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“培养一个医生有多难？”

2019 年 12 月 24 日凌晨 6 时
许，北京朝阳区民航总医院杨文医
生被一名患者家属持刀伤害，利刃
导致颈部严重损伤，虽经积极抢
救，却最终于 2019年 12月 25日零
时 50分不幸去世。杀害杨文医生
的犯罪嫌疑人孙某（男，55岁）已被
朝阳公安分局依法刑事拘留。

为众人抱薪者，不可使其冻毙
于风雪！12月 28日，《基本医疗卫
生与健康促进法》表决通过，威胁、
危害医疗卫生人员人身安全，将入
刑。

想要成为一名合格的医生，所
需要的付出是巨大的。

伤害医护人员，最终的受害者
不仅是医护人员，更是我们自己，
是整个社会。

想当医生要过多少关？
近年来，不少观众被影视剧中

塑造的医生形象实力圈粉了。
他们的人设通常生活优越、光

鲜体面，优雅之余，还有一双能分
分钟起死回生的妙手。

然而现实中，医护人员更多的
是每隔几天就要上一个夜班，全年
基本无休且随时待命，手术常有，
甚至上个卫生间都要一路小跑，生
怕耽误一分钟的诊治时间。

想悠闲地休息？几乎不可
能。不轮班的时候，可能还要参加
数不清的专业培训、学术讨论以及
科研项目。

最关键的是，一到每年填报高
考志愿的时候，很多医生都会苦笑
地来一句：“劝人学医，天打雷
劈”。毕竟，从选择当医学生的那
一刻，高难度的闯关模式就开始
了。

一入医门深似海，只有经过最
严格训练的人，才有资格成为“生
命的工程师”。

首先是本科五年的临床医学
专业的学习。

医学生一个学年的教材能比
得上普通本科生四个学年的书，每
学期开始，医学生们都是带着拉杆
箱去领书的。

本科教科书堆起来比一个人
都高。就拿《内科学》这本书来说，
全书有 165万字，厚 4厘米，重 1.86
千克，拿着就能感受到沉甸甸的知
识。捧着它在图书馆绕圈背诵，一
背就是好几个小时，这和健身房负
重拉练没什么区别。

内科学只是冰山一角 ，与之旗
鼓相当的，还有外科学、诊断学，病
理学、生理学、生物化学，系统解剖
学、局部解剖学等等，每一本都足
以让你寝食难安。

本科医学生教材，被誉为”蓝
色生死恋”的系列丛书。

到了考试周，这些如同字典一
般厚的医学书几乎需要全书背
诵。像复习病理考试，首先你得看
上千张的实物图片，每张图片都需
要准确知道是哪里的组织、什么病
变类型，看上个一星期，保证脑海
中已全是花花绿绿的各种细胞，好
似万花筒。

问问老师考试重点？一句“患
者会按照重点生病吗？”绝对能够
结束一切话题。

正应了那句话“只要专业选得
好，不怕期末胜高考。”

当别的专业在林荫下嬉戏，你
在抱着书本苦读；

当别的专业在球场挥洒汗水，
你在抱着书本苦读；

当别的专业花前月下享受甜
蜜，你还在抱着书本苦读……

不过只抱着书本苦读是不够
的。解剖、实验课上你得变身成个
壮士——

解剖实验课前搬运大体老师
（尸体标本的尊称）；面对生龙活虎
的实验动物们，你要下刀稳准狠；
要是遇上局部解剖考试，早上起床
直接去解剖室对着尸体啃面包，晚
上说不定还得通宵和尸体过上刺
激的一夜。

做实验，一站就是一天；每隔
几分钟就得盯一下或者调整一下，
就这样来来回回等上几个小时属
于家常便饭；一旦不留神出了点小
偏差，努力了几天乃至几个月的心
血就要从头开始。

