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医学与科技

看医生          看些啥？
 ▲ 讴歌

“电解医事”专栏⑩

一个患者去看医生，只知道自己是在为

医疗服务付费，但这“服务”具体指的是什

么？开处方，写检查单，执行临床操作或

者手术……我们能想到的，其实大多是这

些动作。但真正的医疗服务，不全是动作。

还有一部分真正的服务常常被忽略：医生

提供的思考。

——我应该开这个检查的单子吗？

有没有足够的数据，我有没有足够的经

验，来判断做这个临床操作或是用这个

药，对患者有帮助，最起码不伤害？在

像心内科这样以操作为主的科室，资

深医生会对年轻医生说：并不能因为

你会做什么，会开个检查，就意味着

你应该马上去做。

这就是医疗决策的艺术。

这也是为什么医生的

工作不能完全授权给计算

机，或是护士助手、机器人。

医疗的思考部分，是现代

医学最关键的部分，也是

一个好医生应该具备的。

但它很难量化，也不大可

能放进病历记录中，它并

非可以输入电脑中的“是”

或“否”，也并非一个指标，

可用于将来的量化分析。

它，也是至今为止现代医

学教育最缺失的部分。

从 前 学 医 多 是 师 徒

制，到现在依然保留着浓

重色彩。如同手工作坊里

徒弟跟着师傅，经年累月，

看多少模仿多少，自己反

思消化，师傅偶尔棒喝几

声，并没有人教你怎么思

考。现在，倒是有了很多

思维的建模、思维树、思

维导图、决策树……将来

的医生，会不会是一台程

序化的机器？如果症状模

糊、多样、混乱、互相掺杂，

又如何使用那些只能保证

及格线水平的指南或是思

维树？

关于医疗错误的讨论

已经越来越广泛。我们

常以为医疗错误是技术

错误，如开了错误剂量

的药，错输了另外血型

的血……其实不然，

更多的是医生思维的

缺陷或不足，是认知

错误。是把患者的

情况放在一个局限

的、狭窄的处境中，

忽略了其他可能

与之矛盾的信息。

正规医学教育中的多数教学，

一位临床老师带教医学生，整个过

程好像是花了二十多分钟得出一个

正规诊断。但，老师其实在 20 秒

之内就得出了患者大概是什么毛病

的初判。这种“模式化思考”，究

其原因，最缺少的是好奇心驱动的

分析，主要依赖医生对患者的第一

印象，缺少线性的、基于线索的步

步为营的条理性分析。带着 20 秒

内的初判，诊断结论随着与患者的

交流、心脏听诊、腹部触诊、读 X

片……一步步演变，一路寻找符合

此结论的证据。

而这，恰恰是医生行医时，大

部分时间会采用的“模式化思考”，

通俗一点可以称为“抄近道”。特

别在面对不确定性和紧急情况时，

“抄近道”是很多医生思维的第一

反应。甚至不夸张地说，是临床医

学的基本工作模式。

正确的抄近道策略，必须在合

适的情绪温度下。一个医生使用

“抄近道”时，他得明白自己正

在用它，他的内在情绪会影响它。

一般认为，临床决策是一个客观、

理性的过程，不可能受到情绪

干扰。事实正相反，医生的内

在状态、压力状况，会影响他

的临床决策和行动。在中国

的医学教育中，很少会教学

生：“抄近道”的力量、必

要性和危险。它可以是临床

医疗决策的基础，可以救

命，也可能导致临床决策

中的大错。如果医生过度

劳累，压力过大，过于

焦虑，工作时间过长，

都会影响思考决策的灵

敏性和有效性，作出质

量不高的“抄近道”

