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“一切为了人民健康——我们这十年”专栏 ·述评·

 时移境迁，与时俱进，这是近些年来经常用

于描述我们快速发展动荡的时代和学习紧迫感的 

词汇。

 确实，正如文字发明、造纸术、活字印刷术在古

代改变了当时人们结绳记事、竹简刻划、雕版印刷

的知识学习方式一样，20 世纪 80 年代以来，个人微

电脑（personal computer，PC）、芯片技术、无线通讯、

互联网 IT 等信息技术的革命性进步，使得信息交流

与知识传递的速度与数量呈爆炸式增长，各种知识

与信息似决堤之潮汹涌而至，既令人目不暇接、乱

花迷眼，也趁机鱼龙混杂、泥沙俱下。

 过去几千年来追求知识、满腹经纶的学习方式

和评价标准，已经被信息爆炸的浪潮所摧毁。面对

日新月异、汹涌扑面，而又真假难辨、良莠不齐的漫

天碎片般的知识信息，人类的学习正在进入一个新

的时代。

 作为知识更新快、信息体量大的临床医学，已

经或自觉主动、或受迫被动地成为学习变革的主要

领域，而其中重症医学专业由于信息量尤其浩繁，更

是首先受到冲击。

 早在 80 多年前，毛泽东同志就发表了一篇文

章：《改造我们的学习》，提出了如何学习马列主义

的问题，并且具体阐述了正确的学习态度与方法。

针对一些同志不分时空场景一味引用马列经典的现

象，毛主席指出，学习者应该“研究现状、研究历史、

理论与实际相结合”“马克思列宁主义的普遍真理

一经和中国革命的具体实践相结合，就使中国革命

的面目为之一新”。如今展读，许多观点与论述仍

然具有现实的指导意义。

 笔者工作于大学医学院，从事临床医师和教师

工作多年，故不揣冒昧，结合自己的经验与学习体

会，就重症医学专业临床医师的学术修养略抒管见，

以期抛砖引玉，求得更多同道的讨论批评。

1 了解历史，不忘初心，既能知症亦懂病  

 医学的初心 （目的）是帮助患病之人减轻痛苦，

在此基础上尽力治愈或缓解疾病，而延年益寿只是

医疗行为结果的部分产物。

 人类最早的行医者必定是未受过医学院教育

的。但最早的医生一定是善于观察、勤于思考总结，

特别是生性善良并乐于助人的一类人。

 只有善于观察思考，他们才能发现和认识人们

罹患疾病时的症状表现，总结其规律；只有善良并

乐于助人，他们才能不“敝帚自珍”，而是用自己的

学识经验救死扶伤，而逐渐被人们认可为“医生”。

 机体的疾患包括了“病”与“症”两个部分。“病”

为原因，是导致机体损伤、不适的外部因素，多称之

为“病因”或“病原”；而“症”乃反应，是机体对于

病原侵袭的应答结果。病因作用于机体可以引发

机体的多种反应（症状），故“病”往往是“单因而多 

果”；而机体对于不同致病因素的应答，则可能表现

为一组相似的病理生理反应，故“症”往往是“多因

而近果”。

 现代临床实践中，“治病”是内、外、妇、儿等各

个专科医生的本职工作，而“对症”器官功能支持

则多是重症医学等平台学科医生的日常职责。由

于各专业信息量巨大、分工日趋精细，常常会导致

不同专业医生对于同一危重患者的关注重点各不

相同，且彼此所考虑的诊疗可能互有分歧，会诊时

“各说各话”、相互不知所云的“鸡跟鸭讲”现象时

有发生，导致会诊〔即使是多学科联合会诊（multi-

disciplinary treatment，MDT）〕多流于形式，要么简单

服从一方，要么累积叠加莫衷一是，严重降低了医

疗质量。因此，重症医师除尽可能精深地了解各器

官损伤的病理生理机制外，还应该具备内、外、妇、

儿等专业的基础知识，对于重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）各种常见疾病以及专科医师对这
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识中去芜存菁，学有所成，传承发展。

