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在美国专栏⑧

医考之路

十年磨一剑，十年的努力，终于换来执

业医师资格证书。

时 间 回 到 2004 年， 年 轻 气 盛 的 我 总 以

为执业医师资格考试是一个小儿科。也许是

因为非典的盛行，那年在实践技能操作考试

中抽到了呼吸机的使用，难堪的是我连呼吸

机的开关在哪里都不知道。结局可想而知。

次年，我戒骄戒躁，埋头苦学，终于把

实 践 技 能 这 一 关 突 破 了。 然 而， 在 接 下 来

的 笔 试 中， 由 于 基 础 知 识 不 牢 固， 加 上 没

有好的学习方法，结果以 20 多分的差距名

落 孙 山。2006 年， 技 能 又 一 次 没 能 通 过。

2008、2009 年， 两 次 技 能 都 通 过， 但 两 次

笔试都败北！

 2009 年，我家闺女降临，这让一个月总

收入不足 2000 元，已达而立之年的我，感觉

肩上的担子愈发沉重。可是“屋漏偏逢连夜

雨”，那一年，我又失去了一次改善生活与

命运的机会。

2010 年，在张博士医考中心的指导下，

我终于拿到了执业助理医师资格证书，心想

这一次总该脱离苦海了吧。从 2004 年 7 月

开始，我从事的工作是急诊科院前急救——

即随救护车外出郊外驻扎，等候命令将病员

第一时间接回医院。风餐露宿，补足少得可

怜。但是，当我兴致勃勃地找到我们领导的

时候，他的一席话顿时让我沸腾的热血瞬间

固化：你回医院能做什么？助理医师是

不能单独执业的！你还是考取执业医师

再说吧！

我有些气馁，2011 年，我继续在外

驻扎 ，这也是我前 30 年活得最洒脱的

一年。不出意外，2012 年考试我又没能

通过……数月休整后，2013 年 1 月 1 日

一大早，我翻开了《红宝书》，找到了“张

博士医考”所有有关考试的视频，在没有

电脑的驻扎点，用手机观看，一有时间，

我就学习观看。宝剑锋从磨砺出，那一年，

我以超过分数线 40 多分的成绩通过考试。

当得知成绩的那一刻，我用力将拳头砸向

了电脑桌面，扬眉吐气地大呼一声“耶！”

太不容易了！

 2014 年 1 月 13 日， 我被领导委以重

任，派遣到某外置科室上班。医院给了我处

方权！刚开始重新接触丢弃了 10 年的临床

工作，工作起来很是费力，但在同事的关心

鼓舞帮助下都逐一克服。尽管工作很累，但

是工资奖金回报却让我眉开眼笑——两个月

的总收入是我原来整整 5 倍！

还 记 得 2013 年 复 习 考 试 的 时 候， 就 对

我闺女说：“爸爸考取了执业医师证，我给

你带一大把的红票子回来，给你买新衣服，

买好多好多好吃的……”而今，这个愿望终

于实现了！   

一 般 来 说， 所 谓

“专家”的统称是指

在特定学术或技艺等

方面有着专门研究或特

长 的 人。 可 是， 对 于

“医学专家”应该怎么

定义？中美两国之间对

比有着很大的不同。

医学教育比任何其

它专业都更加漫长而耗

时，大阶段上分为医学

院教育和学院后培训。

美国医生的完整训练是

在医学院毕业后，要申请

进入经过全国统一标准

认证过的培训项目，到录

取医院做住院医。完成住

院医后第一次的专科分科

（如内科、外科、妇产科、

儿科等）才算完成。之后，

还可进一步做亚专科深造

（fellowship training）， 如

内科下的心脏、呼吸、危

重症等。专科培训同样是

一个具有完整结构的过程，

需要申请入学，然后按照

统一的教学大纲进行临床轮

转，通过所有鉴定。毕业以

后，再通过由第三方主持的，

全国统一的专科认证考试后，

一位医生即会被专业学会认

证为专家（Specialist），即可

按“专家”资格行医并收费。

所以，专科培训与认证

考试是“医学专家”资格的

必要与充分条件，没有不行，

而 有 了 这 些 就 不 再 需 要 其

它。成为专家，既标志着临

床能力达到行业更高水平，

随之，个人收入也会达到更

高水平。这些都是“专家”

资格自动带来的，不须掺杂

诸如人事行政，医院级别、

年资工龄、晋升发论文等任

何其它因素。

因此，美国方式认证的

“医疗专家”乃是一个品牌

产品，就好像汽车，一个商

标自动代表了其背后的技术

含量、质量控制乃至品牌尊

严。无论在城市或乡村，什

么级别的医院，专家认证都

标志着一位医生在专业上已

经达到有客观标准的水平。

几年前，中国刚刚开始

推行住院医师规范化培训。

可是至今，在现有的中国医

疗教育系统中，无论什么专

业仍然还没有专科培训这一

级的正式教育阶段，“专科”

