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奖项设置：

一等奖：3 名，资助参加

一次国外学术会议。

二等奖：5 名，资助参加

一次中国医师协会学术

会议。

三 等 奖：10 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》。

医考之路

专家是指对某一门

学问有专门研究的人。

然而，当下专家却鱼龙

混杂。这不，在我的求

医路上就遇到这几位专

家，可是，谁才称得上

是真正的专家呢？

鄙人不幸患了肺癌，

虽然手术做得不错，但

仍经常胸痛、夜里出虚

汗。第一医院肿瘤科 A

主任看了我新拍的胸部

CT 片，立马皱紧眉头说：

“有一点小阴影，看不

清楚，建议你快到第二

医院做个 ECT，我们这

里做不了。主要查看肿

瘤是否转移到胸骨了。”A

是这家医院顶尖的肿瘤

专家，看他那个严肃认

真的样儿，我两腿直打

战，直觉大势不妙：若

癌细胞转移，十有八九

将生命不保啊！ 

家人迅速陪我来到

第二医院。这是一家三

级甲等医院，B 专家听了

我的述说，看了 CT 片，

自言自语道：“小阴影，

似有一点儿。不过，问

题不大，胸骨转移不可

能。肺癌转移胸腔应见

较多积液。这片子上基

本看不到。” 

B 抬 起 头， 朝 我 笑

了 笑， 说：“ECT， 可

做可不做。为你省一点

钱， 就 免 了 吧！” 我 刚

要说声“该做就做”。

专家开口说：“你不是

说经常胸痛、出虚汗吗？

这说明你免疫能力已很

差，近几年尤其要防止

癌 细 胞 转 移、 扩 散。”

说完，便领着我走进了

他的单间办公室，关好

门窗，低声向我介绍：“我

这里有一种新药，对抑

制癌症复发，有特别疗

效。” 说 着， 从 抽 屉 里

拿出一份药水小册子。

这种药水 3 天注射一支，

他 劝 我 先 用 10 支， 10

支 11000 元！

这昂贵的价格让我

大 吃 一 惊。 B 看 到 了

我的脸色，忙宽慰道：

“ 你 是 公 务 员 退 休 的

吧，这点钱多活几个月

就有啦！” 

