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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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当代医生应积极弘扬人道主义

精神、精益求精精神和忍辱负重精神。

之前，我们更多地在讲“革命

人道主义精神”，但“革命”两个

字使“人道主义”变得局限。在医

生面前，凡是患者，都是服务对象。

精益求精精神是对医生技术层面的

要求。忍辱负重可谓当代对于医生

的特殊要求。当前，医生不被患者、

社会所理解，更有甚者以难为医生

和医院为职业，出现了“医闹”，

但医生不能失去自己的品格，放下

自己悬壶济世的责任，因此医生便

需要忍辱负重。   

正如中国传统医学人文精神中

强调的：“德不近佛者不可以为医，

才不近仙者不可以为医”。所以医

生应该有“菩萨心肠，神仙手段”。

大家看法 第三只眼

有话要说

热点观察

从 一 个 媒 体 人 和 健

康宣传员的角度，对于所

谓的大数据，我想说：

第一，数据与行为。

“知道”不等于“行为”，

拥有“知识”不等于拥有

“智慧”。

千 万 不 要 认 为， 我

们知道了就会有好的行

为发生，二者并不直接划

等号。最新发布的数据显

示，大学生在整个艾滋

病的增长过程中男同占

到 80%，连续五年每年平

均在大学校园里艾滋病

的感染者增量是 35%。这

些大学生们并非不知道

相关的防护常识，但在关

键时刻却不使用。因此如

何把“知道”转变成“行

为”是我们在拥有数据之

后一定要去思考的事。

台 湾 有 位 教 授 曾 说

过，现代人以为他们拥有

了百度、GOOGLE 就什么

都知道了。现代人多识少

智，而古代人由于没有知

识的获取来源，必须仰望

星空，因此他们智慧更多。

第二，数据与常识。

任何数据都不会塑造新

的常识，而是在捍卫与常

识有关的最核心的内容。

我们期待数据更有助于

捍卫健康常识，而从事健

康知识传播，最重要的任

务是对健康生活方式的

塑造，这一点是当下中国

特别重要的工作。

第三，数据与内容。

仅仅关注数据并不够，必

须要关注与数据有关的

有效内容，两者结合在一

起的时候才能发挥功用。

中 国 每 年 出 版 的 图

书有 40 多万种，但其中

至少有 10 万种年销售量

连 5 本 都 不 到， 因 此 这

10 万种是无效的。当然，

这 10 万种书中，不排除

有几本的发行是中国出

版界的大事，但是剩下的

99.9% 都是“垃圾”。

第四，数据与改变。

一切数据都是为了帮助

读者尽早建立起健康的

生活方式，要从投其所好

（hào）， 变 成 投 其 所

好（hǎo）。 很 多 媒 体

发布的内容是“投其所好

（hào）”， 读 者 要 什

么给什么，但是却不一定

是最好的，如何把健康资

讯变成对读者有用的，是

对中国几乎所有的媒体

以及健康知识传播者的

最大考验。

希 望 所 有 人 都 能 拥

抱大数据时代的到来，但

要以更加理性的态度去

拥抱。
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大数据时代：拥有知识≠拥有智慧
▲ 媒体人  白岩松

医生：菩萨心肠  神仙手段
▲ 中国工程院院士  秦伯益

国内医疗具有鲜明的

特点，医疗环境、医患关

系、医改课题等诸方面，

都与国外大不相同，拿来

国 际 上 的 好 做 法 固 然 可

行，但想发挥好患者安全

联盟在国内的作用，不仅

要针对共性问题出台相同

措施，更要与国情相结合，

展现中国优势，体现中国

特色。

患者的安全问题，要

放在医改的“大盘子”里

通盘考虑。所有医改举措，

目的就是为了让患者看病

更便捷、更便宜，更安全。

分级诊疗、家庭签约医生、

医患共同决策等做法，或

直接或间接地影响着医疗

安全。因此，促进患者安

全要与医改相结合，在医

改中加入有关医疗安全的

内容，回应患者关切，突

出患者地位，在推进中国

式医改的同时，也体现出

提升患者安全的中国特色。

像胡医生这样“在手

术台倒下”的医生并不少

见，然而有些人倒下了就

再没有站起来。

面对这些悲剧，媒体

无一例外都在唱赞歌，称

之为“用生命换生命，天

使降临人间”。然而，在

听取赞歌的同时，我们却

很少看到反思。对于这样

的事件，我们应该了解完

整的真相，这绝对是悲剧，

而非喜剧。这是事故，而

非故事。只不过，有些医

生的运气好一点，有些医

生的运气差一点，结果却

是天壤之别。

我们应该反思医生的

健康问题，应该建立完善

的相关应急流程，让医生

不必带着重病上手术台，

即使医生在手术台发病也

能够有应急方案，不必要

冒险抢救。

在一些发达国家，政

府部门对医生带病工作会

进行全面监督。劳工法规

提出，医院方面若看到医

生带病工作，而不采取任

何保护措施，院方将被重

罚。严重者甚至会被判处 1

年以上有期徒刑。

“医生在手术台倒下”
   不要只唱赞歌
      ▲ 广东  吴帅

新闻背景：江苏泰州靖江市人民医院心内科副主

任胡方斌，在心脏突感不适的情况下，打止痛针坚持

为病人做完手术。最后，自己被送进手术室抢救12小时，

昏迷三天三夜才醒过来。得知实情的患者亲切地称他

“当代白求恩”。2015 年 9 月，胡方斌荣登“中国好人榜”。

患者安全联盟要体现中国特色
▲ 解放军第 181 医院  罗志华

新闻背景：日前，国家卫生计生委医管中心和中

国医院协会在北京倡议成立中国患者安全联盟，并通

过患者参与医疗活动、落实手术患者核查制度、加强

患者用药安全管理等七项具体举措，提升医疗质量，

保障患者安全。
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