医生凭的是在专业中经验与

时间的积累。这样，“专家”

称谓缺乏可以客观衡量的标

准，实际属于一项人为的册

封，所依凭的都是“主任”、“教

授”、“博导”、“人大代表”

等与专业临床技能非直接相

关的条件。

正式的训练，正式的制

度，是大范围大幅度提高医

疗水平的决定因素。美国医疗

教育风格非常严格，主要特

征有二。一是按照上述统一

规定的学制按部就班，一步

一个脚印地纪录每一层次轮

转的进展；另一个就是，每

一项临床决定（检查与治疗）

都要有可以捍卫的客观理由，

在最大程度上避免经验治疗，

而经验治疗却正是中医与中

国医生医疗风格的特征。

帮助中国参考美国模式

建立、推行亚专科正式培训制

度，从而建立起有国际可比性

与竞争力的专业骨干力量，是

我多年的心愿，也是我在所有

参与的国内工作中，最为上心、

最为重视的一项。

这一目标已经付诸行

动。在美国的胸腔医师学会

协助下，在国内的王辰与

钟南山两位呼吸界院士的

具体参与与支持下，全国 7

个城市的 12 家医院齐心协

力，参考美国经验结合中

国实际，制定了我们统一

的教学大纲与培训计划，

并已经招收培训医生，开

展正式的呼吸与危重症专

科培训。目前，这一行动

尚处于行业内部自发的

努力，但是，已经获得

国家卫计委与中国医师

协会的关注与首肯。我

坚信，按照这条路线前

行，几年之内，中国的

呼吸与危重症专业就会

打造出可以匹敌天下的

医学专家骨干力量，从

而将这一专业推上世

界领先的水平。

杨阿姨的“心”墙
▲ 郑州市惠济区人民医院医患办  朱超

医者故事

找事上门

“阿姨，请坐！”

“不用，我不是

来投诉的，是让你转

告医生，我决定做伤残鉴

定，让他准备好照顾我后半

生吧！”

“阿姨，先坐下，和我说

说！请您放心，如果是医生的

责任，我们绝对不会推诿！”

这是骨科患者杨阿姨初来

医患办的几句对话，也是医患

办工作中的一个普通镜头。

杨阿姨说：“住院期

间负责的那位医生，很少查

房，骨折的地方给我夹板固

定，我疼的要命！

他连问都不问。”

杨 阿 姨 出 院 后

感觉手部活动受

限、麻木，回想起住院

期间管床医生的

种种“恶劣行径”，

一肚子气，多次

找医生理论，没有得到重视和

理解，矛盾逐步升级。

峰回路转

我与患者沟通后，感觉到

杨阿姨纠结于这件事主要是因

为对医生的人文关怀不满意。

如何扭转杨阿姨对医生的看法

就成了解决这个矛盾的关键！

我找到当事医生，医生也

很委屈。他考虑患者年龄大，

所以向她推荐了保守的夹板固

定治疗。因为担心骨折处愈合

不好会给患者二次伤害，所以

就在夹板固定的时候格外小

心。我从医多年，很理解医生

的做法。

我指导医生，与患者沟通

时，首先要认真倾听对方意见

和建议，其次用心表达尊重，

适度告知患者住院期间医生所

做的努力。

果不其然，在沟通中，当

了解到年轻医生工作的不易时，

杨阿姨感慨万千，

母性的温暖油然而生，当了

解到医生为自己的治疗其实

费尽心力时，她报以感激！

“心结”开了，医患又重建

了信任。现实中，医患的交流

还障碍重重。在繁重的工作下，

医生只能争分夺秒工作。世界

卫生组织一项调查，当患者诉

说病情时，平均 18 秒钟就被

医生打断。当患者欲对治疗发

表看法时，医生已先

入为主开好了药方。

然而，医务工作者要

意识到，沟通是我们临床工作

中必不可少的一剂良药，是打

开医患“心结”的一把钥匙。医

学不仅是一门技术，更是一门

人际沟通的艺术，要求双方

心灵真诚地交流。如果任何

一方事先就把对方设为必

须处处提防的假想敌，

医学中所谓的帮助和

安慰，将不复存在！

中美医疗面面观之

如何定义“医学专家”？
▲ 美国南加州大学临床医学教授  乔人立

医考成就了
我的职业发展
▲成都市崇州市第二人民医院急诊科  叶逵
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