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医学与科技

互联网时代  病历何去何从
 ▲  北京协和医院 陈德昌

手写病历的两大缺点

病历是患者的一本治

疗档案，现在进入新的时

代，手写病历渐渐显露出

两大缺点。

一是无法保证资料的

完整性。按理说，与患者

相关的资料都应该集中到

病历上。实际上，CT、B 超、

核磁等各种成象造影检查

的胶片原件，透析治疗等

大量信息，都无法进入传

统病历。进入病历的只有

简短的文字报告。

二是传统病历是孤立

的，资料不可能随时获取，

传播总体上是封闭的。

手写病历放在那里，

可以被阅读。然而，信息

的传播、资料的采用，只

限于某家医院内部，更确

切地说，只限于某个专科

的内部。传播范围狭窄。

手写病历的缺点将成为影

响今后发展临床教学和研

究以及提升临床决策能力

的制约因素。因此，需要

我们在医学快速发展中不

断反省、思考临床病历今

后的走向。

电子病历的逆袭

我们生活在信息时代。

“互联网 +”的概念正在

推动着科学的大变革，这

在几十年前根本无法想象。

作为数字技术和网络技术

在医学领域的产物，电子

病历应运而生。电子病历

中，数字化医学影像，取

代了基于胶片的影像学资

料。医疗信息资源可以与

区域信息网络内其他医疗

单位进行异地共享。在医

学信息的记录、存储和传

播等三个方面，电子病历

的功能突破了手写病历的

局限性和封闭性。电子病

历取代传统的手写病历

是必然趋势，不可逆转。

电子病历莫失传统

手写病历中记录着

我思索和求知的过程。

协和传统病历的灵魂是

重视临床实际，把临床

发现的问题作为治疗方

案的抉择的根据。尤其

是研究课题设计，更要

从临床实际问题出发，实

事求是，不拘泥于动物实

验，或者实验室生物学检

测的结果。今天从传统病

历到电子病历的跨越发展，

实质上是一种“转型”。

需要厘清哪些是应该守住

的优良传统，哪些是应该

大力布局和开拓的新领域。

我们不希望看到，由

于电子病历信息资料的完

整性，临床医师不再那么

喜欢使用听诊器，不再习

惯用手去检查患者的腹部，

或者检查那些容易被忽略

的身体部位，医师们不再

甘心花费时间贴近患者床

边，而与患者开始疏远。

不认真询问病史，不量血

压， 急 急 忙 忙 开 出 头 颅

CT、腹部 CT，以致嗜铬

细胞瘤被误诊、漏诊。这

样的故事在以往的门诊工

作中，确实发生过。采用

电子病历，是否容易丢掉

原有的优良传统，应该予

以密切关注。

电子病历前景广阔

“互联网+电子病历”

为发展流行病学、医院现代

化管理，远程会诊和远程继

续教育，将提供广阔的前景。

近年来各项所谓多中

心的、大样本的前瞻性对照

临床试验，可以引出很多新

的治疗，被纳入颇有影响力

的治疗指南。与个案报道和

回顾性临床研究相比，前瞻

性临床试验前进了一大步。

然而，现行的临床试验存在

着明显的局限性，其中之一

就是病历信息资源的短缺。

因此，可以设想，利用电子

病历，通过互联网，组织跨

省市、跨区域、多中心的大

数据的前瞻性临床试验，将

成为现实。这将是一项巨大

的工程，大数据的处理需要

一套复杂的系统，也需要长

时间的实践来检验。新机遇

的来临，我们要抓住。

年轻医生心目中的优秀带教老师
 ▲ 郑州大学第一附属医院 毕永华

 孔子说“三人

行，必有我师焉”。

现如今，人人相互

称“老师”以示尊重，

我对此颇感不适，

资质浅薄的我总觉

得愧对“老师”二字。

可据说，在孔子故

里，连问个路也要

称呼“老师”，我

们似乎迈进了一个

“全民皆师”的时代。

在大学附属医院，

称呼老师十分普遍，

可要想做一名优秀

的带教老师却并不

简单。

医生临床技能的提高

离不开经验的积累，所谓

“越老越吃香”就是这个

道理。作为医学带教老师，

其言传身教对学生进步至

关重要。对于像我这样刚

从事临床工作的“菜鸟级”

