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医考之路

指导：中国医师协会
主办：《医师报》社
协办：张博士医考中心

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，2016 年全年《医师报》。

一二三等奖获得者还将获得 2016 年全年

《医师报》。
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行医随感

由患者死亡引发的医疗思考
▲ 郑州大学第一附属医院放射介入科 毕永华

医生日记

雪域高原的守望
▲ 重庆肿瘤医院手术麻醉科  刘梦虓

医考是敲门砖
▲ 北京大学第一医院  洪颖

“上医治未病”，当公

共卫生学在人们印象中是对口

“防疫站”、“传染病来了你

们就上”的时候，我便将预防

医学作为高考第一志愿。5 年

本科结束后，研究生仍旧选择

了公共卫生学。8 年学医生涯，

虽然我们不像临床医学生那般

深入医院，却也对临床医学有

初步了解。

研究生毕业前，脑海里就

萌生了报考公共卫生执业医资

格考试的想法。不为别的，只

为检测自己作为一名公共卫生

学学生是否合格，也为给自己

8 年的学习经历一个交代。

还记得步入实践技能考场

时，第一关考查体，抽到的题

目是心脏按压和移动性浊音叩

诊，自我感觉完成得尚可，只

不过总感觉监考老师表情不十

分满意。第二关是案例分析，

需要回答某传染病的特征描述

和采水方法。监考老师特别慈

祥，让我放松，还不断鼓励我

多说一些，直到我实在说不出

为之。其实，我也不知道是否

答得圆满，但监考老师的态度

让我觉得十分踏实。接下来的

两关都是动手操作，还算顺利。

结束了实践技能考试，我就开

始准备理论考试了。

理论考试内容多，时间更

紧迫，我不得不全力以赴。有

时候想到放弃，但想到自己的

8 年时光，我还是选择了咬牙

坚持，最终完成并通过了考试。

虽然我现在没有从事本职

工作，但我仍然关注着公共卫生

行业的动态，医考和 8 年学习生

涯为我在医院工作奠定了基础。

医考不是终点，是我从事

医疗行业的试金石和敲门砖。

回到重庆已经一年有余，

可援藏的经历还历历在目。

2014 年 5 月 17 日， 飞机抵到

邦达机场，4300 米的海拔高度

让人心跳骤然加速，呼吸急促。

我们重庆援藏队和天津援藏队

同时抵达昌都。援藏干部动员

座谈会后，我们陆续回到对口

地区单位报到。我和其它 3 位

队员被安排负责藏医院。藏医

院领导对我们援藏干部非常重

视和关心，不仅解决生活所需，

还对我们提出的工作材料清

单，想尽办法一一满足。

昌都地区藏医院以藏医为

主，西医为辅。主要基本诊疗

设备比较齐全，完全可以开展

一些基本诊疗项目和手术。但

由于人才缺乏，很多设备只能

闲置。藏医院没有麻醉医师，

缺乏能够操刀的外科手术医

生，手术室几乎成了杂物房。

我和另一位援藏医生在医院外

科医护人员配合下，花了近一

个月的时间才把手术室重新整

理出来。之后，我们顺利开展

了几例上肢肿块切除手术。

科室还安排了一个跟着我

学习麻醉的护士，我每周给她

上一次课，介绍相关麻醉理论

知识。授人以鱼不如授人以渔，

我想等医院配备麻醉医师之

后，她应该可以成为得力的麻

醉护士。

来藏医院看病的绝大多数

是藏民。藏民对藏医学比较崇

拜，而且除了佛教里的活佛喇

嘛，他们最尊敬的就是医生了。

因此，藏医院医患关系相当和

谐，看不到患者与医生为小事

发生争执，患者说话口气毕恭

毕敬。门诊患者看病，不少都

半弯着腰，双手递上病历本给

医生。排在后面的患者，也会

静静地在一旁等待，看不到一

点不耐烦。然而，也正因为他

们执着的信仰，一些患者却失

去了最佳治疗机会。譬如，在

医生给出手术治疗方案之后，

他们往往会前往喇嘛庙里请喇

嘛算卦，占卜是否需要手术，

而这往往耽误治疗最佳时期。

看着朴实善良的藏民，真

想通过自己的工作，一步一个

脚印为援藏事业积累经验，为

西藏卫生工作多贡献一分热量。

  医生天天面对患者疾苦和死亡，

一条条鲜活的生命离去了，一个个故事

却留在记忆深处。工作不久的我，送“走”

