
回顾我的实习生涯，我

觉得，带教老师的专业水平

和实习科室展现出来的氛围

会影响到医学生对自己本专

业的信心。

我学的是检验专业，大

五那年在一所综合性三甲医

院实习，检验科顺理成章地

成为我实习的第一个科室，

在那里我平生第一次感受到

了自己所学专业的地位。

老师的“言传身教”  有

人说，检验科的工作，初中

毕业生待上两年也会做。这

虽是一种误解，却也反映了

现实的一个侧面。那时，带

教我们的老师便是大专学生，

他们对实验原理和深层次机

理的了解甚至不如我们自己。

再加上，由于检验科工作的

特殊性，“老师们”上午做

完实验，下午非常悠闲，聊天、

嗑瓜子十分常见，不免让人

感觉虚度光阴、不思进取。

此外，我还发现，临床

医生常常被尊敬地称为 “大

夫”，而检验科人员则被称

作“师傅”。工作中，检验

科还常接到临床科室打来的

电话：“怎么会出来这样的

结果呢？你们是不是……”

而面对这样的质疑，科室人

员很难有理有据地说服临床

医生。所有这些，我看在眼里，

失落在心里。

慢慢地，我开始明白一

个道理——打铁还需自身硬。

这也让我考研的决心更加强

烈，提高自身专业水准的信

念更加坚定。

 “教学相长”  如今，

我已成为一名临床医生，也

开始带实习生。根据我的观

察和经验，我发现，提高医

学生实习水平，实习生和带

教老师、整个实习制度安排

等均有需要完善的地方。

有些带教老师对学生心

理状况认识不足，在带教中，

不恰当的言语和管教会助长

学生的叛逆，增加学生的厌

学情绪。而与孩子们“打成

一片”、良好的师生关系有

益于激发学生学习的兴趣。

还有些老师，自己理论知识

很渊博，也很愿意分享给学

生，但因为讲解能力欠缺，

却给学生留些了“老师不愿

教、很孤傲保守”的印象。

这样的老师，自己需要注意

学习教学能力，科室也应加

强培训。

学与教是相互影响的过

程，实习生本人也要了解实

习过程中的注意事项。比如，

一定要尊敬爱戴老师，毕竟

对表现出有强烈学习愿望的

学生，老师会格外注重。现

在不少实习生跟着老师坐诊，

老师辛辛苦苦坐诊到下午一

两点，自己却在上午十一二

点就不见了踪影。还有些学

生，明明是跟着老师学，可

患者一来，自己倒先开始“问

诊”。对此，医学生实习前

的提醒教育十分必要。

“师承班” 在时间安排

方面，绝大多数医学院校将

实习安排在大学最后一年。

而这一年因为本科生几乎找

不到理想的工作，毕业生都

会选择考研。现实中，不少

学生为了考研，对实习吊儿

郎当不上心，有些学生甚至

扬言，不考完研究生绝不踏

入实习医院半步。实习是医

学生临床实践非常重要的一

环，根据大学各年级学习的

理论知识，安排相应的实习，

或有助于缓解这种情况。

据我所知，有些中医学

院会设立“师承班”，医学

生从大一开始便可以在上课

之余，跟随老师出诊，老师

出诊时，手把手教学生。五

年以后，学生的诊疗思维能

力以及与患者沟通交流的能

力增长十分明显。我身边便

有这样的例子，内向的弟弟

经过这样的实习，变得外向

自信。除了学生实力的提高，

长期的接触，也会让师生之

间更加了解，情意更加深厚。

在师父下班后，学针灸推拿

的弟弟有时会随师父到其家

中，为其按摩，不仅巩固学习，

还增进了师生感情。
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医学与教育

医学前沿

精准医学在当下是个热门词汇，它和

药物基因组、个体化医学一脉相承，其核

心目的是取得疗效最大化、损害最小化、

资源最优化。 

关于精准医学的概

念，我个人认为，从广

义上讲，精准医学是以

基因组、蛋白质组、表

型组和其他前沿技术为

基础，对大样本人群与

特定疾病进行生物标志

物的分析、验证与应用，

确定疾病原因和治疗靶

点，对疾病不同状态和

过程进行精确亚分类，

最终实现对特定患者的

个体化精准治疗。从狭

义上讲，精准医学是根

据个体的基因特征，结

合对环境和生活方式等

因素的评估，从药物基

因组学的角度对个体实

施精准的药物治疗或干

