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科普：科学与艺术的高度融合
 本期嘉宾：中国医师协会医学科学普及分会会长  郭树彬

 采 访 者：本报记者  线媛媛

医师报：近来年，我国频频发生有人摔倒却无人施救               

               的事件，除社会因素，从医学角度您如何看

               待这种现状？

郭树彬：民众自救与互救能力低，健康科学知识的普

               及任重道远。

医师报：应如何加快医学科学在我国普及化的进程？

郭树彬：不仅要对民众做科普，也要对医生做科普，将高精尖的医学知识科普给医务工作者。

医师报：有人认为大医生才能做科普，也有人认为科普是小事，您怎么看？

郭树彬：科普需要医生对疾病有深刻认识，所有科室的医生都应该重视科普。

有人突然晕倒，不仅没

有人及时上前施救，竟然还

阻拦别人去处理。这就是因

为我国民众自救与互救能力

低，没有学习过紧急救助的

医学知识，不能在猝死发生

的第一时间开始心肺复苏！

美国心脏协会 2013 年统

计数据显示，在美国的大城

市中，心脏骤停抢救成功率

最高可达 16.2%。而目前我国

心脏骤停的抢救成功率极低，

不足 1%，远低于发达国家的

抢救成功率（2%~15%）。

据统计，我国平均每分

钟就有 5 人发生中风，其中 3

人死亡，存活者遗留不同程

度的残疾甚至瘫痪。我国中

风的死亡率是欧美国家的 4~5

倍，是日本的 3.5 倍，甚至超

过印度、泰国等发展中国家，

并且死亡率以每年 8.7% 的速

度增长。除因治疗上存在差

异外，很大程度上也与民众

自身健康知识匮乏，不能及

时就诊、延误治疗相关。

实践中，患者在发病现

场，没能得到正确的医疗措

施 干 预， 这 种 现 象 十 分 常

见。由于民众缺少相关的医

疗知识，导致患者错过最佳

治疗时机，更导致医疗成本

增 加， 甚 至 增 加 患 者 致 死

率、致残率。若能有所改变，

对社会效应、经济效将是很

大的贡献。

当前医患关系紧张的根源

问题之一，是由于老百姓对于

医学科普知识的不了解。

如今，医疗是当之无愧的

高科技行业。人们对高科技怀

有崇敬的同时，也对医学产生

了敬畏之感，担心各种检查的

风险和治疗的副作用。随之而

来的是对医嘱顺从性的降低，

或迫于病情的需要，患者被动

地接受了医疗措施。由于对病

情及其发展不了解或对医生的

解说不理解，一旦发生并发症

或副作用，患方便充满不满，

这也往往成为医疗纠纷的缘由。

做科普，首先要让民众了

解，人到了一定年龄后，疾病

并不是疾病，而是衰老的表现

形式。病程一旦启动，后续发

展方向并不明确，很多患者即

便接受了积极治疗也很可能不

能治愈或走向死亡。对于民众

潜意识中的观点——医院就应

该把人治好，要给予纠正。希

望通过科普知识的传播，能正

确调整患者和患者家属的预期，

同时避免没必要的医疗资源投

入，使社会更安定。

需要注意的是，往往医学

科普的投入不一定能看出回报、

收益，但若将疾病的科普工作

做到位，就能预防某些疾病的

发生。对于可治疗疾病，通过

科普也能使患者积极配合治疗，

取得更好的治疗效果。

然而，当前国家、社会对

于医学科普的投入非常不足，

有人甚至把科普当成公益事业，

这是行不通的。各级政府、行

业学、协会应提高重视程度，

团结社会各界力量，将医学科

学知识传输给民众。

不仅广大人民群众需要科

普，医生们同样需要被科普。

中国医师协会医学科学普及

分会成立了中国医学科普媒

体联盟，也即将成立中国医学

科普医院联盟，建立中国医学

科普示范基地，将热衷于科普

的医务人员团结起来，汇集在

一起，集各方优势，以期更好

地 做 好 医 疗 成 果 转 化， 更 专

业、更快捷地传播科普知识。

将高精尖的医学知识科普给

医务工作者，进而应用到更多

患者身上，这也是分会的重要

任务之一。

最适合做科普的人，是对

医学和疾病有深刻认识的医务

人员。

事实上，科普是大科普，

并非小科普。不同年资的医生

应该做不同方面的科普。医学

生可以做病理、生理学、解剖

学知识的科普；低年资医生可

以做小科普；高年资的医生可

以做大科普。因此，具有医学

知识，对疾病有感悟的医生都

应该积极去做科普。站在患者

的角度、站在公众的角度去认

识医学问题，这是所有医生都

需要做的。

而所有科室的医生，也都

应该重视科普。当前，我国老

百姓想看病了都选择到医院去，

如果科普做到位，那么，有些

疾病就不需要再去医院找医生

面诊。例如感冒、普通创伤，

根据医生经验，绝大多数

情况下，患者可自行处理，

这也缓解了医院看病的“拥

堵”。还有些疾病，当患者已

经到了终末期，不再需要治疗

时，若科普做得好，患者及其

家属有良好、理智的接受能力，

那么患者也就无需进行没必要

的治疗，医疗资源也不会造成

浪费。

医学知识匮乏增加致死、致残率

科普不是公益事业

做好科普可避免医疗资源浪费

“医学科普是指把高精尖的医学知识和技术，用通俗易懂的方式和手段‘艺术地’传播给

普通大众。这里涵盖了两个概念‘科学’与‘艺术’，只有将科学和艺术高度融合才能快捷高

效地讲科学、话健康，使普通民众更易接受、消化。”在中国医师协会医学科学普及分会会长、

北京朝阳医院急诊科主任郭树彬看来，科普，是科学和艺术的高度融合。

有数据显示，当前，美国公众急救普及率达 25%、瑞典达 45%、澳大利亚达 50%、日本

中学生甚至高达92%，而我国大陆地区公众急救普及率还不足1%。

“从概率上来讲，这 1%意味着一个人倒地，至少要有 100个人从其身边经过，才有可能

会有一个人学过急救知识而敢去救他。”谈到急救科普现状，郭树彬充满担忧。他认为，由于国家、

社会对于医学科普的投入不足，有些人仅凭热情把医学科普当成公益事业来做的思想是十分错

误的。“我们必须动员整个国家、全社会、所有医务工作者以及各大媒体的力量，才能把医学

科普工作做好。同时，医学科普对国家、对百姓潜在的利益也是巨大的。”
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