
10 年前，我，一个怀揣着外科

手术医生梦的男孩从北京大学医学

部研究生毕业。

我的专业是儿童肝胆外科，怀

揣梦想，我来到了北京大学第

一医院，憧憬着救死扶伤的神

圣事业。但梦想和现实总有差

距。我在儿外科学习期间发现，

在综合医院，儿科像是一个边

缘科室。

几年间，陆续有老师、师

兄、师弟离开儿外科，其实这

也是全国儿科的缩影。据我了

解，目前在医政口工作的管理

者不乏儿科大夫，我自己也是

“逃跑”的一员。

从外科到医政

我参加培训班时，曾听到俞

敏洪校长讲到：“做技术可以做

到极致，可结果只是某个领域的

小发明，而做管理却是把无数个

技术人员联合起来组成团队，团

队可以完成难以想象的改变世界

的大成就。”

受演讲启发，加上医院医务处

急需有临床背景的人员做医疗管

理，我便初生牛犊不怕虎，走上

了医政的道路。至今，我在医政

管理、医疗质量控制、医患纠纷

协调等部门摸爬滚打，俨然已是

个“医政老兵”了。

医政并不轻松，加班是家常便

饭，从三甲医院复审开始入行、到

凌晨仍在填报三鹿奶粉事件数据、

再到备战北京奥运会、防控禽流感，

筚路蓝缕中，我深刻体会到什么是

来之能战的医政人，什么是真正的

应急预案。

见证医疗管理的成熟与进步

十年来，我见证了我国医疗管

理日趋成熟和进步。从开始引入

WHO 患者安全十大目标的概念，

学习为什么不良事件不应该单纯

惩罚而应该鼓励，到如今养成不

良事件上报的文化氛围，北京多

家医院创立了患者安全协作网分

析原因。

以前，谈起质量管理，不论是

部里还是院里，就是手工抽查几本

病历；如今，大部分环节质量可通

过数据和系统控制。

以前，卫生行政机关主要通过

床位使用率、门急诊和住院人次、

平均住院日等指标来评价医院，评

价中没有过程质量的体现。而现

在，通过 DRGs（疾病诊断相关组），

根据患者的年龄、性别、住院天数、

临床诊断、病症、手术、疾病严

重程度、合并症与并发症及转归

等因素分类，评价平均处理病例

资源耗用度，评价医院的诊治能

力和质量。

以 前， 认 为 医 疗 工 作 的 难

度和强度无法评估；现在，有了

RBRVS（资源投入为基础的相对

价值评价表）。

医院信息系统，从起步摸索

阶段病历电子化堪忧、检验和影

像各自为战，到目前采用了手持

PDA（手持终端机）全流程闭环

管理，高度整合的医院信息管理

系统 HIMS 可以达到美国认证的

六级、七级。

这十年，我真切地见证了公

立医院的公益性，尤其是作为国

家卫生计生委直管在北京的医院，

从未断过派出国家级医疗队：从

汶川到玉树，从新疆到西藏，从

温州高铁到天津爆炸，从北非到

南美，从“明天计划”为福利院

孤残儿童做手术到十几批医疗队

员走上“健康快车”为老、少、

边、穷地区民众免费做白内障手

术……

虽然我不是直接服务的医疗人

员，但作为医政工作者，从接到任

务，连夜组织队员，后半夜筹备医

疗物资及队员生活用品，再到去机

场车站迎来送往，乃至安排车辆，

慰问家属。不夸张地说，事无巨细

地参与让我感同身受。

总有人问我，你放弃了临床不

可惜吗？我的回答不可谓不高大上：

做大夫可以每天救治 50 名患者、甚

至 100 名患者，做医政管理每天维护

的是医院上千患者的安全，讨

论的是上亿人的健

康问题。
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十年  从医生到医政之路
▲ 北京大学第一医院  付京波