2 了解现状，归纳整理，案头应备教科书

 20 世纪 80 年代以来，随着科技进步特别是 IT

和分子生物学技术的进步，人们发现的病原和“异

常”越来越多，互联网技术进步和自媒体时代发展

也使得各种知识、信息、观点的传播空前迅猛。仅

仅在医学专业领域，各种研究结果及病例报告文章

纷涌而至，我们已经很难逐一阅读每篇文章且往往

挂一漏万，更无暇思考及验证。而年轻医师甫一入

行即面对汹涌驳杂的各种知识技术，更是不知所措，

极大地增加了学习的负担和思考总结的难度。

 面对这种情况，业内专家希望通过制定各种疾

病的诊疗指南以规范临床实践。首先，人们希望通

过使用统计学方法处理斑驳混杂的信息知识，于是

所谓“循证医学”便逐渐发扬光大，将一种基于流行

病和统计学处理的方法学手段助长成为一种临床实

践中必须循规蹈矩的圭臬。

 其实，作为“循证医学”基础的统计学和流行病

学已发展多年，正确地应用其原理与方法有助于我

们对于临床研究结果去伪存真、去粗取精。但其毕

竟属于方法手段，其处理结果应该作为临床医师认

识思考问题的起点，而不应作为我们诊疗目标的终

点，更不能代替我们对于疾病病理生理机制规律的

思考认识。

 过去的医生，除了经常去图书馆翻阅杂志外，案

头常备有一些相关专业的经典教科书，甚至于生理、

解剖、生化等教科书也是不时之需。但是近 30 年来，

这些案头参考书逐渐消失了，代之以手机和电脑中每

天纷至沓来的各种期刊文章推送。可是在当前这种

急功近利的“快餐时代”，姑且不论这些扑面而来的

文章的真假对错，是否具有新意？仅其数量就令人目

不暇接，勉力阅读之余是否还有时间思考其中的道理

与亮点？更遑论总结上升为理论反过来指导实践了。

 期刊杂志阅读是临床医师之必修，非此不能够

了解专业的进展和广博个人的知识。但文章阅读应

仅仅作为参考，参考之后更需结合教科书中述及的

基本理论，结合整体前因后果进行自己深入的思考，

努力发掘出作者研究结果或经验体会的深层道理，

并在临床实践中加以验证。这种思考首先需要将一

篇或多篇文章进行分析归纳整理，而这些分析归纳

整理能力的培养恰恰是临床思维进步所必须。

3 博观约取，融会贯通，书须读厚再读薄

 多年以来，临床医学教学中一直强调“三基”训

些疾病的诊疗措施均有所了解，这样才能“知症懂

病”，更好地配合各个专科同道高效救治危重患者。

 因此，最佳的诊疗过程理应是“知症懂病”而且

“病症兼治”。但是临床实践中往往由于生理机能

衰老退化或者科技手段的限制，许多病因难以被彻

底祛除，此时，缓解患者的症状、减轻其痛苦、尽可

能保护器官生理功能，并在此基础上帮助患者“带

病生存”即成为临床诊疗的主要目标，也是医疗实

践的常态和医学缘起的“初心”。

 自有文字记载以来，各国各民族历朝历代都传

颂着众多的“名医”“神医”事迹，但是千百年来文

字记载的这些“名医”们的水平肯定参差不齐，总体

而言，是在随着时代发展而不断进步，现代医疗水平

大多高于古代。

 在 16 世纪文艺复兴之前，无论中外各国，人们

对于疾病的认识主要在于观察患病之“人”，识别

“人”的机体反应，即所谓“症”；因此有了古希腊为

代表的“多血质、胆汁质、黏液质、抑郁质”学说，以

及中国古代“阴、阳、寒、热、虚、实”等对于宿主体

质特点的描述。彼时的医学，无论西中，宜统称为

“传统医学”，重在认识和调理染病之“人”。16 世纪 

以后，随着欧洲文艺复兴的出现，科学技术得到进

步，使得被称之为“西医”的近代医学发现了越来越

多的“病原”，大量病因和病原体的发现极大加深和

完善了人类对于多种疾病的认识，而药物研发、检

验技术、影像医学等科技进步，也显著提升了许多

疾病的诊疗效果。一时间近代医学热衷于治“病”，

寻找各种致病之因并设法祛除。

 但是，得意于“治病”巨大进步的医生们似乎

逐渐疏忽了观察作为疾病宿主的“人”的反应与生

活质量。同时，人们似乎割裂了时空，忽略了曾经的

历史发展过程，而把医学分别以地域冠以“西医”和

“中医”等名称。其实，16 世纪欧洲文艺复兴使得

科技进步之前，全世界各地的医学都重在“对症”，

可以统称为“传统医学”；而近代以来，各国各民

族的医学都不同程度地接受了科技进步的影响，增

强了对于病因的认识和治疗，均应称之为“现代医

学”。这是一种历史基础上的传承与进步，不应简

单地以地域冠名割裂并对立。

 因此，每一位医学从业者都应多少学习一些医

学历史和哲学，了解医学发展的来龙去脉，了解医学

科技进步的现状，才能够批判地继承医学前辈们的

精华，并以有限的精力，在浩繁且真假难辨的医学知
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练，即“基础知识、基本理论、基本技能”。“三基”

