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时评
COMMENTS

社论
专家视点 科研思维

刚刚过去的六月，

让我们看到了太多的暴

力伤医，如此的医患关

系，着实让闻者伤心见

者流泪。入伏的七月，

在向世人展示酷暑难耐

的过程中，这两起正能

量事件的传播，又为大

家的内心送来一股暖流。

救死扶伤本是医者

特有的光环，如今这耀

眼的光环已被世人的有

色眼镜所遮蔽。在这个

已经有些透不过气的穹

顶之下，我们太需要这

样的正能量了。我们希

望他们能够帮我们驱散

阴霾，我们希望他们能

够帮我们带来霞光。

可喜的是，在经历

了误解乃至隔阂的“医

患关系恶化”后，我们

也看到了一丝希望的曙

光，那便是无论社会大

众、社会公知还是媒体，

大家都开始以一种反思

的视角来看待“医患关

系”，思考其走向如此“深

渊”的根本原因。

于是乎，当杀戮的

屠刀举向医者，我们听

到了行业打破沉默、社

会的反对、民众的谴责、

媒体正向的发声与理性

的呼吁……尽管目前，

这些还有如星星之火，

但我们有理由相信，这

些正是理解的开始，正

是无数医务人员用鲜血

甚至生命对社会的唤醒。

我们同时也应看到，

一系列措施的出台以及

三起杀医案件中“偿命”