医师，往往比较迷茫、困

惑，如果仅仅靠自己琢磨、

看书，而缺少带教老师的

指导，自然进步得慢。相

反，带教老师如果乐于分

享自己宝贵经验，并以自

己的行动做好示范、榜样，

“菜鸟”就容易成长为“凤

凰”。优秀的带教老师，

要乐于言传，更要注重身

教，以身作则。

对于接受系统医学教

育的学生而言，其理论知

识基本完备，缺少在临床

上动手操作的机会。前些

天有人加我微信，她说在

我科进修过，有一次我放

手让她上了台手术，她十

分感动并一再感谢。其实，

我没带过她，也只给了她上

了一台最简单的肝癌化疗

栓塞术，她却如此“感激

涕零”，可见来进修医师

是多么渴望能动手操作！

作为青年医师，我们何尝

不需要机会？！优秀的带

教就要学会放手，让学生

多点操作机会，即使

刚放手时学生操作缓

慢、笨拙，但操作熟了也

就“生巧”了。就像婴儿

学走路那样，不放手怎么

能迈开步，试问，老师们

不也是如此一步步成长的

吗？当然，放手并不意味

着放任，医疗责任重于泰

山，老师双眼要关注一举

一动，关键时刻给予提示、

指点，做好风险管控。

我个人觉得一个人

水平不行，时间能教会

成长，但一个人如果人

品不行，那水平也不可

能有多高。这对于医生

而言更是如此，很难想

像一个人品差的人会以

患者为中心，不断提高

诊疗水平，以更好地治

病救人，救死扶伤；会

善待他人，悉心培养他

人，共同进步、提高。

作为带教老师，水平高、

人品正者，方能培养出

优秀的医学生，否则，

难免“上梁不正，下梁

歪”，最终受害的则是

患者。

都 说 老 师 是“ 人

类灵魂的工程师”，

那么，以解除患者身

心 病 痛 为 天 职 的 医

生，完全可以称为“人

类心灵与肉体的工程

师”。求学二十余载，

教过我的老师无数，

不乏有对我产生深远

影响的老师。为师者，

具备榜样的力量，能

让人真正学到“真善

美”。 相 反， 则 沦 为

“教书匠”，教学以

灌输为主，以本为本，

以成绩为纲。医生的

带教老师，集老师与

医生双重身份于一身，

无比高尚、无上光荣，

理应医德师德兼备。

电影《一代宗师》

中说，习武之人有三个

阶 段： 见 自 己， 见 天

地，见众生。我想，一

名优秀的带教老师成长

也大致如此。见自己：

认识自己，挑战自己，

提高自己，努力做一名

合格的带教老师；见天

地：山外有山，人外有

人，再次蜕变成为医学

专家，顶天立地；见众

生：成为专家大师后，

放下身段，以众生为友，

相互学习，即“亦徒亦

友”。去年开会期间，

有个师弟带了本江苏省

人民医院李麟荪教授主

编的专著，在我的“怂

恿”下找到“老爷子”

要个签名。“老爷子”

十分和蔼地写下“共同

学习”四字，并签了大

名。作为介入放射学

权威专家，“老爷子”

共同学习的胸怀，足

以见众生了。优秀的

带教老师，亦师亦徒

亦友，如果还能像长

海医院景在平教授那

样富有书画等艺术情

怀，那就堪称完美了。

言传更要身教 医德师德兼备

亦师亦徒亦友

放手但不放眼

水平人品齐飞

医生在使用无线平板电脑查房

医学与教育

资料图片

资料图片

10.indd   1 2015/8/25   22:49:13