之前有一组《医学生是如何炖
一只鸡》的照片走红网络。

医学生靠他扎实的解剖功底
将一只鸡神奇脱骨，网友直呼涨知
识，只有同行们不屑一顾，“雕虫小
技，唯手熟尔”。

经过了五年地狱般的磨砺，背
书背到发际线后移，再通过第五年
医院实习的缝皮换药写病历，恭
喜，你终于……顺利通过第一关，
进入下一关了。

本科毕业了？恭喜你，总算看
到门槛了，开始三年硕士研究生学
习吧！

目前，我国省级医院基本学历
要求达到博士、硕士；地市级医院
至少也要求是硕士；部分硕士、本
科毕业生只能去二甲医院，专科毕
业生只能去县级以下的医院。

而乡村医生不仅工作环境艰
苦，在收入、职称等待遇方面均无
法与城市医生相比，现实压力下，
一些医学类高校生从踏进校门起
便认准了考研读博，更加加剧了城
市医院“一门难进”的现状。

专硕的培养各不相同，有的学
校如同科研型一样一开始做实验，
有的是如同大学第五年时候一样
的医院实习，进行临床轮转，还有
的是两者相结合。

总之，一个医学硕士生，通常
是工作日的晚上在学校学习诸如
伦理、法规、统计流行病等等一系
列课程，而工作日的白天，则在实
习医院的科里做临床工作。

在这个阶段学生们还需要接
触的一件事叫做“规培”，也就是住
院医师规范化培训。

几乎每个工作日的清晨都要
和导师一起去病房查房，在实践过
程中积累临床知识；写病历也是最
常做的事情，就算现在已经开始推
行电子病历无需手写了，这依旧是
一项浩如烟海的工作；还有一件最
头疼的事情——拉钩。

在外科手术中，皮肤肌肉切开
后，为了保证手术视野，需要用拉
钩将皮肤肌肉分别向两边拉住，拉
钩很累，毕竟肌肉会收缩，必须很
大力气才行，一般一场手术下来拉
钩的人都累得不行，通常中途还会
换人拉。不要觉得苦和累，这是实
习生观摩学习的最好机会。

随着耳濡目染以及业务能力
的不断提升，独立缝合皮肤，手术
前与家属谈话，换药拆线，值夜班
……一项一项技能都会在专硕期
间解锁。

当硕士研究生毕业以及在此
期间通过执业医师资格考试之后，
你就可以拿到刚刚解锁的《执业医
师资格证》、《住院医师规范化培训
合格证书》、《临床医学硕士学位》
和《硕士研究生毕业证》四本证书。

不错，可以开始闯第三关了。
被称作“专科医师规范化培

训”的关卡大概需要经历 2-4年。
目前，中国的医学人才培养实行

“5+3+X”的制度，即 5年临床医学
本科教育+3年住院医师规范化培
训+2至4年专科医师规范化培训。

以历时3年的心血管外科医师
规范化培训为例。

在第一年要接受心血管外科
以及相关的基本知识和技能培训，
其中包括麻醉（两个月）、体外循环
（两个月）、监护（三个月）、影像（两
个月）、介入技术（三个月）的培训。

在后两三年，接受的则是先天
性心脏病、获得性心脏病以及新
包、大血管病等各个心血管疾病的
临床专业知识和技能培训。最终
获得合格证书。

快结束了？怎么会！如果想
要读博，还要再加若干年。至于难
度，只增不减。当然——

如果本硕连读7年制临床医学
专业，可以为上述过程减少1年；

如果本硕博8年可以让你的学
习生涯更加缩短；

如果就读纳入专科医师规培
试点的临床专业型博士学位，可以
节约 2 至 4 年的专科医师规培时
间。

无论如何，一个医学生若是19
岁开始读大一，如果一切顺利，至
少平均 11年医学学习经历，大约
4017个日日夜夜，将近 30岁尚能
开始职业生涯。而这个时候，同龄
人可能已经娶妻生子，积累下人生
第一桶金了。千辛万苦走到这一
步，然而，尽管我国每年培养 60万
医学生，但真正穿上白大褂的只有
约10万人。

医学界最权威的学术刊物之
一《柳叶刀》在388期发表一项研究
《10年间中国医学毕业生的培养与
损耗趋势：全国性数据分析》，据研
究者统计，在 2005年至 2015年期
间，超过84%的中国医学毕业生最
终不会当医生。

