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真知灼见

住培·感受

教师节 说说老师的招牌 STYLE

习 近 平 总 书 记 说 过：

“和同学们一块来聊一聊，

怎样系好人生的第一个扣

子和一系列扣子。”这每

一个“扣子”，都是我们

人生中所要经历的重要节

点，这也是对于教育最终

的高度概括。

医学教育立德树人

教学、教育看似相近，

但仔细推敲不尽相同。教育

的内涵更全面而深刻，当把

教育拆开来看时，可以解读

为教学和育人。教与学的相

辅相成其根本是授业解惑，

要以学高为师；育人为本的

宗旨是立德树人，强调身正

为范，是传道。当我们看一

位老师是否可以称其为合

格，一方面我们评价其是否

把知识清楚地传授给学生，

另一方面也是更重要的一

点，就是能够让学生想成为

像这位老师一样的人。

传统经典与现代创新
融合而非颠覆

传统的医学教育积淀

着很多优点，有很多值得

保留的东西。而在新时期，

我们要将创新理念与传统经

典相互渗透与融合，而非颠

覆。这也正是我们所谓的“医

学教育的回归”。

现阶段医学教育的理念

或概念大致归为三类。第一

类是“学始于问”。这一类

都是以发现问题、提出问题、

解决问题为设想的。例如以

问题为导向的学习（PBL）、

基于临床案例讨论的学习

（CBL）、以器官系统为中

心的课程体系，都可以归为

这一范畴，从而完成从实践

到理论，再由理论指导实践

的过程，明确学习的目的和

意义。

第 二 类 是“ 学 归 于 服

务”。服务患者、服务社会。

例如我们的模拟教学、胜任

力导向的教育与评价，以及

我们目前所提的医教协同，

这些教学手

段 都

是 让

我 们

提

升实践能力，将所学用于服

务患者。

第三类是“技巧教育”。

做学问的根本是要服务育

人，什么样的教学方式行之

有效，什么样的学习方法卓

尔有成？那就是启发互动。

例如我们的小组讨论、各种

形式的多站式考试等。

当前，这些创新理念越

来越清晰，也越来越多的被

广大医学教育者熟知。在这

些优秀的教育理念和传统

的教学方法中找到完美的

平衡点和结合点，还任重

而道远。

在当前一个多元化的

社会，面向未来，医学教

育必须把质量提高作为医

学教育改革发展的核心

任 务； 必 须 把 培

养和造就医德

高 尚、 医 术

精湛的医学人才作为中心任

务；必须把坚定不移服务社

会作为终极任务。教育是初

心，人才培养是医院可持续

发展的基础，而教育的最终

目的是服务于人。当教育意

识无处不在的时候，就是教

育最理想的状态。

（根据作者在 2017年北大

医院教学工作会上讲话整理）

我的父亲在他的笔记

本首页上写着：人能健康的

活着才是最大的幸福。这是

一句极其简单的道理，可惜

你我在身体健康的时候都不

能十分理解这句话。后来当

我读了医学院，经过医学院

5+3 的八年洗礼，这句话在

我的认知中变得越来越重

要。我相信，如果你或者你

的亲人朋友也曾在医院经历

过生离死别，你也能很好地

理解这句话的含义。

网络上流行的句子“学

医之前觉得只有癌症和艾滋

病治不好，学医之后才发现

没有几个能治好的病”听着

十分有道理。在医院里，你

很难听到医生跟你保证某某

病一定能治好，只会给你一

个大概的百分数，大概是多

少，医生都没法给你算出来。

所以不用反复地问医生这个

病能不能治好、多久能治好，

这的的确确是个难题。

如果医生跟你宣教戒烟

限酒、合理饮食、适当锻炼、

心理平衡，千万不要以为那

只是医生的随口说说，也

千万不要感叹如果这些烟酒

美食都不碰那人活着多没意

思，更不要反举例你二大爷

三姑夫烟酒一辈子仍然长寿。

健康是一种投资经营，

你该为自己的健康好好负

责。医生教你如何投资健康，

你当真该好好践行，总比医

生告诉你回家该吃啥就吃

啥、想干嘛就干嘛来的好。

你所拥有的健康是那些疾病

骤然而至却无法挽回患者的

最大奢求，所以，你不该珍

惜吗？

仍记得刚进医院实习的

时候，总是勤勤恳恳的学习，

努力地让老师和患者认可自

己，遇到抢救患者总是积极

参与，直到老师平静地宣布

患者已经死亡。那时候我会

默默地站在旁边陪着家属掉

