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《医生的修炼》相关评论：

作者阿图·葛文德是哈佛医

学院外科副教授，于 2010 年跻身

《时代周刊》评选的“100 位最

具影响力人物”，他是白宫最年

轻的健康政策顾问，全盘托出医

疗体系中那些鲜为人知的真相。

医学有理可循，但疾病变化

万千。世间没有完美的医生，在

病魔面前，妙手仁心的医疗工作

者也会不时体会到无力感。雾里

看花的错觉和偏见，将在这本诚

恳的医生手记中烟消云散。

本书入选“亚马逊年度 10

大好书”，比《豪斯医生》更人性，

比《白色巨塔》更真实。

《医生的精进》相关评论： 

日益攀升的医患纠纷、说不

清的诊疗性骚扰、棘手的医疗事

故、高额的医疗费、不平等的收

入……当新手成为独当一面的医

生，当医术已经远远无法解决问

题，阿图与他的医者同伴如何面

对？该书对医疗体系内的诸多问

题及其可能性进行了更深入地思

考。精湛医术只是进入医者殿堂

的头一步，走进这一行，便要迎

接外人所不知的考验。

《最后的告别》相关评论：

当独立、自助的生活不能再

维持时，我们该怎么办？在生命

临近终点的时刻，我们该和医生

谈些什么？应该如何优雅地跨越

生命的终点？对于这些问题，大

多数人缺少清晰的观念，而只是

把命运交由医学、技术和陌生人

来掌控。

影响世界的医生阿图·葛文

德结合其多年的外科医生经验与

流畅的文笔，讲述了一个个伤感

而发人深省的故事，对在 21 世

纪“变老意味着什么”进行了清

醒、深入地探索。本书富有洞见、

感人至深，并为我们提供了实用

的路线图，告诉我们为了使生命

最后的岁月有意义，我们可以做

什么、应该做什么。

书中对“善终服务”“辅助

生活”“生前预嘱”等一系列作

者推崇的理念，都穿插在故事中

作出了详尽的说明，相信会给老

龄化日益加剧的中国社会以启迪。

哲思杂想 
在美国专栏 28

由 于 医 疗 需 求 的 大 幅 增

加、移民造成的人口增长、工

业化和教育的普及、公众对医

学信心的增加等一系列原因，

为 保 障 国 民 健 康 需 求，1912

年罗斯福第一次提出国家健康

保险。

没想到，这一提议受到美

国医学会（AMA）强烈反对，

在以后几十年，AMA 一直将

反对政府参与健保计划作为口

号。他们认为：政府为医疗买

单将严重削弱医生在行医中的

权威，致使医生们因为必须服

从某些经济规则而无法为患者

谋求最大利益。

医学会让健保计划“流产”