他们都去哪了？2017年的时
候，北京西直门的一家名为“柳叶
刀”的烧烤店开业了，与普通烧烤
店不同的是，它由16位来自清华北
大的“学霸”医生联手打造。

付出这么多，为何又选择放
弃？

“摧毁”一名医生有多容易？
杨文医生的遭遇是个例吗？

当然不是！
今年10月，甘肃省人民医院发

生暴力伤医事件，该院一名肛肠科
女医生不幸离世；

2018年，北大医院妇产科医生
被患者家属殴打，武汉大学中南医
院医生在门诊坐诊期间被人持刀
刺伤，甘肃省人民医院红古分院医
生被患者持刀致伤……

除了人身伤害还不够，语言暴
力也不少。

有医生说，自己曾经在医院被
患者家属围攻，对方大喊“弄死
你”。拒绝患者加号、插队的要求，
对方不理解就开骂的情况，也经常
发生。还有医生说，只因为病人年
老耳背，需要大声和病人解释问
题，病人家属竟然就会投诉医生的
态度不好。

遇到这样的患者，医生能怎么
办呢？

一般来说，如果只是语言威
胁，骂几句就让他骂，不能激化矛

盾。
在这不得不要提及儿科医生。

“宁看十男，不看一妇，宁看十
妇，不看一儿。”在医疗圈，这句俗
语经常被儿科医生拿出来调侃自
己，儿科或许是医院中最特殊也是

“危险系数最高”的科室之一了。
说特殊。因为儿科又被成为

“哑科”。
一般情况下，成年人能说说清

自己的病情，小孩子做不到，身体
不舒服只会哭闹，甚至被医生的白
大褂吓到后也会哭闹不止。不仅
如此，与成年人不同，儿童往往有
个风吹草动，家长就往医院送。流
感发热，正常三五天就退烧了，家
长一定要来医院吃一颗定心丸才
作罢。

说危险。因为孩子一言不合
就哭，而爱子心切的家长通常一言
不合就争吵甚至动手。

比如，孩子病情不重，只给开
了调理药品，家长不满医生不给输
液；比如新生儿血管细，抽血难以
一针成功，孩子哭闹不止；比如，医
生不允许滥用抗生素，导致恢复貌
似缓慢，等等。这些都很容易成为
家长出现过激行为的诱因。

太多的一言不合后，“儿科荒
出现了”。

儿科医生有多紧缺？ 1803：1
（《2017年我国卫生和计划生育事
业发展统计公报》数据）！

约 433个国民配比 1位医生，
却是 1803个儿童配比 1位儿科医
生。

国内儿科医生缺口巨大，已是
不争的事实，有医院三年一个儿科
医生都没招到，许多医生更是谈儿
科色变。根据 2020年每千名儿童
儿科执业（助理）医师数要达到
0.69名的目标，截至2017年我国儿
科医生数量缺口已经达到了86042
名。

“儿科荒”已然形成，“医生荒”
就在路上。“摧毁”一名医生有多容
易？

2018 年，中国医师协会发布
《中国医师执业状况白皮书》，全国
4.46万家医疗机构的 14万余名医
务人员参与本次调查。白皮书显
示，有62%的医师发生过不同程度
的医疗纠纷；在伤医问题上，66%
的医师经历过不同程度的医患冲
突，绝大多数为偶尔的语言暴力。

一方面是各种形式的语言暴
力甚至是身体伤害，一方面还有难
以承受的工作强度。《柳叶刀》对全
球195个国家和地区医疗质量和可
及性排名显示，1995年我国位列第
110 名，2015 年提高到第 60 名，
2016年提高到第 48名，是全球进
步幅度最大的国家之一。

这离不开每一位医生的奋力
前行：

手术台轮流做，节假日、周末
也要经常加班，就算是大年三十也
不例外……加班之后还有备班，也
就是说要保持24小时开机，要待在
医院附近，只要医院里有需要就会
随时联系你，而你必须要在20分钟
或30分钟内到达。

《劳动法》中规定劳动者每周
工作时间不得超过 44小时，实际
上，一部分中国医生每周工作有时
超过80小时，如果按照医生上一休
一的工作节奏来算，每天工作时长
基本接近20小时！