科研路上没有免费面包
▲ 复旦大学附属中山医院  宋元林

回顾 10 年的生活，感觉有一种

天翻地覆的变化，人生如潮起潮落，

时间流逝，岁月如歌。

许多机会是争取来的

2005 年，我在美国加州大学旧

金山分校做助理研究员，2009 年聘

为副研究员，并有独立的实验室。

这段时间独立申请了一些课题，发

表了一些文章，也申请了一些专利。

曾经，我一大早开车 2 小时到

加州中部一个农场取猪气管，拿回

实验室已是上午 10 点，做实验一直

到夜间 12 点后，才在文章的图表上

有一个数据点；也曾为及早发表文

章来证实猜测，在三个月内连续加

班完成论文。这些努力是后来独立

申请课题的必要条件，这条路上没

有免费的面包。

2007-2009 年， 在 导 师 Jeanine 

Winer-Kronish 教授的关心下，我通

过了美国执业医师内科学的考试。

正想着在美国重新做住院医师，却

在 2011 年因家庭原因及白春学教授

的举荐，重新回到中山医院开始临

床和研究工作。

我在美国的体会是努力工作，

做事敬业、专业，以实力说话，建

立良好的人际关系，可以让自己有

更多的机会。许多机会是争取来的，

不是等待而来，改变自己的方式是

主动出击。充实自己，提前谋划，

方可从容面对。

大平台给了我更多机会

回国后，我感觉平台更大了，

在慢慢适应国内环境的同时，也在

相关领域进行探索。而国家自然基

金委二审专家的工作，让我得以参

与指南制定，并在项目规划、申请

和评估中了解国家政策。在临床上

尽管有很好的基础，也要从头开始

熟悉诊疗规范，不过，我很快适应

并独当一面。工作中善于思考和总

结的习惯，让我更容易积攒经验，

接受新思路。

回 国 后， 我 开 设 了 支 气 管 扩

张门诊，这在国内是较早的专病门

诊之一。囊性纤维化导致的支扩比

一般支扩还要严重，为什么不能借

鉴囊性纤维化的治疗呢？经过整理

700 例既往病例资料，在门诊规范

支扩的诊断和治疗，建立观察队列，

参与国内的多中心研究，收集 13 例

纤毛不动综合征 - 支气管扩张症患

者的血液标本进行外显子测序，我

发现了一个新的未报道过的基因，

也报道了支扩合并肺气肿显著恶化

的预后，目前在进行标本的微生物

检测分析及有关支扩专著的撰写。

有关呼吸道上皮基础研究方

面，我协助年轻人拿到自然基金项

目。我们陆续发表这些结果后就形

成了自己的诊治经验和证据。通过

这种“基础 - 研究 - 基础”的方式，

培养青年医生、科研人员，建立了

良性循环。其他如 ARDS 研究、重

症肺炎研究等，也是类似思路。

期待见证学科飞速发展

2013 年，我参加 H7N9 病房的

患者治疗，三个星期的参与，不仅

积累了急性上呼吸道传染性疾

病的诊治经验，通过标本分析，

我还发现了 12 个易感基因，通

过免疫组库分析，发现了一段

中和抗体结构，这些结果都已

经投稿，有的已经发表。

回顾国内工作经历，我的体

会是临床实践需要不断反馈、总

结、反思和提炼，才能得以提高；

临床科研除了思路，还要有资源

才能实施；基础与临床结合才有

活力和前景；尊重前辈、关爱下

属，培养人才，建立有执行力的

团队才能可持续发展。而能与同

事合作开展研究，并看着学生努

力做出成果，这也许是除了临床

工作外，让内心更有成就感的另

一个原因吧。

我很庆幸，回国后赶上这

个快速发展的时代，经历国家和

民族蓬勃发展的历史时刻。呼吸

领域近年来在学科建设上也发生

着巨大变化，我期待着奇迹的到

来。
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宋元林医生和他的办公室

在香港亚太年会上 , 付京波医生与张金哲院士合影
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