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在美国专栏⑦

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》。

有
奖
征
文

医考之路

多年以前，我曾到国内组

织过边远山区的村医培训。期

间，所闻所遇使人对当地的医

疗情况感慨万千。

“白求恩”感召下的 
    培训心愿

大概十多年前，我在洛杉

矶听说了一位美国医生在中国

行医的故事。这位心血管专业

的医生深入云南农村筛查儿童

先心病，已经坚持了 7 年。我

顿时心生仰慕，觉得这是地地

道道的一位活着的白求恩，立

刻主动接触，参与协助。

在走乡串户的筛查工作

中，我们顺便为村民体检，提

供免费药物，意外发现当地高

血压的发病率出奇的高。更没

想到的是，现代高血压的诊断

治疗虽然已经相当直接了当，

药物使用容易又便宜，可那里

的高血压诊治却几乎无人问

津。实际上，当地每个村寨都

配有村医，而且村医早已不再

是“赤脚”，都有学历工资和

政府颁发的村医执照。然而， 

村医们自己告诉我，他们从不

敢自行给患者开药，患者原来

吃着什么就继续给什么，没吃

药的就接着不吃。

我认为，缺乏防治是因

为边远地区医生、患者都对

高血压认识不足，因为中国

传统观念是找医生看“病”。

而高血压早期完全没有症状。

据此，我在美国申请了专项

基金，外加自己出钱补贴，

决心将白求恩的事业扩大到

成人，落到实处，举办村医

培训。培训的目的简单明确，

就是要让村医们明白，高血

压是病，应该治，容易治，

早治可以免发并发症。 

我以为这是一项造福人类

的大好事，而且目标切合实际，

应该可以在一定程度上改善边

远山区的医疗状态。在基金申

请报告上，我心情激动地列出

项目潜在的意义，除了治疗高

血压，我们将可能：通过民间

努力补充政府诸事无遗管理模

式中不可避免的疏漏；充分利

用村医，使其发挥美国初级全

科医生的作用；逐渐推广预防

性治疗的概念。说到激动处还

不免引经据典，曰，“上工治

未病”。

热情与冷遇

为 了 办 成 此 事， 我 曾 多

方寻求国内的支持，却一直没

能争取到任何实质性帮助。朋

友、同事、患者中有不少人对

白求恩式的热情深表赞许，但

却只愿意以私人形式给我赠送

现款，不愿正式捐助；没有一

家企业、机构给予实质性赞助。

在边远地区几年期间，没有一

位国内同行与我同行，协助培

训的反而只有新加坡和美国教

会在云南做慈善的几位外国医

护人员。 

尤其难以置信的是，举办

培训班原本全是为了改善当地

医疗状态，而费用却必须全由

我出，除了教学场地需要租用，

还要负责学员的食宿，而且，

当地部门竟然还要我补助全县

约 300 名村医参加培训两天的

缺勤工资。结果，原本准备举

办多期的款项一次用尽，除了

心疼扔钱，求着去教人的状态

也让人忍不住怀疑是否根本没

人真心想学。

可叹开幕式上，当地不同

层级卫生局的领导们驾临，大

谈政府为边远地区医疗事业拨

款逐年成倍增长，要与世界医

疗水平接轨。

问题何在？

培训按照日程教纲结束，

我心中却是五味杂陈，原子弹

炸跳蚤般有几分失落。本应觉

得干了件有用的实事，却实在

吃不准。

为什么美国医生可以远赴

云南农村却难得国内援手？为

什么很多中国人不远万里远赴

加拿大参观白求恩故居却很少

有人试做白求恩做过的事？为

什么满口有钱要与国际接轨却

对摆在眼前的国际轨道视而不

见？如果连高血压都不敢治，

医生执照有什么用？医疗质量

何在？

更重要的是，事情反映了

什么？村医们所缺乏的是医学

知识还是上进之心？是具体个

人的主观表现还是隐藏着什么

客观的普遍与必然？村民们真

需要医疗的时候该怎么办，能

怎么办？

推荐人：见习记者线媛媛

推荐指数：☆☆☆☆☆

推荐理由：

谈起医疗纠纷，医生

们都惟恐躲之不及。不过，

也有医生谈道，常在河边

走，哪有不湿鞋。事实上，

2014 年，全国共发生医疗

纠纷 11.5 万起，平均每天

315 件纠纷在发生。如何让

纠纷远离自己？除了提高

自己技能之外，从“湿鞋”

