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列车上，马庆华医生（右前一）为患者急救 
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当事人说

我的“三实”原则
▲ 中国科学院院士  吴孟超

开栏语：谈到医学时，复杂性是常被提及的一个标签。

专业上的未知、医生的局限、患者的个体属性、医疗资源的

分配……当各种因素交织在一起时，用常规的视角理解医学

难免片面和肤浅。注解医事的复杂性、关注医事中的人，正

是开栏“电解医事”的本意。

本专栏作者讴歌，集医学、文学、产业视角于一身。相

信读者一定能在其多元化的视角下获得新知与认同。

想象一下，人类历史上久远处那最雏形的医疗场景，最

朴素的一句话莫过于：一个患者去看一位医生，是希望能够

解决自己身体的问题。

演化到现在，这一根本任务未变。只是现在，不全是解

决身体问题，还有心理问题。

医生这一职业，在来自患者如此的期待中，注定了是一

个百分之百的“任务导向型”工种。只是这一任务，还有着

如此难以办妥的特质：目标明确（帮助患者解决问题，阻止

疾病进展，或是获得健康，甚至挽回生命），过程艰难，充

满未知。

在谈及人生或工作大事的排序中，或在名目繁多的时间

管理、多种任务并行时如何管理之类的培训中，那些培训师

最终总离不了一个矩阵排序：重要紧急、重要不紧急、紧急不

重要、不紧急不重要。

为什么中国大医院的心血管医生，大多重治疗轻预防？

一个心梗患者的介入手术，远比叮嘱一个门诊的高胆固醇患

者要服药预防心梗，显得排序靠前得多。除了人性中“不见

黄河不掉泪”的特性，除了中国缺少基本医疗医生这个群体，

也是“任务导向型”工种特色使然。一件重要而紧急的事，得

赶紧处理，然后再去管重要但不紧急的事。同样的，也来自患

者眼下期待和驱动更强烈的那一个，医生需要先解决患者眼前

的问题。

对于一个工作在大型三甲医院，繁忙的中国住院总医师来

说，随时接管各种紧急会诊，面对的是一个更加复杂的命题：

如何进行“多线程”的“重要且紧急”的临床工作和时间管理？

不信，你可以去看看北京协和医院一位住院总医生写的书《因

为是医生》。

 更极端的是，一位美国医生比喻急诊室的工作，如同“玩

杂技转碟”：对于每个患者，医生一般会针对他的症状、体征、

血常规检查、心电图、X 光片……一一进行打分，并决策轻重。

但在急诊室，这些判断在几分钟之内必须完成，后面还有患者

等着呢。医生如同一个杂技演员，要转很多盘碟。不，更准确

的描述应该是：一个盘子叠在另一个之上，每个盘子还有着不

同的形状和重量。把这些换个场景就是：在急诊室，还有其他

人在揪你衣袖，向你高声喊话，中断或是转移你的注意力，漫

提一些根本办不到的要求，甚至发生激烈争吵，而医生正在玩手

中的转盘杂技。另外，也别忘了，医生还需要考虑医疗花费，钱

是有限的，需要定下治疗的优先顺序，需要分配有限资源。如果

医生能拿走几个碟子，花费就会减少，那意味着可以减少检查，

让患者尽快回家。不止如此，在急诊的生态环境中，如同夸张的

医疗电视剧一样，医生要对付的不仅仅是患者，还有一堆情绪普

遍失控的患者家属、一起工作的护士，以及其他医生。 

 难怪有人感慨，在这样的环境里经年累月浸泡，医生们成

为一名“自由主义者”的概率少之又少。任务明确（有时还紧急），

路径或曲折或清晰。医生全然思考的是：如何分配时间、调用

大脑、调用团队、调用其他周边资源，以抵达“目标”的终点牌。

在如此环境中一个长期如此思维的人，如何能成为一名自由主

义者？

      医生这一行

少有“自由主义者”
▲ 讴歌

从医 70 多年，作为一名普通

的外科医生，我在领导、老师和同

事们的帮助下，做了一些份内的工

作，却得到了祖国和人民给我的很

多褒奖。回顾自己的经历，我最大

的感受是：做人要诚实，做事情要

踏实，做学问要扎实。

近年来，随着我国改革开放