决定。

将来的医生，会不会是一台程序化的机器？

“抄近道”思维可救命或铸成大错

“编辑告诉你发文章应注意哪些细节”之投稿前

做到这四步  文章准录用
▲ 武警医学编辑部   武建虎 

临床医生论文发表的多少，对于自己职称评定至关重要。

笔者作为一名科技核心期刊编辑，见识过各种各样的论文。有

些医生因不懂论文格式、投稿流程，虽投稿很多，但无一篇能用；

而有些医生虽然很认真、负责，写的文章内容也不错，但由于一

些细节处理不好也会导致退稿。

写一篇论文需要花费很多时间，当作者好不容易完成一篇论

文的时候，想发表的心情也就越发迫切。在此，笔者提醒，磨刀不

误砍柴工，做好这几件事，将有助于文章被早日录用。

导师、年长的

医师或者同级别的

医师都可以帮忙审

阅，尤其是那些有发

表经验的医师，他们

更能提出一些值得借

鉴的修改意见。笔者在

初审时，发现一些论文

思路很好、数据详实，

但就是撰写的错误太多，

结构不清、语言不通、

错别字横行，这样的稿件

只能退。涉及科研设计的，

甚至数据处理较多的文

章，最好找统计学专家把

关。目前论文中统计学

应用错误的现象已经引

起很多专家的重视，多

数期刊也聘请专业的统

计学家进行审核。如果

有条件，最好找文字功

夫好的朋友或同事对文

章润色一下，赏心悦目

的文章录用的可能更大。

写好文章后，要

正确评估自己的论文

可能发到什么级别的

期刊。一般认为，核心

期刊中，专科杂志要难

于综合期刊，军队期刊

难于地方期刊。笔者所

在期刊属于军队医学期

刊，虽然也刊发地方稿件，

但要求较高且刊发的数量

受到限制，如果稿件内容

一般，又没有任何专家推

荐，则百分百被拒稿。此外，

还要考虑杂志的刊稿范围、

审稿时限、周期、审稿费

等情况。作为一名医生，

平时多收集一些跟所学专

业相关的期刊信息。第一

遍投稿可以选择审稿周期

快的期刊，被拒后再投别

的，时间上不会耽误太久；

优先选择所在科室主任或

高年资医师担任编委或审

稿专家的期刊，对于可发

可不发的稿件，编辑都会

照顾；另外，刚被核心期

刊目录收录的相对要比老

牌期刊好发，有些期刊双

月刊改月刊的、月刊的扩

版等等，也会增加刊发量。

如 今， 假

网 站 太 多， 一

不小心就可能上

当，轻者损失几

十 元 的 审 稿 费，

重者被骗几千元的

版面费，还耽误不

少时间。打开网站

就 有 聊 天 对 话 框 弹

出的，几乎都是假网

站，正规网站一般无

人专门负责聊天，因

为核心期刊的稿源比较

充足。期刊的投稿方式

一般在稿约或杂志中都

有介绍，现在多数采用

采编系统，很少的还用

邮箱接收，几乎没有再

接收纸质稿件的。笔者

经常会接到一些被骗作

者的电话，有的甚至被

骗了千元，许诺说三个

月见刊。总之，投稿时

一定要小心，催着交审

稿费的、加急费的，或

者刚投稿就决定采用，

让交大额版面费的，尤

其要谨慎。

总的来说，科技期

刊的论文格式基本要求

差不多，但具体到每本期

刊时也有自己的规定或通

用的格式，如图表中的统

计学标注，有的采用①②，

有的采用 #*。虽然这属于

小问题，但对于编辑遴选稿

件时会产生一定的影响：一

方面，编辑会认为你是一个

论文写作的老手，有利于后

续稿件的处理；另一方面，

编辑也想用较少的时间和精

力来加工稿件，减少工作量。

笔者投稿出版类期刊，投稿

前一定要按该刊稿约再处理

一下，然后再命名 ××（编

辑学报）或 ××（科技期刊

研究），投不同的期刊用不

同的版本，不过切记不能一

稿两投。

严防低级错误  写好的论文要请他人审阅一下

选择适合的期刊  有规律可循

按拟投杂志的稿约进一步加工稿件 变身写作老手

防诈骗  准确掌握拟投期刊的投稿方法

8.indd   1 2016/4/19   22:04:54


