的世界中，

只有具备很好的人文素质，

才能够跨越自己的世界，认

识别人的世界，做到求同存

异，做到海纳百川。

具备科学思想 所谓科

学的思想其实就是实事求

是的思想，也是因时而异、

因事而异的思想，是符合

自然规律的一种思想。一

味地猛打猛冲，一味地强

调精神的作用，一味的强

调有限的经验，都不是科

学的。

具备耐力 任何一项事

业都不会一蹴而就，往往

需要像黄河一样历经九曲

十八弯才能到达目的地。

没有耐力的人是不可能承

担起重任。

拥有主动学习能力 每

一个人的知识不管多么努

力，都不会是完备的，我

们唯一能做的就是不断学

习，有针对性地学习，如

此才有可能适应千变万化

的现实挑战。一个不学习

的领导很快就成为团队的

障碍。考察一个人是否具

备长远投资的可能性，学

习能力不可或缺。
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第三只眼

医学教育 媒体广场

有话要说

有 媒 体 称， 随 着

互联网向移动互联网

的跨越式发展，预计

5 年 左 右， 传 统 医 疗

模式可能将“面目全

非”，基层医师只要

能驾驭移动医疗网络，

就可坐享其成变“神

医”。笔者对此持否

定态度。

不 可 否 认， 远 程

医疗对基层尤其是医

疗技术落后的边远地

区无疑是改善提高医

疗水平之良策，但绝

非医疗互联网只要落

户基层，基层医师只

要掌握数字化医学，

驾驭医疗互联网，传

统医疗模式就将被束

之高阁，因为这不符

合医学最基本的发展

规则。

众 所 周 知， 医 学

是一门有别于其它学

科、与人的生命健康

息息相关的学科。我

国中医是几千年来先

人用大量的亲身体验

总结传承给后人的宝

贵医学经典，西医更

是大量临床经验的结

晶。 直 面 患 者、 临 床

观察是最基本的原则。

任何医生要想真正达

到诊疗的目的，不可

能离开患者，特别是

基层医师，决不能完

全凭靠移动医疗来开

方下药。互联网是人

类发明创造的高端科

技，它在拉近人与人

之间距离的同时，也

将人与人之间的距离

拉得更远。

因此，无论何时，

只要医学的特殊性不

变，远程医疗就永远

不会成为主流。因为

这不能从根本上提高

基层医师的诊断正确

率和治愈率，而要提

高基层医疗水平，必

须从基层实际出发，

在 加 大 硬 件 建 设 投

入、合理科学配置医

疗资源的同时，加大

对基层医师的专业培

训力度。只有这样，

才可能出现更多优秀

的医生。

在医学人文方面，我

国 医 学 生 的 在 校 教 育 阶

段，往往呈现出“重书本

轻实践”的特点，由此也

便使得很多优秀的医学生

仅仅会背书、会考试，对

于实践甚至摸不到门路。

如何让医学人文的理念深

入医学生心中，将自己所

要从事的职业与国情、国

家命运相联系，是笔者一

直以来思考的问题。

1997 年， 笔 者 提 出

“卫生国情教育”的理念，

并从 2000 年将理念付诸

实践。如今已是第十五个

年头。“卫生国情教育”

采用“教学—科研—服务

社会”三维一体教学模式

和“金苹果教学法”，指

导 北 京 大 学 校 本 部 和 医

学 部 千 余 人 次 本 科 生 和

研究生进行社会实践、调

查研究，目的就是要让学

生们“在实践中学习，在

学习中实践”。

实践前的“开题”阶

段，学生们需要通过阅读

相关书籍和政府文件，在

理论上进行储备，对实践

地 现 行 的 政 策 条 文 有 所

了解，以使到现场能够有

的放矢。

实 践 的 过 程 相 当 于

“科研过程”。学生们将

书 本 所 学 的 知 识 在 社 会

大课堂中延伸，聆听百姓

声音，亲身感受各地医保

政策的实施情况、老百姓

的满意度、以及各级医疗

卫生机构的生存现状，在

教师的引导下主动学习、

理论结合实践、不断获取

新的知识。在对调研进行

全程记录的过程中，学生

们 的 文 字 表 达 能 力 也 得

到了锻炼。实践团中既有

博士生、硕士生，也有本

科生，不同层面的学生在

一起总结、探讨、交流，

相互取长补短，每一位成

员 都 获 得 了 不 同 方 向 和

不同程度上的成长。

实践后为“得出科研

结论”阶段。学生们对问

卷进行了编码、整理、和

录入，运用所学的统计学

方 法 完 成 了 数 据 的 定 量

分析，撰写调查报告。

经过万事开头难的摸

索，学生们尝到了被拒的

苦 涩、 也 有 过 难 言 的 困

惑，但在实践中逐渐丰富

了与人沟通的技巧、锻炼

了说话办事的能力、更积

累 了 书 本 中 几 乎 不 会 涉

及的知识。

在校学生是我们国家

的 希 望， 承 载 着 国 家 命

运，担当着社会重任，在

拥有知识的同时 , 应将所

学服务国家、服务社会、

服务百姓，并在学习与实

践 中 与 时 俱 进。 正 所 谓

“大学之道，在明明德，

在亲民，在止于至善。”

医药代表是联

系医疗和制药产业

的桥梁，是世界性

存在的行业，在中

国并没有法律禁止

其正常活动。但由

于竞争激烈和不规

范，医药代表存在

直接与医院或医生

的利益交换，甚至按一定

比例提供回扣以促进其产

品的使用，这是法律所不

允许的，也会导致不公平

竞争，加以限制和取缔无

可厚非。

笔者认为，医药代表

的正常职业活动应该受法

律保护，如果有确凿证据

证明医药代表从事不合法

行为，当然可以采取行政

或法律行动，但医院不能

凭想象就把医药代表当小

偷或“瘟疫”看待，谁与

其接触就处罚，轻则写检

讨扣奖金，重则辞退。如

此一来便将医药代表的正

常活动异化为地下活动，

正常功能弱化，地下交易

继续，学术交流没有了，

剩下的只能是赤裸裸的利

益交换。

医药代表的行为应该

规范化，管理应该透明化，

但药价虚高不关他们的

事，价格是政府定的，他

们的活动只是促进自身产

品的使用率，与价格高低

无关。现在政府部门或普

通民众把药价虚高的责任

推给医药代表，存在认识

上的误区。

医药代表可以让医生

及时了解情况，对医疗的

发展有一定作用，妖魔化

这个职业对患者并无好处。

医院鼓励保安抓医院代表，

甚至不惜用现金奖励的方

式，如此确实可以增加保

安的积极性，但如果抓错

人怎么办？引起纠纷怎么

办？如果医药代表正好是

找医生来看病的，又怎么

办？看来，医院的有些权

力也要关进笼子才好。

（来源：南方都市报）

什么样的人可承担医疗重任？
▲ 中国科学院研究员  彭思龙

远程医疗不
可能成为主流
▲ 河南省原阳县人民
医院  苗兴朝  孟庆远

人文医学的实践突破
▲ 北京大学医学人文研究院  王红漫

医药代表已被妖魔化
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