高强度的工作，带来的就是健
康的堪忧。在大众眼里，医生们最
懂健康，应该是身体最健康的一个
群体。有些患者看病时甚至会问：

“你不是医生吗？医生也会生病？”
说实话，很多患者比医生都健

康。工作时间不敢喝水，练就出过
硬的“憋尿功”和“耐旱功”。对于
外科医生，一台手术几个小时，甚
至十几个小时，常常一口气干到底
再休息，中途不吃饭、不喝水都是
家常便饭。

根据《中国医生营养与健康状
况调研报告》显示，医生反映自身
存在的身体问题第一位为腰背痛、
第二位为感冒、第三位为经常性口
角炎和口腔溃疡。除此之外，中轻
度抑郁、消化道疾病、心脑血管疾
病、眼底病变、退行性病变、代谢性
疾病、肿瘤、脆性骨折等疾病广泛
存在于医生群体之中，33.2%的医
生罹患一种疾病，5.9%的医生罹患
一种以上的疾病。医生心里更是
有苦说不出，仅 19.2%的医生认为
自己的身体健康状况很好，31.1%
的医生认为身体状况对工作造成
了中度以上的影响。

健康问题导致近年来医生猝
死事件频发：

2019年11月1日，上海瑞金医
院麻醉科医生江金健熬夜值班后
猝死，年仅30岁。

12月 12日，复旦大学附属中
山医院肝外科主任医师陈培因“爆
发性心肌炎”医治无效去世，终年
49岁。

12月 16日，复旦大学肿瘤医
院放疗科医生杨立峰因过度劳累
引发室性逸搏猝死，年仅39岁。

他们或因带病工作，或因值班
时间过长，最终都在壮年时期遗憾
地倒下。这样年复一年的暴力与
高强度工作，压倒医生的可能只用
一根“稻草”就够了。

你伤害的仅仅是医生吗？
如果不对暴力行为“零容忍”，

就会进一步导致从业医护人员数
量紧缺。

2018 年，我国医师数量达到
360.7万。从表面上来看，360.7万
或许是一个十分庞大的数字，但事
实上，中国当前的医生数量并不充
足。比如全科医生，据卫健委数
据，按照到2030年每万人有5名全
科医生的标准，还有差不多50万的
缺口……我国每千人口医师数为
2.59人(德国、奥地利等发达国家超
过 4人)，其中，农村每千人口医师
数为 1.8人，仅为城市的 45%。甚
至在一些偏远地区，乡亲们都有可
能一辈子都没有见过医生。

在这么严峻的社会状况下，每
减少一名医生可能意味着影响到
成千上万人的医疗问题。医生技
术的积累期特别漫长，伤害医生就
是在伤害我们所有人的公共资源，
是对全社会的侵害。

据《中国卫生统计年鉴》所载
的全国一年卫生工作服务量推算，
假如只有一天医院不工作，全国将
有 1700万病人无处求医，378万住
院病人无人照顾，10万名需要手术
的病人不得不延期手术，约有 2万
名危重病人无法抢救，45万新生命
面临危险……

没有医护人员，一秒都不行！
2017年 12月以来，《基本医疗

卫生与健康促进法》在全国人大常
委会先后经历了 4次审议，在中国
人大网向社会公布，最终以国家法
律的形式，对医疗卫生健康领域里
的社会关系和行为进行了规范。

2019年，12月 28日，十三届全
国人大常委会第十五次会议上，
《基本医疗卫生与健康促进法》获
得表决通过，将于明年 6月 1日起
施行。其中作出明确规定：医疗卫
生人员的人身安全、人格尊严不受
侵犯，其合法权益受法律保护。禁
止任何组织和个人威胁、危害医疗
卫生人员人身安全，侵犯医疗卫生
人员人格尊严。构成违反治安管
理行为的，依法给予治安管理处
罚；构成犯罪的，依法追究刑事责
任；造成人身、财产损害的，依法承
担民事责任。

对暴力伤医行为，严惩是必要
的，但仅有严惩是不够的。和悲剧
发生的惩治相比，通过更有效预防
避免犯罪发生更为重要。

改善医患关系，还需每个人努
力。


