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分析与对策

随着社会的不断发展#社会竞争越来越激烈#本科生就业

也越来越难#特别是对于从农村走出来的大学生就更加困难#

免费订单定向医学生的培养计划无疑为农村学子提供了很好

的学习机会&

,B8

'

,没有就业的烦恼和压力#本可以一心一意)认

认真真地学习#将来大展宏图#但人性本来就有惰性的一面#如

今进入可以包分配的大学生行列#很多学生放下了绷紧的神

经#认为只要能够毕业#没必要太认真#并且将来在农村工作也

没有什么前途#学多学少也没有太大差别#甚至部分学生认为

自己将来在乡下工作#在同学面前抬不起头#很没面子#因此#

没有了高中时期的学习激情#由过去的主动学习变为被动学

习#缺乏学习热情#从而导致学习成绩下降,为确保订单定向

医学生培养目标的实现#确保培养质量#可以从以下几方面来

引导,
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加大宣传#积极做好招生工作
!

订单定向免费本科医学

生的录取为提前批次#是面向省内招生#这有利于选择到更多)

更好的学生,要充分利用这一政策#加大招生宣传力度#让学

生了解农村订单定向医学生培养计划的现实和长远意义#选择

有志于为医疗卫生特别是基层医疗卫生服务的学生,
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加强学生思想教育#做好学生心理辅导#树立为农村医疗

卫生服务的决心
!

针对学生出现学习松懈)偷懒#学习没有动

力#只要能够拿到毕业证和学位证就万事大吉#甚至 *

!#

分万

岁+的思潮#以及将来在农村工作生活没有施展才华的空间#产

生厌学)被动学习)学习积极性下降等情况#必须结合中国国

情#通过加强学生思想道德教育#进行爱国主义)集体主义和专

业思想教育#培养学生吃苦耐劳)敬业奉献的思想品质#树立正

确的人生观(通过加强学生心理辅导工作#使学生充分认识到

广阔的农村不是没有施展才华的空间#只要有决心就一定能够

走出属于自己的天地#是金子总会发光的(通过加强学生职业

生涯规划教育#帮助学生制定一份阶段性或长远性的规划#给

自己职业生涯一个清晰的定位#并通过规划时时鞭策自己#只

有通过努力学习#才能实现自己的梦想#成为有用之才&

=

'

,
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引入竞争激励机制#激发学生学习兴趣#变被动学习为主

动学习
!

订单定向学生入学前已与有关部门签订协议#明确了

双方的责任和义务,其中规定不能正常毕业或不能获得毕业

证或学位证的学生#不仅不能安排工作#而且还要返还学费)住

宿费#但这约束力显然较小#不利于调动学生积极性,要想从

根本上解决学生学习积极性不高)变被动学习为主动学习#除

了在思想上要加强辅导外#必须引入竞争激励机制,具体设想

为!一是对于一学年成绩靠后的
,#

名学生收取一定学费#即总

分最后一名按
,##-

缴纳学费#倒数第二的按
)#-

缴纳#后面

的依次递减
,#-

#而对于排名在前
,#

位的学生给予适当奖

励(二是对于两学年总成绩排名均为倒数
=

名内的学生#取消

其免费培养资格(其三是尝试选拔优秀)富有同情心#志愿为基

层医疗卫生服务的非定向生加入免费定向生培养计划,
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开展形式多样的社区服务#感受基层医疗工作的意义
!

利用周末开展社区服务或实践#以班级或小组#甚至寝室为单

位进行#帮助解决社区居民健康小问题#了解社区居民的心理

需求#锻炼语言能力#掌握说话技巧#融入社区当中(利用寒暑

假开展卫生调查#特别是边远山区的卫生调查#亲眼目睹边区

村民因受疾病折磨的痛苦情景#患者因较偏僻#步行几十里路

而延误最佳治疗时机#落下终身残疾甚至失去生命的事例#感

悟基层医疗工作的神圣和将来工作的价值#增加自身的使

命感,
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加强后期培养#为他们提供施展才华的空间
!

根据协议

订单定向学生毕业后必须在乡镇卫生院至少服务
!

