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同根生  血脉连  商医是
▲ 本报记者  张雨  实习记者  李彤彤  线媛媛

9 月 20 日，世界华人医师年会暨全球心血管病峰会在北京

举行。当来自全球各地的华人医师们汇聚一堂，交流医学发展

现状、特点与趋势，分析中国和世界医学发展面临的机遇和挑战，

探讨世界华人医师之间如何加强合作，共同推动医学进步与发

展。本报记者就华人疾病、临床科研、医患关系与中医药发展

等问题作了随机采访，听一听华人医师不同视角的阐述。

讨论嘉宾

台湾医师公会全联会理事长	    � 苏清泉

美国洛杉矶加州大学医学院教授  � 李兆萍

加拿大哥伦比亚大学泌尿外科教授  � 王玉琢

台湾医师公会全联会秘书长	   � 蔡明忠

就疾病本身而言，华

人群体有其独特性。李兆萍

以糖尿病为例，认为虽然中

国的胖子比例远不及欧美，

但中国糖尿病发病率却高

于欧美。这便很可能是由基

因、生活环境以及生活方式

的改变决定的，不同人群在

临床上的干预和治疗也不

同。针对华人群体特殊性而

开展的学术讨论，是华人医

师需要做的。

此外，由社会问题衍

生出的医学问题，同样需

要大家共同探讨。苏清泉

谈到，人口老龄化是全世

界共同面临的问题，老年

疾病应成为我们特别需要

关注的问题。

“ 台 湾 65 岁 以 上 的

老年人所消耗的医保基金

超过总量的 40%，预计到

2025 年 这 个 比 例 将 达 到

60% 左右。老龄问题不容

忽视。”苏清泉谈到。

此外，李兆萍还告诉

记者，由于华人医师分布

在全球各个国家和地区，

他们所面临的科研形势、

临床标准化等问题，都有

很大的不同。欧美的先进

体系是全球华人医师都可

以借鉴的，这样也可以避

免走弯路。

王玉琢对此颇感认同：

“华人医师的交流，不论

是临床的经验借鉴、科研

还是教育方法，都是值得

关注且需要的，这是满足

华人医师对医学知识渴求

的途径。希望以后这种交

流更加系统化、组织化。”

关于“医生是否应该

做科研”的问题，业界一

直在讨论。有专家说“开

展临床研究是医生的天职

天命”，也有医生说“临

床医生，专注于做临床、

看好病就行。”临床与科

研到底应该如何把握？

在苏清泉看来，如果

临床医生只是单纯做临床

治疗，那就太浪费了。“医

生看病只是在疾病发生之

后将其治好，这是远远不

够的。一名优秀的医生有

义务寻求疾病发生的原因，

进而做到对疾病的早期预

防，甚至包括健康管理理

念的推广，让人们晚得病

甚至不得病。”苏清泉还

认为，如果可以和基础医

学相互配合，医生可以做

的就更多了，新药研发就

是很好的例子。

王玉琢谈到，临床医

学是一门实践性很强的学

科，临床医生技术的提高

和进步，离不开科研；而

没有扎实的临床知识和经

验积累，谈科研只是空话，

两者实际上是相辅相成的。

与此同时，王玉琢还

认为：“科研并不是每个

人都需要做的。”科研对

医疗的帮助是毫无疑问的，

但适合科研的人选也是自

身的考核和鉴定标准，如

果医生有这方面的能力、

智慧和资源，完全可以大

展身手；而有些医生擅长

于做日常护理，那就做好

本身经验的积累任务，而

不需要做太多的科研。

在李兆萍看来，在中

国做医生真不容易，要求

高而且多。既要会看病又

要搞研究，既要带学生还

要会沟通。“这些工作真

的很难集于一人身上。”

李兆萍告诉记者，在

美国，医生有不同的方向。

大部分医生只是专注于临

床，不能强行要求他们做

太多。少部分的精英既做

临床又做科研，而那些集

临床、科研、教学于一身

的医生，绝对是精英中的

精英，数量就更少了。

在谈到医患关系问

题时，蔡明忠告诉记者：

“如今的医生确实越来

越难做，医疗纠纷更是

层出不穷。未来，医疗

纠纷只能越来越多。”

