
美国每千名儿童拥有 1.46

名儿科医生，中国平均每千

名儿童只有 0.43 名儿科医师

（2010 年），近两年该数据

更是下降到 0.41。

儿科医生的辛劳有目共

睹，收入、人身安全等问题更

是众所周知，儿科医生短缺已

成为十分严峻的问题。不少人

建议本科教育增设儿科专业，

但远水解不了近渴；至于降低

入职门槛，呼吁其他医生转

行，更有其操作层面的困难。

解决办法其实很简单，即

保障安全、提高收入。

提 高

收入的途

径， 无

外 乎

两

种：

一 是

大 幅 提

高医生的

诊金，鼓励医生不断积累经验

提高诊病能力，通过自己的技

术劳动来获取相应报酬。改革

畸形的医疗服务价格体系已到

了刻不容缓的地步。三甲医院

专家号 14 元，简直比去动物

园看猴子还便宜，这样的价格

无论到哪都说不过去。

二是增加政府投入，或

是在医保中报销部分诊金，

或是通过诊疗人次核补给诊

疗科室。只有一个科室在经

济上不会成为医院的累赘，

其医护人员在医院内部才会

有相应的地位，医院才会有

发展其的动力。

一个合格医生的成长，需

要经过 5~10 年的高等教育，

外加 5~10 年的临床经验，儿

科医生更甚。政府、民众和社

会真的有必要重视起来了，留

住“少司命”，保障中国医学

传承的有序发展，莫让“中国

的医疗崩溃要从儿科开始”，

一语成谶。

精 准 医 学 是 一 种 预

防和治疗疾病的新方法，

个体基因差异、环境因素

以及个人生活方式等方

面的影响对于治疗手段

的选择至关重要。这与中

医养生学的很多理念不

谋而合，如中医养生学同

样注重个体的体质差异，

注重天人合一以及健康

的养生生活方式。

目 前 国 内 对 于 精 准

医学的研究主要集中在

两个方面：第一

是建立在大数

据 和 全 面 医

学 上 的 临

床 流 行

病 学

研

究 。

第 二

是 把 现

代 科 技，

如物理学、

信息科学、医

学 和 生 命 科 学

研 究 的 成 果 转 化

为临床实用的技术。

众 所 周 知， 我 国 现

行的医学体系是一体两

翼的中西医结合的医学

体系，如果精准医学在中

国的发展少了传统中医

学的参与，无疑是一种缺

憾。

屠 呦 呦 的 成 功 也 启

示我们，中医学本身就

有精准医学的“基因”，

作为中医学的分支，中

医养生学有助于建立健

康人体与亚健康群体的

数据库，经过大数据分

析，在中医九种体质辨

识的基础上，更加细化

地建立治未病体系，充

分发挥中医养生学在疾

病防控前沿领域的积极

作用。

虽 然 以 传 统 中 医 养

生理论和现代中医九种

体质学说为基础的中医

养生学的基础体系已经

比较完善，但是随着科技

的发展与进步，依然有挖

掘的空间。如同样体质的

人群血型不同，亚健康防

治靶点也不尽相同，同样

的中医养生方法对同一

体质的人群干预效果也

不尽相同，而精准医学的

介入有望改变这一现状。

由 于 中 医 和 西 医 的

治病理论体系相对独立，

短时间很难以精准医学

为媒介做到结合，但是中

医养生学的精准实践，有

助于为两者的有机结合

找到路径，进而促进中西

医结合精准医学的最终

形成。
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有话要说

全科医生培养不能仅靠嫁接
▲  河南省卫生计生委科教处  徐宏伟

 “ 分 级 诊 疗”