眼泪，谈不上十分的悲伤，

只是不能理解一个生命的逝

去代表什么。心电监护仪上

那些跳动的数字竟然也能够

证明一段生命的存在，最后

变成一条直线是不是代表着

生命最终归于平静呢？仿佛

人生是排练好的一场戏，到

这一刻场景突然谢幕。

后来那些死亡离别见得

多了，心情也慢慢变得平淡，

作为一名小医生，对于生死

渐渐看开。救你可以救的人，

对于那些挽留不住的生命平

静地送他走就好。

医院里有明明已经确定

脑死亡却迟迟不肯给患者拿

掉呼吸机的家属，也有仍然

有抢救希望但却因担心医疗

费用执意放弃抢救的家属。

我见过因老人离世而嚎啕大

哭或神情漠然的子女，见过

因小孩抢救失败而失声痛

哭、绝望呆滞的父母，见过

ICU 病房门外迟迟不肯离去

的亲人，见过手术室门口焦

急等待的家属，也见过长期

没有子女搭理的鳏寡老人。

当然，我还见过产房外喜极

而泣的父亲，见过听到“你

的肿瘤是良性的”欢呼雀跃

的患者，见过开开心心来护

士站道别的病愈患者。这是

医院的百态场景，医护人员

总是匆匆忙忙，演绎其中一

个个小角色。

医院是迎接新生的地

方，也是常常发生临终离别

的场所。和新生命的相逢固

然令人喜悦，亲人的离别也

未曾一直让人悲伤下去，医

院的生离死别一直在上演，

但是生命总在延续。人能健

康的活着才是最大的幸福，

这个道理愿你在身体健康的

时候就能领悟。

对于我而言，精

神科是一个全新未知

的领域，却闪着光芒

吸引着我去探索它的

神秘之处。

不得不承认，未

知的东西让人兴奋，

也容易让人产生恐惧。

当 我 第 一 天 去

科 室 报 到 的 时 候，

心里真是怕极了。大

厅里有六七十个男患

者，他们穿着一样的

服装，有的人呆坐一

旁喃喃自语，有的人

在病房里来来回回走

动，时不时发出阵阵

傻笑，有的保护约束

于床，时大喊大叫，

时踢床叫骂……。

幸运的是我遇见

了张海滨老师。

他看出我心里的

担忧，安慰我说：“没

事，刚来都会不适应，

大厅里的患者病情都

较稳定，不用太担心。”

他跟我简单地介绍了

关于如何保护自己的

小技巧，比如随手关

门，自己与患者独处

的时候避免锁门，注

意站于出口位置方便

应急离开，查房的时

候尽量避免让患者站

在你背后，不要试图

激惹患者……然后就

带我去查房，着重让

我熟悉了几个有暴力

倾向的患者，让我平

时要有警惕意识，学

会保护自己，还告诉

我：“没事，有事及

时找我，我都在病房。”

慢慢的，随着对

患者病情的了解，我

克服了对患者的恐惧

心理，从最初不敢自

己进入病房，渐渐与

患者相处自如，不再

简单地认为精神病患

者都是那么冲动和不

理智的。

接 下 来， 出 现

了新问题：面对新来

的患者，我不知道如

何入手去采集病史，

如何进行神经功能学

检查，又如何去鉴别

不同的疾病，记住那

些怎么记也记不住的

药。我表示，我很慌

张，每天忙忙碌碌，

却还是对这个科室丈

二和尚摸不着头脑。

我也曾不时流露出自

己的焦虑。

张 海 滨 老 师 很

耐心地教导我不要心

急，同时给出不少建

议。他建议我先看书，

掌握症状学，并抽空

给我讲解症状学里面

容易混淆的概念，结

合患者的具体例子我

厘清了症状学，张老

师也会布置给我一些

任务，若患者的相关

检查回报异常，张老

师不时向我提问检查

异常的相关意义与鉴

别，教我如何利用医

院 网 站 进 行 文 献 搜

索，让我从中学到更

多知识，培养我不懂

即问的习惯。

作为一名精神科

医生，张海滨老师是

引导我入门的第一位

导师，因为他对工作

的认真，对患者细致，

无形中引导着我，坚

定了我继续在精神科

这条道路义无反顾走

下去的决心。张老师，

在 未 来 的 职 业 生 涯

里，我会谨记你的教

诲，你的鼓励。

帮学生系好人生的每一颗扣子
▲  北京大学第一医院书记  潘义生

学医后才发现没几个能治好的病
▲  浙江大学附属第一医院全科医学科  韩婷婷 

住院医师心中的“好老师”

“有事来找我，我都          
  在病房”
    ▲ 厦门市仙岳医院  陈鸿茵
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