训练的核心在于“规范”，亦即要求每一位临床医生

基本的知识、理论、技能训练应该具有“同质性”。

而这种规范化的“三基”训练主要应在住院医师轮

转训练和专科医师早期培训期间完成，即我们现在

的“住院医师规范化培训”（住培）和“专科医师规

范化培训”（专培）阶段。自一个世纪之前 Abraham 

Flexner 报告推介美国 Jhons Hopkins 大学医学院的

医学教育模式以来，人们逐渐认识到从医学院毕业，

即使是博士或硕士，仍然还是“医学生”；而从“医

学生”向“医生”转变的关键阶段，是完成并通过“住

培”。而之后从“普通执业医师”向“专科医师”的

转变，则在于完成并通过“专培”。

 在“医学生”和“住院医师”阶段，由于学医时

间的局限和医学知识的浩繁，主要应该尽可能多地

汲取基础医学知识，同时积极参与临床见习和实习，

积累下比较全面而扎实的医学知识与感性认识，即：

博观——把书读厚。

 而到了“主治医师”或“专科医师”阶段，则要

求能够根据自己的临床实践归纳梳理知识，逐步形

成自己对于所从事医学专业的机制规律的认识，能

够融会贯通、举一反多，即：约取——把书读薄。

 笔者常常以“珍珠项链”和“人体雕塑”为例来

说明基础知识与基本理论的关系： 基础知识是“珍

珠”或“肉”，而基本理论是“线”或“骨架”。没有

足够的“珍珠”或“肉”，要制作一个“珍珠项链”或

形成健美人体是无稽之谈； 而一大堆“珍珠”或“肉”

如果没有选择扬弃，并以恰当的线或骨架将其挑选

组合后串为“项链”或塑成“人体”，也难以显示出其 

美感与价值，甚至杂乱臃肿、脏残沤溃，令人嫌恶。

 因此，重症医师在早期的“住培”和“专培”阶

段，应该尽可能广泛涉猎各个医学专业和重症专业

的各个领域，把书读厚，亦即“博观”。只有获取并

积累足够多的“珍珠”或“肉”，才能广博基础，积攒

后劲。而随着年资渐长，则需要逐渐学会总结思考、

分析归纳，结合本专业教科书理论和当前的进展，

梳理扬弃，形成自己所从事专业的理论体系。这种

思考后的梳理扬弃，也就是把书读薄，亦即“约取”。

这样才能在繁花迷人、鱼龙混杂的信息爆炸时代心

明眼亮、事半功倍。

 至于基本技能，随着重症医学专业各种诊疗、

支持手段的增加，不少人逐渐满足于“会做”，即满

足于会使用各种“新技术”，但往往忽略了每一种技

术的历史沿革、产生原理、设备材料特性、模式参数

关系、指征与禁忌，甚至其理论基础，结果出现了不

少“为做而做”“会”而不精，“只开展技术、不关注

疗效”的怪现象，必须同样引起重视。

 另外，信息爆炸的时代，为了节约获取知识的

时间，提高学习的效率，我们还必须具备能够“走得

快”的“两条长腿”，即：外语和 IT。毕竟我们生活

在一个日益扁平的“全球化时代”，只有拥有并利用

好外语和 IT 这“两条长腿”，才可能缩短我们寻找

和获取新知识、新理论、新技术的时间，才可能更深

刻、更准确地理解各种新的进展，节约出时间进行

自己的思考和梳理。

 时不我待、与时俱进。IT 迅猛发展和信息爆炸

的时代迫使着人类改造自己的学习。有人总结发现，

早在近 200 年前的 19 世纪中叶，人类的知识量增加

1 倍大约需要 50 年时间，到了 20 世纪初则缩短为

30 年，进入到 21 世纪，这种知识量倍增时间已缩短

为 10 年，而到了 2 年之前的 2020 年，知识量倍增则

仅需要大约 3 年的时间！

 知识量的无限巨大化，并不代表着新知识、新

理论的大量增加。而大量的知识有待于梳理真伪，

反而因为良莠混杂、难以取舍而给我们的学习带来

更多更大的困难。

 因此，改造我们的学习，已经成为当代医生、尤

其是重症医学专业医生迫在眉睫的需要。此时重温

毛泽东同志的《改造我们的学习》这篇文章，令人更

深刻地领会到：我们需要了解重症医学和整个医学

的历史，了解重症医学和整个医学的现状，学会把医

学的基础知识和基本理论与临床实践相结合，从而

帮助我们学习和梳理大量新知识并融入和发展现有

的医学理论。

 在医学知识的学习和临床实践中，要采取“实事

求是”的态度。“实事”就是客观存在着的一切事物，

“是”就是客观事物的内部联系，即规律性，“求”就是

我们去研究。而要这样做，就须不凭名人说教，不凭

一时的热情，不凭道听途说和断章取义，而是在客观

实践的指导下，从这些知识材料中引出正确的结论。

 大道至简。正如毛泽东同志所说：“我们走过

了许多弯路。但是错误常常是正确的先导。……我

们在学习问题上的这一改造，我相信一定会有好的

结果。”
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