的患者不算多，却触动了对生死的思考

和对医疗的反思。

实习那年，我从医的第一个夜班送

“走”第一位患者。患者肝硬化、脾亢，

因无法耐受外科手术，选择介入栓塞治

疗。术前，患者神志清楚、自己走到医

生办公室和我交流病情。术后却胸腹水

不断增多，大腹便便，动弹不得，最终

让亲人“抬”出了医院。

工作后，我眼睁睁送“走”几位肿

瘤晚期患者。他们多次接受治疗，延长

生命，但最终没能逃离宿命。有位老爷

子最后一次入院，情感脆弱，情绪不稳，

似乎害怕什么发生，每次查房时他都想

拉着医生的手，希望得到安慰。病情加

重后，他一次次乞求回家，家属却坚持

治疗。可惜，老爷子最终还是“回家”了，

只是没能自己走出医院。

一位肝癌晚期老奶奶，在有创抢救

和安静离去中选择了后者。

这些乞求回家，终究“回家”的患

者告诉我们，现代医学并非无所不能！

医生和患者都要清醒认识到

医学的

局限性，在复杂医疗环境下，为尽量避

免给患者造成过度伤害，厘清医疗的边

界十分重要。

不营利原则

“救死扶伤，实行革命的人道主义”

是毛主席为母校中国医科大学题写的题

词。“救死扶伤”是医务人员神圣的使命，

也是被称为“白衣天使”的理由。但如

果我们一味追求经济利益，开大处方，

做高端检查，甚至做手术，导致患方花

费巨大，却又没能治好病，甚至因诊疗

导致患者死亡呢？我们还是称职的白衣

天使吗？患方和社会能不指责吗？

当然，不营利原则并不是说医生应

该“挣着卖白菜的钱”，收入也应当体

现医生真正的价值。

 不伤害原则

医疗的最终目标是为患者的健康保

驾护航，不伤害是诊疗的一项最基本原

则。然而，很多医疗措施会对患者带来

痛苦、创伤，甚至导致死亡，这就十分

矛盾。近些年，微创的介入治疗蓬勃发

展，已经和内科、外科一起并称为三大

支柱性学科。尽管有人“酸溜溜”地指

责介入诊疗无孔不入，挤压了传统医疗

领域，但介入学科的发展满足了社会

对微创治疗的

诉求，具有极大的

生命力。

在相似疗效前

提下，能介入，不

开刀，能用药，不

介入，能口服，不

打针。坚持诊疗不

伤害原则，以患方

利益为本。血管腔

内治疗就是个典型，

用针取代刀，既治

好了病，又避免了

开胸剖腹，这是一

次伟大的革命。

学会放弃原则

医学没有人们期望的那么神奇。不

放弃、不抛弃，精神可贵，但一味坚持、

过度医疗可能换来的并不是你想要的结

果，那些终究“回家”的患者就是活生

生的例子。

那些走到生命尽头，在医院中浑

身插满管子，被“绑架”到最后一秒

的患者是可悲的，他们无力选择痛快

地结束自己的生命，他们或许真正明

白什么叫“生不如死”，却不会再有

机会诉说。 

不欺骗原则

对于医患而言，真诚、有效的沟通

十分重要。沟通，不欺骗是医患沟通的

底线。医生应当充分尊重患方的知情权

和选择权，不可诱导患方做出偏离真实

意愿的选择。如果我们一味地说服患方

用药、检查、手术，甚至采取隐瞒、欺

骗手段做出有利选择，最后却导致患方

人财两空。这很容易导致医

疗纠纷。

援藏对很多医生而言是一种情结。图为好军医李素芝诊治藏族儿童
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