同行的遭遇中获得启示或

许是最直接有效的方法。

     由北京大学医学部王

岳、刘瑞爽主编，中国检

察出版社出版的《中国医

疗诉讼与医疗警戒蓝皮书》

（第一卷·肝胆）正是这

样一本书。书中汇集了发

生在全国多个省、自治区、

直辖市肝胆领域的医疗不

良事件案例。正如编者所

希望的，这本书可以给肝

胆外科医生一些启示，或

者说一些警戒，尽可能吸

取这些案例中的教训，将

此运用于临床工作，避免

重蹈案例中之覆辙，造福

于患者，同时也有利于医

界的发展。

除却经验学习之外，

值得注意的是，阅读该书，

读者最大的收获或许是了

解到临床医学思维与司法

鉴定有着本质上的不同。

书中讲到，临床医学

是一门科学，科学的态度是

实事求是，不能要求在一定

的时间内、在材料不完备、

方法不科学的情况下做出

结论，否则不符合科学规律。

而司法鉴定是为解决司法

中遇到的专业问题而服务

的，这就要求司法鉴定必须

在一定的时限内，依靠有限

的、经质证的证据（如病

历），尽可能地对事件进

行还原。

所以针对这一矛盾，

书中给出观点是：司法审

判在遇到医学专业问题

时要达成一个平衡。也就

是在法定的时限内，依靠

医学专业人员的判断，提

供给审理人员一个相对专

业、客观、接近真相的鉴

定结论，而非要求鉴定结

论一定完全追求事实的真

相，这不是司法鉴定或行

政鉴定的任务。

认识到这一点，或许

对临床医生预防医疗纠纷

大有裨益。

作为一名上世纪 90 年代

毕业的中专生，我感觉到，

通过医考不仅意味着打开了

合法行医的大门，更是维护

自己执业尊严的利器。

想当年报考执业助理医

师，因为不会合理安排复习

时间，虽然能够考过实践技

能考试，但理论考试总像是

铜墙铁壁，难以跨越。最终，

反复折腾 4 年的时间才考过。

2014 年，在张博士医考

中心的指导下，我一次性通

过了执业医师考试，这对我

来说简直是神话。更让我感

恩的是，在复习中我学透了

很多知识，临床业务水平也

大大提升。

以前给患者看病，对于

患者的提问很难给予有底气

的解答，那时肚子里真没料！

现在，我已能跟患者进行良

好的沟通，把病情和很多有

关知识向患者详细讲解。特

别是心血管和内分泌疾病的

诊断和用药。

每当看到那本迟到了 20

多年的执业医师资格证，我

都为自己不为命运低头的倔

强性格而自豪。它让我终于

给自己“穿上了鞋”，摘掉

了二十多年“赤脚医生”这

顶帽子。有证件在手，才觉

得自己是一名真正的医师。

那些提心吊胆的日子终于结

束了，再也不用拿着处方低

声下气地找人签字；再也不

用把自己的名字写在角落里，

而是大大方方地把自己的大

名 写 在 处 方 签 名 的 地 方，

写在临时医嘱和长期医嘱

的签名地方！在患者和领

导面前，讲话都变得有底

气！以前领导总说：工作

你 不 做， 有 人 做！ 而 现

在，领导是期望自己留下

来做！再也不用担心找

不到工作，没有生活来

源。以前找工作，1000

多 元 的 底 薪， 现 在 是

3500~5000 元的底薪。

知识改变命运，医考是

最好的诠释。

编者按：继前几期乔人立教授分享其海外行医故事，让读者对美国医疗有了初步认识后，

专栏在接下来的几期里将开启“中美医疗面面观”专题，或故事，或评说，通过比较，挖掘中

美医疗的精神内涵，汲取壮大中国医疗的力量。

中美医疗面面观之

村医培训遇到的尴尬
▲ 美国南加州大学临床医学教授  乔人立

摘掉赤脚医生
的帽子
▲ 2014 年张博士医考面授班

学员  谢新梅
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