年#学生到

基层医疗单位工作#现在最大问题是如何能够让他们留得住#

扎根在基层,首先)要关心爱护#帮助他们适应农村工作环境#

解决生活中的实际问题,刚出校门的大学生缺乏工作经验#因

此)在业务上要选派有经验医生对他们进行指导#使他们能够

迅速地成长#能够独当一面#感受工作的快乐(农村生活相对单

调枯燥#文化娱乐较少#医院要适当地开展文化娱乐活动#丰富

职工业余生活#解决住房问题#让他们感受到家庭般的温暖,

其次)在政策上要予以适当的倾斜,在职称评聘)提干)进修等

方面给予适当优先和倾斜#在工资待遇上也要适当提高,第

三#为学生创造施展才华的空间,通过引进新项目#为学生提

供开拓新局面的平台#让他们充分施展才华#感受解决患者痛

苦后的快乐及工作的意义,第四#奖惩分明#对一年内通过执

业医师资格考试的给予奖励#而对于两年内没有取得执业医师

资格的取消绩效工资等措施,
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反思我们所接受的医学教育#有如下问题值得探讨!人文

精神是否为医学所必需6 若为必需#人文精神与科学精神孰轻

孰重6 人文教育在医学教育改革中应如何完善6

>

!

人文精神是医学的核心问题

*人文+是相对于中世纪西方文化的*神文+而言#即以人为

中心而不再以神为中心,*人文精神+是*一种普遍的人类自我

关怀#表现为对人的尊严)价值)命运的维护)追求和关切#对人

类遗留下来的各种精神文化现象的高度珍视#对一种全面发展

的理想人格的肯定和塑造+#简而言之是以人为本,医学生誓

言说!*我决心竭尽全力除人类之病痛#助健康之完美#维护医
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术的圣洁和荣誉+,*人类之病痛+#一是具体的*病+$疾病本

身%#一是广义的*痛+$由疾病带给病*人+的体验%#可见医学关

注的本质是*人+的问题,因此#人文精神与医学不仅是一致

的#人文精神更是医学的主体,现代西方常识提法是*科学)技

术与医学+#三者并列#即医学并不是科学&

,

'

#因为医学技术是

附属于医学的#具有时代特征#而它服务的对象亘古未变#都是

*人+,所以#论及医学人文精神与科学精神的关系#前者是核

心#后者仅是手段而已,

?

!

现代医学丧失人文精神源于医学人文教育的缺失

中国现代医学实践并未体现*人文+核心,

,)//

年业已提

出的*生物
B

心理
B

社会+医学模式事实上仅被用于病因解释#治

疗仍沿用旧的医学模式$生物医学%观念#技术上采用药物治疗

$内科%)手术治疗$外科%#心理咨询治疗仅用于有限专业$如心

理科)康复科)儿保科%,特鲁多描述医生的责任是*有时#去治

愈(常常#去帮助(总是#去安慰,+被治愈的是*病+#被安慰的是

*痛+#但实际上#医者总是企图*治愈+$病%#*安慰+$痛%#并未

制度化地进入常规医疗行为#一旦技术处置达到躯体治疗目

的#治疗即告终结,现代医学已经沦为技术的同义词并商业

化(医学人文精神淡化#忽视*人+的体验#忽视*人+的存在#必

然导致医患关系的矛盾,

临床医学人文精神的缺失#是什么原因造成的6 是公费医

疗制度改革#还是社会商品化6 都不是#因为不论在过去中国

计划经济时代还是目前美国医改阶段#医患矛盾都一直存在,

根本的原因#在于医学教育#在于现代医学教育中人文精神教

育的缺失,

@

!

人文精神教育改革方案分析

@*>

!

提高医学生生源水平
!

中国的医学教育体制与生源水平

与国外差别较大&

8

'

,苏联式与美欧日式医学教育体制时长一

般是
!

#

(

年#中国的医学教育层次很多#

=

#

(

年,多层次教

育的生源良莠不齐#如扩招后的
=

年制专科生源和
(

年制硕博

连读生源差异相当大#这显然不能保证医生专业素质的一致

性,王卫平提出#现阶段#

<

年制医学教育应成为医学教育的

主体#长学制教育应控制性地发展#而
=

年制教育作为中国医

学教育中的过渡性设置应逐渐取消&

=

'

,在全国高考制度前提

下选择生源#应提高医学生入学成绩要求#同时兼顾其人文学

科成绩及相关社会活动经历,只有保证医学生生源的高素质#

才可能提高医生整体素质,
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改革医学教育课程设置
!