预，以提高安全性、有

效性和经济性。精准医

学的关键支撑技术是药

物基因组和个体化医学。

精 准 医 学 是 医 学

科学发展的必然结果，

其走向必定需要国家意

志。 近 20 年 来， 循 证

医学让治疗有了统一标

准，但很多疾病的治疗

有效率并不让人满意。

为提高治疗有效率，在

国外，一些药物在使用

前，必须知道患者基因

信息，还有一些药物，

建议参照患者基因特征

使用。只有患者的基因

信息与药物相匹配，才

可使用药物。据统计，

美国已经有 166 种药物

将基因信息标注在说明

书上。欧洲药品管理局

（EMA） 有 88 种， 日

本 药 品 和 医 疗 器 械 局

（PMDA） 有 28 种，

但中国只有 7~8 种药物

提出模糊要求但并不强

制执行。

我国如果全面开展

精准医学临床应用，有

可能基本避免别嘌醇、

卡马西平、巯嘌呤、氯

吡格雷等药物的严重不

良事件，预计可将医保

的无效支付减少 50% 以

上，每年为国家节约至

少 500 亿元。

当前我国精准医学

发展已获得国家多部门

重视，且已有实际开展

临床工作的团队，在应

用实践上，与国际并跑。

我国临床资源丰富、病

种全、病例多、样本大，

部分疾病的精准医学临

床研究和诊疗工作，位

于国际前列，实际开展

精准医学临床工作的医

院体系规模也居于领先。

精准医疗在国内癌

症、心血管病、呼吸系

统疾病的诊治应用方面

不 断 发 展。2004 年，

中国医学科学院李立明

教授与牛津大学合作，

创建了全球规模最大的

50 万 人 群 队 列， 从 生

活方式、环境、遗传、

代谢等方面研究多种疾

病的发病与干预。

我 和 我 的 团 队 从

2004 年起开始进行药物

基因组学研究。2012 年，

开始建立我国个体化医

学体系，制定治疗指南

并对部分人群开展个体

化精准治疗。2013 年，

将精准治疗方案向全国

医院辐射，至今已在全

国 100 余家三甲医院建

立精准医学的基因检测

实验室，能开展 200 多

种药物的精准治疗。

不过，我们要认识

到，精准医学在我国还

面临着重大疾病防治形

势严峻、对医改科技支

撑亟待加强、自主创新

能力亟待提升、统筹协

调和投入需要加强要完

善等挑战。

政府层面，应该协

调多部门合作，促进精

准医学体系建立，关注

民 生 健 康 问 题；SFDA

应 借 鉴 FDA 经 验， 引

导药品生产厂家进行个

体化医疗的前期研究。

医院管理层面，应从临

床 路 径 上， 充 分 利 用

现代医学发展的新技术

构建新医疗秩序，由医

生与具有药物遗传背景

的药剂师共同搭建个体

化医疗平台，对不同基

因型的患者提供个体化

诊断及精准药物治疗；

在评价体系中纳入精准

医学概念，改变目前临

床用药的粗放式管理模

式。医学教育层面上，

专业教育要充分做好应

对医学方式改革的知识

准备，促使更多医务人

员 了 解 精 准 医 学 的 优

势，推进个体化治疗；

医学研究层面上，要建

立精准医学的基础研究

与临床研究、大型队列

研究、大数据研究、生

物标本库积累，以及中

国人特异性遗传资料的

积累。在医保及商保层

面上，应将精准医学纳

入支付环节管理中；个

体化药物治疗相关的基

因检测项目，应积极被

医 疗 保 险 部 门 采 纳；

医 生 在 实 施 有 关 药 物

治 疗 前， 应 首 先 进 行

基 因 检 测， 以 预 判 药

物 疗 效、 预 估 药 物 风

险、 决 定 药 物 剂 量、

节 约 医 疗 成 本。（关

于精准医学，您有什么

样的认识和建议？欢

迎来稿讨论。投稿邮

箱：songpanzheng@163.

com）

带教与实习那些事儿
▲山西省妇幼保健医院生殖医学中心 崔向荣

精准医学要落地有声
▲中国工程院院士  中日医院院长  王辰

精准医学走向需要国家意志

我国精准医疗实践   并跑国际

多部门联动才能建立中国精准医学体系
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