之所以这么说，是因为

在他看来，如今患者太

容易获得不甚全面的医

学知识，加之其对医学

的理解有限，当医生的

诊疗稍与患者所知不同

时，就会被患者质疑。

针 对 于 此， 蔡 明

忠认为，沟通不良是造

成医患关系不佳重要的

因素。医生不能只会说

术语，应该用患者能够

听得懂得话去与患者沟

通；而患者也应明白，

医生只是受过专业训练

的人，而不是神。

苏 清 泉 是 台 湾 医

师公会全联会的理事

长，同时也是台湾立法

委员会的委员，他的一

项重要成绩是曾成功

推动 “台湾医疗法”24

条的修改：如果在医疗

机构具有医闹、医疗暴

力行为，则会被列为公

诉罪。这便借由法律告

知民众，如果有问题应

该循着正常的路径进

行解决，而非针对医生

或医院。

不 久 前， 医 闹 成

功被写入我国刑法修正

案，这与台湾的修法有

着异曲同工之妙。在法

制建设方面，做得最完

备的当属美国。

李 兆 萍 向 记 者 介

绍到，美国法律规定，

如果患者有对于医疗

的申诉意见，必须通过

正常的途径来解决，决

不允许滋事行为发生，

更不允许动手及堵门

口。 如 果 医 生 感 觉 患

者威胁到自己的安全，

报警后警察会马上进

行处理。此时，患者的

上述行为，已不再是针

对医生本身，而是对抗

法律的行为。

除 了 对 患 者 的 要

求，法律对于医生的要

求也很严格。医生不可

以因为患者是否有钱

或有保险而对其采取不

同的诊疗；如果医生酒

驾，除了可能吊销驾驶

执照，更有可能吊销医

生执照。法律对于医患

两边都会做约束。

中 医 中 药 乃 几 千

年 中 华 文 明 的 瑰 宝，

但近些年中医中药的

发 展 比 较 缓 慢， 在 国

际上认可度普遍不高。

王玉琢认为，西方

医学讲究科学证据，自

然就会要求中医中药也

以科学的方法去验证其

价值。但目前而言，中

医中药在某些方面做得

并不规范，也不科学。

“ 在 科 学 这 条 道

路上没有捷径可走，必

须要踏踏实实地做好

自身工作，然后在此基

础上拿出有说服力的

科学证据，帮助中医中

药提高在国际上的认

可度。”王玉琢谈到。

蔡明忠同样认为，

医学作为一门科学讲究

的是证据。“中医中药

如果要想获得更为长远

的发展，首先需要融入

当前主流的医学体系之

中，以循证医学为导向，

在同一个游戏规则下去

发展。如果仅仅是在自

己的圈子中寻求发展，

那么将很难有所突破，

自然也很难得到国际的

认可。”

华人群体有共同的疾病问题

精英医生兼具科研与临床能力

法律对医患双方都要做约束

中医药需在国际规则下寻求长远发展

关键词：疾病

关键词：临床与科研

关键词：医患关系

关键词：中医药

霍 勇 在 会 上 表 示， 高 血 压

对全世界而言均为心脑血管病

最重要危险因素。“我国高血

压 患 者 高 达 2.6 亿， 要 在 心 脑

血管病的防治中抓住重点，抓

住切入点。”

“不同地区、不同人群血压

有 所 不 同。 美 国 1/3 成 人 患 高

血压，我国高血压患病率虽稍

低， 但 增 长 趋 势 显 著， 这 并 不

值得盲目乐观，因为在过去的

几十年，我国民众对于高血压

的知晓率、治疗率与控制率非

均较低。如果把高血压的治愈

情况在全世界有代表性的地区作

一比较，可明显看到中国属较差

行列。因此防止策略与方式应具

有中国特色。”霍勇坦言。

在霍勇看来，中国高血压的

特点在于国人对盐的敏感度远高

于西方人，此外，饮食中蔬菜、

水果的缺乏导致叶酸缺乏。“国

人和欧美人的身体素质不同，长

期的叶酸缺乏普遍，目前仍未解

决问题。我们所进行的 CSPPT

研究证实，补充叶酸可显著减少

原发高血压患者首发脑卒中的风

险。”霍勇强调。

北京大学第一医院心内科主任  霍勇

高血压是心脑血管病首要危险因素
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