现有的状况是医学生的知识结

构较早地局限于以医学专业为中心的狭窄范围内#人文科学底

子薄#加上中)小学教育大多是应试教育#社会经验匮乏#医学

生和医生人文精神不足的缺陷非常明显,人文精神教育要借

助于人文学科教育来实现#但在有限的时间内应如何安排及安

排什么学科应是难以抉择的,国外医学教育体系中人文学科

所占总比例大#如英国将医学人文学科全设为必修课#美国则

有医学院把人文课程设置为一项长达
"

年的基础学科,中国

可借鉴西方名校增加人文学科比重的方式#作以下课程设置改

革,首先#在低年级设置较大比重的人文科学#避免过度强调

课程的短期实用性,基本科目应重点涉及职业价值行为态度

和伦理)批判性思维和研究能力)信息管理能力)人际沟通能

力---以上能力与医学技能是国际医学教育专门委员会
8##,

年制定的全球医学教育最低基本要求#是从医者的核心能力(

其他科目#如语言)文化)历史)道德也应安排,重庆医科大学

现行的博士培养必修课程仅设有外语和政治#给学生以足够的

学习空间#而政治课选题从科学与人文出发#高屋建瓴#很好地

提升了学生的思辨能力#是一个成功的尝试,此外#可借鉴美

国医学生修读双学位的方式#医学生同时修读人文科学学位#

在就业时采取支持政策以资鼓励,而牛津大学课程设置更注

重横向联系#把两门或三门课程结合起来上&

"

'

,我们可借鉴牛

津模式#把临床科目与基础课结合起来上#如*解剖学)外科学

与医学美学+)*病理学)内科学与医学伦理学+#其优势在于避

免临床医学与基础医学课程的重复#节省了课时数#但增强了

基础课程的实用性及医学生思维的逻辑性#而且比改编教材的

可操作性更强,其后#在进入临床课程之前#应设置社会实践

课程#如亲临贫困地区)普通社区作卫生服务社会调查#目的是

了解民情)感性认识社会需求#其时安排职业规划将使医学生

获得应有的社会责任感,高年级的人文教育则应重在增加临

床操作机会#使用协作组#采用以患者或以问题为中心的学习

方式#培养无私奉献)关爱患者)热爱生活)热爱社会)与人协作

的品格&

<

'

#将有助于培养以人为本的行为规范,但一定要配置

相应的评估)督导机制#以保证学习实践的有效性,

@*@

!

改革医学继续教育内容设置
!

要改变临床医师的行为现

状#凭个人热情不行#一定要有相应制度的支持,现行医学继

续教育内容少有涉及人文话题#即使有#也是出现医患问题后

*头痛医头)脚痛医脚+式的暂时性安排,故有必要将临床医生

的人文科学教育制度化,应充分利用医学继续教育这个工具#

如增加一些激励机制#将人文学科继续教育计分权重增加#或

设定必修分值#以保证人文学科继续教育制度的推行,

@*A

!

设置临床医生心理疏导机制
!

在中小学校重点建立心理

辅导室的同时&

!

'

#属于高风险行业的医疗行业却缺乏相关心理

疏导机制#这是制度的疏漏,医务人员工作时间长)压力大#随

时面临医疗风险#包括患者死亡)抢救及医患冲突,几乎所有

的临床医生都有着从热血澎湃到冷静#甚至冷漠的转变过程#

但每个转变节点必然有关键事件的促进,大多数关键事件是

不愉快甚至痛苦的#当事人亦常独自经历消极的心理体验#这

既不利于医务人员的身心健康#也不利于将来突发事件重现时

当事人选择积极应对策略,如果设置专业人员在第一时间主

动参与当事人的个人情绪调整过程#如同汶川大地震后心理辅

导那样#则有助于当事人客观认识事件#减缓压力之下的无助

感#重建心理健康#进而增强承受能力和职业责任感#并积累面

对突发事件的经验,设置这个机制的出发点是以人为本#其实

施过程本身也是人文精神的体现,虽然它现在并未被专业人

员提出#但这可能是医学终身教育中必要且重要的组分,

因在丛林中终身帮助非洲人而获得诺贝尔和平奖的史怀

哲医生说!*一位伟大的医生一定是一位伟大的人道主义者#

他不仅以他高超的技艺和人格力量在救助患者于困厄#同时

他也在职业生涯中吸取着)享受着无穷的快乐和幸福+,这应

是具有完整人格的医者共识,在商业社会中进行医学人文教

育#提高医者整体职业道德水平#这本身也是医学人文精神

的体现,
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估算烧伤面积与判别烧伤深度是常规烧伤治疗的第一步#

也是烧伤抗休克)补液的重要依据之一&

,

'

,至于截肢后烧伤的

患者抗休克治疗是否有其自身的特殊性#本组认为在临床中该

类病例十分少见#值得思考,本组对
,

例截肢后烧伤患者行抗

休克治疗#从其特殊性讨论烧伤抗休克治疗的综合处理,现报

道如下,

>

!