的深入，社会上一些不良风气也逐

渐渗透到学术界，各种各样的学术

腐败、剽窃造假事件接二连三地发

生，不仅引起全社会的反感，也引

发了国外权威杂志对我国学术界

的质疑，特别是这两年发生的两起

退稿事件，影响了我国科技界、医

学界的形象。虽然这样的事只发生

在极少数人身上，但影响的却是全

体中国人和学术界。

学术不端行为既影响创新能

力的提升，还败坏了严谨求实的

学风，浪费了大量的科研经费和

资源。因此，应引起全社会尤其

是年轻人的重视，一定要老老实

实做人，严谨诚信做事。

我在审阅学生论文时，对数

据和病例都会进行核实，如果发

现有造假，除了狠狠地批评，还

要让他“从头再来”，有时甚至

连语言的表述方式和标点符号都

不放过。其次，在论文署名方面，

我没有参与的文章一概不署名，

没有劳动就不能享受人家的劳动

成果。有时候，有人说带上我

的名字，文章易发表。我说

那更不行，发表论文不是看

面子，要靠真才实学，文

章写得好，写得实，杂志

社自然会发表，打着我

的旗号那是害人害己。

再次，我最讨厌写文

章时东抄西抄的人，

是抄也是偷！我们

医院曾有个年轻医

生，发表论文时

抄袭，后被除名。

再 者， 做

事 还 要 有 恒

心。 我 一

辈 子 就 干

了 一 件

事 ——
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来，其中的失败、挫折和磨难，

一言难尽。我也曾苦恼、犹豫、

徬徨，但我没有退缩，坚持了

下来。很多老一辈科学家一

生也都只干了一件事，而干

好、干成一件事，要付出

的努力和汗水是不言而喻

的。年轻从医者做事做

学问时也要吃得了苦、

受得了罪、耐得了寂

寞，要干一行爱一

行，钻一行精一行，

这样才能有所收

获、有所成就。

2014 年 5 月 18 日，

苏州市相城区第三人民医

院马庆华正坐在从母校回

家的列车上，突然听到广播

中循环播放着寻求医生急救

的声音。虽然是一名公共卫生

医师，但由于在医院工作的原

因，马庆华懂得最基本的急救措

施。被责任感促使的他疾步走向

事发车厢。

到了事故现场，马庆华看见一

位 50 岁左右的男士，口吐白沫且已

经不省人事，也没有家属陪护在他身

边。经初步查体，他发现患者呼吸浅快。

在列车员和警察的协助下，遂先将患者

搬至空旷区域，使其平躺。马庆华还要

求列车加大换气，同时开始给予患者实施

物理降温、喂服护心药丸、中医穴位按压

等一系列的急救措施。这一幕被一位有心乘

客拍下（后该乘客主动将图片献给马庆华）。

通过初步施救，患者身体稍有恢复。随后，

马庆华一直陪同患者直至将其护送至在一下站

等候的救护车上。后来，马庆华从广播中得知，

患者已脱离危险，接诊的医生还表示正是因为火

车上的及时有效急救，为抢救赢得了宝贵的时间。

当 从 网 站 看

到中国医师协会以

岭关爱医师健康基

金“爱的见证”这项

活动时，马庆华当时

就想到了列车上的这张

照片，遂将其投稿。他希

望更多的人看到这张照片

之后，可以认识到在生命危

急关头，医务人员一定会挺

身而出。

马庆华告诉记者，医护人员

工作很不容易，但他们很少能得

到正面宣传。此外，医生这个职

业较为特殊，多数医生只会埋头

苦干不会宣传自己，尤其是在基

层，卫生局没有新闻办、宣传办，

更多医护人员正能量事迹被沉默。

他特别希望多举办像《爱

的见证》这种可以弘扬医生兢

兢业业、救死扶伤、默默无闻

的工作状态的项目，以此来塑

造医生的社会形象，宣传医务

人员的正能量。

电解医事大家视点

作者简介：讴歌，医学博士，毕业于协和医科大学八年制医

学系。曾在美国从事科学研究 3 年，在某制药公司任职 11 年，现

为自由职业者。曾出版《协和医事》、《医事：关于医的隐情和

智慧》等书，深受读者喜爱。
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