AMA 反对的具体策略包

括：将公众健保描述为社会

主义；强调政府统治下的官

僚主义必然导致贪婪；提醒

公众医患关系神圣不可侵犯，

与政府乃至任何第三者无关。

简言之，AMA 试图告诉选民，

赞成全民健保就等于是在挑

战他们的家庭医生的智慧。

没想到，当时劳工领袖也强

烈反对政府健保，他们认为，

如果由政府主持健保，将不

利于劳工的福利。AMA 与劳

工组织的联盟恰逢其时。后

来， 在 美 国 参 与 一 战 期 间，

AMA 使得所有美国主流医生

对全民健保统一了思想，并

调 整 了 反 击 策 略。 最 终， 他

们使民众普遍相信，自己的

医 生（ 不 同 于 政 府） 永 远 会

为患者争取最佳利益。

AMA 所提倡的是自愿型

健 保。AMA 认 为， 最 理 想 的

医疗付款模式应该包括由私人

保险覆盖需要住院治疗的灾祸

性疾病，由患者自付医生服务

费，而照顾穷人则应该属于慈

善。这一模式也受到美国医院

协 会（AHA） 支 持。 其 间，

全民健保计划虽然几次被提出

（包括小罗斯福、杜鲁门、克

林顿）又几次被击败。奥巴马

的全民健保是几代民主党人努

力的结果。

自愿健保成主流
医生是主导

最 终 诞 生 的 自 愿 健 保 形

式有非盈利的蓝十字与蓝盾计

划。蓝十字保险计划覆盖住院

费用，而蓝盾则提供医生服务。

蓝 十 字 住 院 计 划 最 初 是

贝勒大学为本校教师在需要入

住贝勒大学医院时所设的预备

金。由于美国医院协会的推动，

蓝十字住院健保从单家医院计

划发展成蓝十字医疗网，再进

一步成为不受医院控制的蓝十

字协会。

蓝盾计划于 1939 年起源于

加州，计划设计中允许医生根

据患者收入收取费用，使得医

生可以控制福利范围与付费标

准。与患者个人收入挂钩的付

费机制，一定程度上避免了医

疗服务的滥用。非盈利的蓝盾

计划得到了州市级医学协会的

支持。

后来，医疗保险在劳工福

利中的地位日益重要，逐渐使

得基于雇佣合同的自愿健保计

划成为健康保险的主导形式，

但健保的基本形式仍然是由医

疗服务中的供应方（医生）而

不是付费方（保险公司）或消

费者（患者）作为主导。

再后来，健康保险业本身

日益壮大，成了医疗政治经济

中的一个独立成员并发展出自

身的利益，而保险业的利益有

时与医生一致，也有时不一致。

但是两方至少有一点相同，他

们都宣称自己会代表民众寻求

可以负担的，高质量的医疗服

务，而两家对于如何实现这一

目标虽然立场有所不同，却又

都反对全民健保。
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医界好书推荐方法：

1. 将您认为的好书书名、作者及推荐理由等信息

发至 songpanzheng@163.com。

电话：010-58302828 转 6884。

2. 关注医师报微信（微信号：DAYI2006），给我

们留言。

3. 在《医师报》官网找到“我与好书有一个约会”

文章，以评论形式参与。

美国医保变革
医生如何担当主力？
▲ 美国南加州大学医学院  乔人立

医学生与医师关系
▲ 贵州省人民医院党委书记  张湘燕

医学生与医师
距离有多远？ 

两者身份不同：一者未出校

门，一者踏入社会。医学生是医

师的基础，医师是医学生发展的

目标。

两者阅历不同：一者初出茅

庐，一者已成老手。医学生往往

是“心中有数”而“手中无招”；

而医师则是“心中有数、手中有

招”兼备，两者历练和技能差距

不言而喻。

两者心态不同：医学生内心

怀着“悬壶济世”的志气追求，

总想大显身手、一展拳脚，而医

师经过临床实践的磨砺后，更进

一步追求以精湛的医技医术、良

好的医德医风服务患者。医疗要

的是实干家，这昭示了医学生与

医师的差距所在。

医学生向医师转变 
出路在何方？ 

国际医学界的共识，对医学

生开展系统规范的临床技能培

训是医学生成为医师的必由之

路。住院医师规范化培训（“规

培”）为医学生身份转变搭起

了桥梁。

规培以临床实践能力培养为

核心，有着严格的培训内容和要

求、有良好师资带领的培训，经

过“实战”的培训后，即便到基

层医院， 医学生也已达到了大医

院医师相仿的水平。

此外，规培对于医学生养成

务实的执业心态、良好的医德医

风、健康的执业习惯、优秀的职

业素养至关重要。

促进医学生向医师转变
规培怎样落地生根？

首先，政府要强化资金投入，

优化顶层设计。落实好《住院医

师规范化培训制度》要求的资金

投入并加大力度，要保证各方面

资金到位，各方面的都不能少。

其次，医院要强化基地建设，

加强师资队伍。选择有基础、符

合要求的医院作为国家级示范

基地，高度重视师资培养和队伍

建设。

再次，学员要强化技能培训，

聚焦“临床实践”主业。正确对

待学制、待遇，把更多时间和精

力投入到培训中。

最后，社会要强化舆论宣传。

通过多种形式、措施提高全社会

对住培的认识。
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