临床资料

患者#男#

8<

岁#体质量
!<O

M

#

8

年前因车祸致左下肢膝关

节)左上肢肩关节离断#余病史无特殊,现汽油火焰烧伤头)

面)颈部)躯干与右下肢#伤后半小时急诊入本科住院治疗,总

体表面积$

E1E'2R1>

J

;QIG'HC'IC'

#

5$97

%

=8-

#创面基本呈深

%

度改变,入院时急查化验结果示!肌酸激酶
8,=T

"

3

#肌酸

激酶心肌同工酶
"=, T

"

3

#

%

4

<*< 0012

"

3

#

d$&==*8a

,#

)

"

3

#

L$&!*=!a,#

,8

"

3

#

Y[$,(/

M

"

3

#

Y&5#*<"3

"

3

#嗜

中性粒细胞
=#a,#

)

"

3

#嗜中性粒细胞百分比
)#*=-

,入院后

给予补液)创面处理等常规治疗#未作气管切开#

(F

内共静脉

输入复方乳酸钠
,<##03

)血浆
"##03

)代血浆$羟乙基淀粉%

<##03

)

<-

葡萄糖
<##03

(口服温开水约
<##03

,患者稍烦

躁#仍诉口干)肢体湿冷#体温波动于
=!*,

#

=/*8`

之间#心率

约
,,#

次"分,

(F

内患者总尿量
,#<03

#尿量介于
#

#

=#03

"

F

之间#尿色偏深,随后给予
8#-

甘露醇
8<#03

静脉滴注#尿量

明显增多,继续加快输液健康$约
/<

滴"分%#第
)

小时始体温

上升#肢体变暖#休克症状逐渐改善#随后休克期内尿量基本达

到
,03

"$

O

M

0

F

%#尿色清亮#入量根据尿量匀速输入,

?

!

讨
!!

论

烧伤休克是烧伤治疗中很重要的一步&

8

'

,虽然目前多认

为休克期死亡率明显下降#但是休克度过不平稳#将降低烧伤

治疗后期的抢救成功率&

=

'

#因此本组认为烧伤休克仍是烧伤治

疗与研究中的一个重大课题,根据本例患者治疗
(F

后临床

表现看#抗休克治疗效果欠理想#仍有休克代偿期表现#目前烧

伤抗休克遵守*维持脏器功能平稳的情况下#出多少#补多少+

的原则#首先考虑补液量仍不足#按第三军医大学烧伤补液公

式明显不够#普遍认为系数也偏小#目前多认为应该是
,*(

$大

于
,*<

%

&

,

'

,但本例烧伤面积是按其肢体健全的前提下估算

的#而该患者目前实际体表面积较截肢前缩小
,(-

,所以截

肢后的烧伤面积占总体表面积应相应扩大#该例可能应按

=)-

计算,截肢后烧伤患者发生几率十分低#目前国内外暂未

见相关文献报道,

其次#应用
8#-

甘露醇后尿量明显增多#说明是肾前性原

因引起少尿#一方面考虑与深度烧伤后损伤的肌红蛋白)血红

蛋白等堵塞肾小管有关,与入院相关检验结果基本一致#另一

方面也可能说明输液量不足,烧伤休克期应用溶剂利尿药能

起到较好的效果#也可防止引起血容量波动#导致休克期度过

不平稳,大面积深度烧伤休克期出现少尿症状#除补液量不足

外#损伤的肌红蛋白)血红蛋白堵塞肾小管也是很重要的原因#

化验结 果 示 肌 酸 激 酶
8,= T

"

3

#肌 酸 激 酶 心 肌 同 工 酶

"=,T

"

3

#但目前没有文献支持两项指标大于何值时#将会引

起肾小管堵塞(截肢后患者机体器官的代偿能力是否下降6 是

否在正常情况不能引起肾小管堵塞#而在截肢后就会引起6 均

有待在将来的临床工作中进一步观察,从本例来说#应该两种

可能都存在#但不管什么原因引起的休克期少尿#只要入量相

对足够时#本组认为均可以给予
8#-

甘露醇#同时甘露醇也有

清除氧自由基的作用&

"

'

,

本组认为#对于体表面积缩小的烧伤患者#应根据缩小后

的烧伤面积估算,该特例也说明#烧伤抗休克应个体化#不宜

拘泥于补液公式&

<

'

,此外#烧伤休克期合理应用甘露醇能收到

较好的效果,
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