的裁决，在一定程度上

慰藉了医者受伤的心灵。

但唯有更严厉的措施、

更得利、迅速的处置，

才能将这股打杀医生之

风“压”下去。

这几天，张贴于澳

大利亚医院门口的那张

“如果你认为攻击医护

人员是正确的，那我们

将给你 14 年的时间重新

思考一下这个问题，地

点在监狱里”的海报，

在医生圈被转载。他们

的经验给我们的启示是，

在国外，同样也会有伤

医事件，只有让制度更

加健全，让伤医者需要

支付的代价更高，民众

才会有更深入的了解。

一方面，我们期待

社会好转，尤其期待社

会能尊医重道；另一方

面我们也期待行业自净，

让那些被社会诟病的陋

习远离医疗行业。我们

渴望胡方斌医生这种敬

业、丁付绿医生这种负

责的正能量，能充盈整

个行业，通过内在引导，

焕发出行业的芬芳，重

拾医者的尊严与荣光。

2014 年，全国医疗

卫生机构 78 亿人次的总

诊疗量中，恶化的医患

关系绝对属于凤毛菱角。

记得人民日报记者白剑

峰这样评价中国式医患

关系：医患关系就像是

夫妻关系，如胶似漆的

是少数，分崩离析的亦

是少数，绝大多数还是

平平淡淡。

我们是如此渴望这

样一份平淡，于我们自

身而言，不过分放大一

个个案，同样希望法律

能还公平、正义于医者。

我们也希望学习借鉴西

方发达国家“不支持报

道暴力伤医事件”的做

法，不过分营造纷乱，

以给他人效仿的理由。

实际上，很多疾病的

患病因素如环境、饮食、

生活习惯、运动等都是可

控可防的。因此，我们应

该积极寻求如何在大数据

时代，基于循证的公共卫

生事业管理方法，发现这

些可控可防的患病因素，

并及时反馈到微观及宏观

的决策之中。

大数据时代，机遇与

挑战并存，我们可以通过

将大量非结构化的数据结

构化，并将其储存、利用

和分享。我们可以利用网

络大数据对健康进行相关

标签、相关因素的识别，

从而建立一个基于大数据

健康的基础数据，并与传

统的结构数据，特别是我

们大量的医疗检查设备自

动传输的数据相结合。

我们需要研究共建大

数据背后机制的能力、动

力和压力，并搭建一个高

效的平台，研究拥有数据

的各方建立互连互通互享

平台的动力机制，各方在

这个平台中均能获益。

国家顶层设计对未来

我国医疗费用的快速上涨

要有充分的思想准备，国

家医改应控制浪费，提供

效益及一些刚性的医疗保

健需要。因此，政府和个

人对医疗保健的投入都需

要增加，而这方面的政策

仍显得羸弱。

大数据时代所共享

的价值要考虑新的压力

机制。我国信息系统碎片

化和患者数据的所属权

及带来的收益和权益问

题，需尽快上升到法律层

面。我国计划在两年内颁

布基本医疗卫生法，笔者

有幸参与了基本医疗卫

生法的起草，并希望各方

业界人士从专业的角度

为基本医疗卫生法的制

定作出贡献。

欧美发达国家将科研

上升为一种信仰、一份热

爱的事业，他们搞科研、

写论文是为了“对得起上

帝”，并甘愿为科研事业

奉献宝贵的一生！科研是

对热爱事业的一种追求。

临床科研的本质是对

疾病诊疗过程的总结、学

习、提高，以规范诊疗行

为，更好地为患方服务。

正如“艺术来源于生活，

却高于生活”，临床科研

来源于临床，却高于临床。

临床和科研不但不矛盾还

密不可分，两者可以兼得，

相互促进。科研出色的前

辈们，不但会看病、会手术，

还会看“特色病、疑难病”，

只有临床科研做得好的医

生才能成为好医生。

关于科研创新，我认

为应该是著名经济学家郎

咸平说的那样，“在过去

别人的基础之上，你能够

有一点点小的突破，一点

点小的不同”。科研素养

的核心内容是“批判”和“求

真”。当下，科研太注重

创新，而忽视了真实性、

科学性之本。不以求真为

本的创新，只会误导他人，

劳民伤财。

从事临床科研并发表

研究论文，是让权威第三方

认同其诊疗的过程。其研

究成果能够公开发表，说

明已被多数同行认可，而

不再是自认为正确的个人

行医经验。发表国内论文，

必然要经受国内专家质疑，

而研究成果想让世界认可，

往往需要在国外权威杂志

上发表论文。更为重要的

是，搞好科研能赢得一份

“钱买不来的尊重”。

正能量焕发行业芬芳
▲ 本报记者  张艳萍

网友之所以有穿越感，

是因为医患之间相互鞠躬，

大概只在古时才多见。即使

在改革开放以前，那时的医

疗条件虽艰苦，医生的水

平也不高，却能赢得患者

的信任与尊重。那时每个

家庭似乎都有相识的医生，

他们多是患者的熟人和朋

友，甚至是家里的常客。

医患鞠躬照之所以引

发热传，是因为它触及到

人们内心深处对过去的怀

念，也激活人们血液里对

医患关系的潜在认识。此

乡愁背后，是改善关系的

迫切心情。希望在经历了

短暂的波折之后，医患双

方能够重新回到相互体谅、

彼此尊重的轨道上，继续

沿着历史轨迹发展。

其实，一些医改措施

也是对医患关系发展偏向

的纠正。比如近年来，对

熟人医生所发挥的作用越

来越给予认同，而“医药

分开”制度，也是想让医

生能象过去一样，少一些

利益纠葛，多一些纯粹的

诊疗。

热传医患鞠躬照也是

一种“乡愁”。这说明，

技术可以进步，诊疗习惯

也会改变，唯一不能变的，

是医患之间的相互理解与

包容。这就是为什么在现

代社会里，一切似乎都发

生了改变，但我们仍然怀

念医患鞠躬这一传统礼仪

的原因。

新闻背景：●不久前，江苏省靖江市人民医院心内科主任胡方斌在进行

一台心脏介入急诊手术时，突发严重心脏病，为抢救患者他打了两针吗啡，

咬牙完成手术，后被诊断为升主动脉撕裂，经过 12 小时抢救方转危为安。

● 7 月 15 日晚，浙江省瑞安市妇幼医院的丁付绿医生在饭店吃饭时，见

一小伙突然呼吸心跳骤停，于是大吼一声：“我是医生，大家听我的！”在 5

分钟心肺复苏后，小伙成功地被丁医生救了回来。

大数据时代下的
新公共卫生
▲ 北京协和医院  刘远立

有话要说

医患鞠躬照也是一种“乡愁”
▲ 解放军 181 医院 罗志华

新闻背景：7 月 3 日发生在北京大学第一医院

一组医患互相鞠躬的照片，近日引发微信热转，这

样的画面显得既难得又穿越。因为一张 130 多年前

的照片（下图左）以同样的方式诠释了和谐的医患

关系。时任杭州广济医院院长的英国医学博士梅腾

根，查房时向小患者鞠躬回礼的温馨瞬间，体现了

医患之间不分长幼、相互尊重的感人情景。

临床科研来源于临床
却高于临床
▲ 郑州大学第一附属医院 毕永华

《医师报》时评版欢迎

广大读者针砭医疗行业时弊、

赐稿。希望大家对医药卫生体

制改革、医师执业环境、医患

关系、医师职业道德建设、当

前行业热点问题等展开评论。

稿件请注明新闻来源，并

附作者真实姓名、单位、地址、

邮编、电话。�
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转危为安的胡方斌医生（中）

北大医院孙艳护士（右）向患者鞠躬
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