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《医师报》时评版欢迎广大读者针砭医疗行业时弊、赐稿。希

望大家对医药卫生体制改革、医师执业环境、医患关系、医师职业

道德建设、当前行业热点问题等展开评论。

稿件请注明新闻来源，并附作者真实姓名、单位、地址、邮编、

电话。� 投稿信箱：149442284@QQ.com

时评版稿约

大家看法

媒体广场

十年匆匆，犹如白驹过隙；十年茫茫，又若一日三秋。
人的一生能有多少个十年？
每个十年，我们都没有资本虚度，每个十年，我们都能汲取无限

营养。虽然只是十年，但其却蕴藏着经验、教训和能量。
对于医者，十年是那么短暂，十年又是那么漫长。回首过往十年，

你得到了怎样的成长？又获得了怎样的力量？
《医师报》十周年，征集“我的十年·医生的十年”。
讲述医生自己的故事。
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我的十年

成长中有笑有泪，故事中有情有感，

《医师报》十周年，寻找与我们共同成长

的您，讲述您与《医师报》的故事！
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未来的医学、未来的

外科学，会有更多的理念

和技术进入我们的视野。

因此，我们不能保守，要

始终追踪世界上最先进的

东西。

经过 30 多年的改革开

放，我国已然成为屹立于

世界民族之林的第二大经

济体。美国之所以有如此

先进的理念和技术，关键

在于其有着长期、持续、

强大的财力投入。我国目

前在科研方面的投入也很

多，因此我们有理由相信，

出成果、出理念、出技术

的日子已为时不远。

未来到底是怎样的？

对此，我们没必要总是跟

着西方人的思路走，我们

已经有足够的实力，到了

发挥想象力和创造力的时

候了。

不可否认，60 后的一

代人由于受到社会因素的

影响，思想有保守的一面，

但 70 后、80 后 不 一 样，

他们已经没有了传统思维

的禁锢。特别是互联网时

代的到来，时时处处要求

我们不断改变。有了这种

改变，就不会再循规蹈矩，

进而萌生一些新的想法。

久而久之，这些新的想法

就会形成一种概念，形成

结晶，这就是创造力。

我们不要在每天的工

作中一味地重复，而是要

在重复中思考，激发灵感。

年轻医生刚进手术室的时

候看的是热闹，后来喜欢

看出血的场面；会看的人

看刀尖，看缝针；有经验

的医生看刀柄、看手腕；

更大的专家看的则是整体

的氛围和主刀的精神状态。

我们需要在每天的重复中，

总结自己，提升自己。

另一方面，能力的提

升不可能完全靠自己，好

医生的成长离不开好老师。

不要因为自己有了一定的

技术，就把老师甩在一边。

一个人的身份地位可能会

发生变化，但是老师到什

么时候都不会变。每个人

都会有不同的路，但在前

行的路上，不要忘了带过

自己的人。因为，当自己

成为一名大医生的时候，

越尊重自己师长的人，越

会得到后来人的尊敬。

成长在于改变  但莫忘初心
▲ 北京大学第一医院院长  刘玉村

热点观察

不走 VIP 通道 
是平凡也是不平凡
▲ 浙江  江德斌

对 于 屠 呦 呦 弃 VIP

而走普通通道的行为，很

多网友为之点赞 “干得

漂亮”。

确 实， 屠 呦 呦 此 举

令公众大跌眼镜，与常见

的送别场景截然相反。获

此殊荣，怎么也得大张旗

鼓，媒体记者簇拥采访，

领导讲话、送鲜花、热烈

握手等“标准化”程序，

才能凸显对屠呦呦获诺

奖的高度重视。事实上，

计划中的送别流程确实

如此，记者和领导也都在

VIP 厅等候，却被屠呦呦

的低调杀了个措手不及，

也为中国科学界留下一

段轶事佳话。

屠 呦 呦 的“ 三 无”

身份、不擅交际、顽强执

拗的秉性，均勾画出一位

特立独行的科学家形象。

而此次，屠呦呦不走 VIP

改走普通通道的做法，其

实与她一贯的行为吻合，

只是公众还不习惯罢了。

屠 呦 呦 获 诺 奖 后 的

表现，以及媒体对其人生

的深度挖掘，颠覆了公众

对科学家的认知，也看到

了独立于权力之外的科

学精神。屠呦呦不走 VIP

通道，对她个人来讲只是

一个平常的选择，但对社

会陈旧思维的冲击，却有

着振聋发聩的刺激效应。

我们需要更多屠呦呦这

样的科学家，以科学的精

神，重新塑造中国科学家

的形象，引领中国科研跻

身世界一流水平。

新闻背景：12 月 4 日下午，屠呦呦乘机飞

往瑞典，接受诺奖。国家卫生计生委副主任王国

强等前往送机。登机时，屠呦呦一人低调地走了

普通通道，留下一众记者和其他领导在 VIP 厅

干等。

张强医生在自己的休息室休息

医联体内部

不能只是相互利用

大医院建医联体 , 固

然有其普惠的一面 , 政府

也希望借此让优质医疗资

源下沉 , 解决“看病难”,

但对于医院来讲 , 其中更

有自己的盘算。大医院希

望触角更深入 , 想多吸收

一些病人 , 而小医院则希

望大医生来医院做手术 ,

各有利益诉求 , 最后的平

衡点就在利益的分配上。

从现有的医联体实践

来看 , 大医院的医疗技术

支撑小医院 , 小医院无法

解决的就转诊到大医院去 ,

大医院的康复患者转到下

面的小医院。其中都会牵

涉到利益的分配 , 如果做

得不好 , 最后医联体就会

形成虹吸 , 在把患者虹吸

到大医院的同时，也吸了

医生、护士。

从现阶段看 , 医联体

大致分为松散型和紧密型。

松散型医联体模式较为普

遍 , 它主要由核心医院向下

级医院提供专家和技术支

持 , 实现联盟内的信息互

认、转诊等 , 但在人员调配、

利益分配等方面并未统一 ,

相对独立。尽管这种做法

有一定的效果 , 但是难以

形成长效运行机制。

紧密型医联体是指医

联体内医院在人、财、物

统一调配 , 经济利益一体

化。不过 , 尽管它在资源

配置方面具有很大优势 ,

但要在我国完全实现 , 难

度很大。因为这需要突破

当前体制性问题——分级

管理和分灶吃饭。

12 月 4 日，国家卫生计生委副主任王国强（左）、中国中医科
学院院长张伯礼（右）到机场为屠呦呦（中）送行。
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