的好处不言而喻。但

就当下而言，推行“分

级医疗”显然还面临

着许多困难和问题，

其中最为典型的当数

患者“不买账”。而

克服这一困难，还有

赖于补齐两个方面的

“短板”。

 一 是 公 民 自 我

医疗知识“短板”。

我国公民在这方面明

显存在不足。

此前，某地患者

打 120 求助，医生到

场后，发现患者生命

体征已经开始消失，

但患者家属却阻挠医

生现场抢救，认为应

该立即送往医院，为

此 还 打 了 医 生 和 护

士。这样的自我医疗

知识贫乏现状若得不

到根本性改变，“分

级诊疗”的推行很难

顺利实现。

 二 是 社 区 基 层

医疗服务机构水平有

限 甚 至 严 重 不 足 的

“短板”。社区医院

不仅缺乏必要的医疗

设备，更为严峻的是

没有专业的医疗技术

人才。无人才导致患

者不信任，便会直奔

大医院；基层无患者，

医务人员更不愿留在

基层。如此便会形成

恶性循环。

“分级诊疗”是

改善当下看病难问题

的重要举措，同时也

是医疗体制总体改革

的重要内容。只有补

齐木桶的两块短板，

才能发挥木桶的最大

功用，否则始终都是

纸上谈兵。

当前，要成为一名全

科医生，首先须是一名持

证的其他专科类别的医生，

然后经过省级卫生行政部

门认可的三种培训方式，

即岗位培训、转岗培训和

规范化培训，合格后方可

成为全科医生。而这三种

培养方式都发生在院校教

育之后，与之前的院校教

育不存在连贯性。因此，

笔者称之为嫁接式培养。

这种嫁接是嫁接在专

科医师之上的，是嫁接在

医学生毕业后的。从形式

和内容上看，医者在接受

全科知识培训之前的教育，

与即将要从事的全科医生

所要求的知识和能力几乎

不存在关联性。因此，称

之为嫁接。

与很多发达国家相比，

我国目前的全科医生来源

只有毕业后培训一种方式，

且尚未理顺贯穿“院校教

育、毕业后教育、继续医

学教育”全过程的全科医

生培养制度。

以中西部大专层次医

学 院 校 为 例， 每 年 数 以

万 计 的 临 床 专 业 的 大 专

生们，虽然是基层医疗卫

生机构卫生人才队伍补充

的主要来源，但很遗憾，

3 年的院校培养期间几乎

没有接触过关于全科医疗

理念的任何教育。在继续

医学教育方面，以河南为

例，关于全科医学的继续

教育项目，占全部继教项

目 不 足 5%。 因 此， 我 们

目前的全科医生培养方法

很难培养出大量优秀的全

科医生。

那么应该如何培养全

科医生呢？笔者认为，首

先在院校教育方面，建议

国内各医学类高校普遍开

设全科医学系，普遍增设

全科医学专业，增加全科

医疗相关课程，增加全科

专业学生基层医疗实践机

会。从源头上入手，发挥

各地方院校的积极性、主

动性，按需招录全科专业

学生。

其次，在毕业后教育

中继续开展全科医生的岗

位培训、转岗培训及规范

化培训。但同时也要兼顾

基层医疗卫生机构的工资

待遇及发展空间，保障其

合理收入，否则，既便

培养出大量的全科医生，

也将因为待遇等因素，造

成人才流失。

再次，在继续医学教

育中，针对注册全科医生，

加大继续教育工作力度，

增加培训的机会，增加资

金投入，为全科医生持续

成长创造各种有利条件，

营造全科医生职业发展的

良好氛围。

总之，院校教育、毕

业后教育、继

续 医 学 教 育

需 同 时 发

力，全程

疏通全

科 人

才

培

养渠

道 ，

我 们 才

能 更 快、

更好地培养

出大量优秀的

全科医生。

中医养生学也应走“精准”之路
▲  南京市中西医结合医院  杨璞

留住“少司命”关键靠待遇
▲ 中山大学附属口腔医院 梁剑芳

新闻背景：热播剧《芈月传》中，多处提及“少司命”——

古代汉族传说中执掌人间子嗣及儿童命运的女神。广东省

政协委员为当代“少司命”——儿科医生的境况和待遇鼓

与呼，并忧虑地说：“有人预测，中国的医疗崩溃要从儿

科开始。”

分级诊疗
应补两“短板”
▲  新疆  刘鹏
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