B 的言行让我觉得可

疑，最后，我只好献上

一个尴尬的微笑，借口

“再想想”拔腿溜了。 

隔 日， 听 说 某 乡 间

有位个体医生，是诊治

疑难杂症的专家，便急

匆匆赶去。果见，其庭

堂里挂满了患者赠送的

旗匾，还有大师证书，

像《中国当代功勋人物

志》编委会、《中国当

代名人志》编委会。这

类信函我也经常收到，

只要“出血花钱”，便

可入册给证。

这位专家见医疗本

上我的名子，热情有加，

说早闻大名，夸我是 “大

作家”，很快表示愿免

费帮我诊治。只是望能

帮他造造舆论，写些报

道。 交谈中，他一会儿

让我增加营养，多吃鸡

鹅鸭雀，一会儿又说鸡

子是发物、鸭肉是凉物，

不能吃，让人无所适从。

面对此情此景，我也只

能赶快走人。 

病 根 没 有 查 清， 病

况也没有得到治疗，我

当然不死心。这天，我

又来到第一医院，不过

这次是向一位老中医谈

起了我的困惑。他仔细

帮我搭了脉、听了诊，

说心脏没问题。看过我

的胸部 CT，问我以前的

CT 片是不是也是在他们

医院拍的。我说是。他

立即带我去拍片室，找

出几张、特别是术前的

一张，进行对照，越看

越明了：肺上的一处纤

维影一直存在，没有一

点发展，尽可放心。他说，

胸痛十有八九是神经痛，

服些谷维素就行了。出

虚汗，配些中草药调理

调理。重在合理膳食、

适当锻炼、戒烟限酒、

心理平衡。 照老先生的

话办理。一两个月后，

病症消除。手术 9 年了，

如今我健健康康，越活

越精神。

医生的队伍是参差

不齐的，对照上述几位医

生，他们也许存在于同一

家医疗机构，患者的眼睛

是雪亮的，回首我的求医

路，恐怕只有医术与医德

俱佳的医生才是百姓心

中真正的专家。 

从踏入医学院校学习

检验专业，到如今从事检

验工作，已有 10 余年光

阴。如今，自己所学专业

已从医院的边缘学科发展

到其他科室不可缺少的临

床性科室。这是一代又一

代检验人的努力换来的尊

严与地位。

然而，自从提出“检

验医师”这一岗位到现在

虽已将近二十载，仍然有

很多市、县级单位并未配

有这样的岗位，而且绝大

部分大医院的检验科医师

没有真正参与到临床工作

中。实质上，检验科配角

地位与从属地位还未从根

本上得以改变。

如 何 提 高 检 验 人 的

学科地位？我认为，检验

医师应从专业角度主动出

击，积极主动参与到临床

查房。此外，随着医院学

科的发展，检验专业的分

组不能也不可以再采用以

前依据检验技术的不同进

行分组，如临床免疫学、

临床微生物学、细胞病理

学检验，而应该以临床科

室分科为依据进行分组，

如 病 原 微 生 物 感 染 组、

临床血液学组、遗传性疾

病诊断学组、男科疾病诊

断学组等。这样，更有利

于向每个学组配备检验医

师，也便于不同学组检验

医师针对不同临床一级科

室，积极地参与到临床疾

病的诊断中去。

到底该听谁的？
▲ 江苏盐城   洪 乙

光影医路

等待日出
  四川省人民医院  郭洪樑

让检验科脱离配角地位
▲ 山西省妇幼生殖医学中心  崔向荣

我 的 求 学 之 地， 远

在祖国的西北边陲新疆。

毕 业 后， 由 于 人 生 地 不

熟，我选择回到自己的老

家——天津，成为一名社

区卫生服务中心医生。谈

起医考之路，我深感惭愧，

因为我是一名不折不扣的

“三朝元老”。但最终我

还是成功地通过了执业医

师资格考试，这离不开我

自身的努力，更与单位领

导的关怀以及家人的支持

密不可分。

大学毕业后便来到街

社区卫生服务中心，领导

注重对年轻人的培养，我

们这一批新来的大学毕业

生被单位集体报名参加执

业医考。虽然很感谢领导

的悉心关怀，但我深知自

己的实力。由于刚刚大学

毕业，注定了这次考试结

果不会太理想，但我依然

昂首走进执业医考考场。

成绩也正如自己所料，未

能通过，同时也看到了自

己与他人的差距。

第一次的失败经历，

让我发愤图强。由于社区

患者相对较少，接触临床

的机会并不太多，虽然自

己平时也利用业余时间复

习，但总感觉心里没底。

第二次考试，我虽然比第

一次提高了 40 多分，但

依旧饮恨江湖。

有了前两次的惨痛经

历，我开始告诫自己，如

果这次再不通过，就太对

不起领导的关心、家人的

支持了，更主要的是对不

起患者的信任。我报了一

个医考培训班，在此基础

上，每天下班后就开始复

习，甚至挑灯夜战，经常

复习到后半夜，第二天还

要继续上班。那种感觉好

像回到了 10 年前的高考

复习阶段。

一方面在于自己的努

力，另一方面更在于家人

的支持，我的爱人是我尤

其要感谢的人。那些日子，

爱人几乎包办了家里的所

有家务，饭也不用我做，

碗也不用我刷。我做完题

后，她还要帮我批改对错，

然后我在根据自己未能掌

握的知识点重点复习。

就这样，我迎来了我

的第三次医考。这一次，

我没有丝毫的紧张和不

安，因为这一次我已经成

竹在胸。因为有领导的关

注，更因为有家人的支持。

  三朝元老
    ▲ 天津市河北区月牙河街社区卫生服务中心  王彪
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