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祝益民 （湖南省人民医院
院长）

首先，良好的竞争机制、选

拔培养制度是医院用人、育人的

重要基础。每家医院应根据每

个时期的用人计划，坚持原则并

有计划地进行公开招聘。同时，

根据医院业务发展的要求，对于

专业对口、医德好、专业技术素

质过硬的优秀人才，最好由院级

领导、相关专家组织进行全面考

核，给予公平公正评价。

其次，由于年轻医师朝气

蓬勃、干劲十足，医院要充分

满足年轻员工的心理需求，实

行人性化管理，用真情留住人

才；引进先进的医疗技术、设备，

努力改善医院的硬件设施和外

部环境，为他们营造良好、舒

适的工作和生活环境。对于医

德好、作风优良、技术素质过

硬的年轻员工，可帮助他们制

定职业规划，提供职业发展的

空间，关注他们内心的真实需

求，为其成长创造优良的环境。

再者，对于新项目的开展、

新技术的应用，应给予一定的

经费支持。及时了解项目开展的

进程，及 时 解 决存 在的问题，

使医师们能够无后顾之忧，可

以放开手脚钻研于课题，实现

自我价值。

最 后， 要 更 新 用 人 观 念，

大胆任用人才，发挥竞争机制

作用。这就要求医院实行中层

干部竞争上岗，公开选择学科

带头人，打破传统论资排辈的

惯例，公平、透明竞争，择优

录用，调动员工的工作积极性。

此外，还要定期邀请知名专

家教授讲学、选派优秀员工参

加学术交流会，为员工提供展

现自我、学习交流的平台，拓宽

员工的视野，营造浓厚的学术

氛围，激励专业技术人才勇攀

医学高峰，在实现自我价值的

同时，带动医院整体医疗技术

水平的不断提高。 

此外，在接受湖南卫视采

访时，从医 24 年的中南大学

湘雅医院手术室护士长贺吉

群就直言希望自己的孩子能

继续学医；从医 16 年的中南

大学湘雅医院中心 ICU 主管

护师曹岚更觉得“学医挺 好

的，因为可以体现自己的人生

价值”；而从医 19 年的湖南

省人民医院肝胆外科副主任

医师成伟除鼓励孩子学医外，

平时还会找来一些入门级的

医学书籍或录像，让孩子提前

了解、熟悉并爱上医学。这

些医生家长正在通过言传身

教，助力一个又一个有志于医

学事业的孩子打开翅膀。

陶艳 ( 湖南省中医院宣传科
工作人员 )

医生为何不愿让子女学医？

我觉得主要原因是时间投入多、

职业压力大、工作风险高等。

事实上，一个人一旦选择了

当医生，往往意味着终身的付出

与牺牲。举个例子，一名普通的

医学生，要经过五至八年的学历

教育，还要经过大量的临床实践，

才可成长为一名合格的医生。加

上医学技术日新月异，医生必须

不断学习，才能不被淘汰。其中

辛苦，自不待言。

更重要的是，医生是一个高

强度、高风险的职业。面对大量

的病人，不仅需要超负荷工作，

还不能有任何差错。因此，说医

生每天都是“如临深渊、如履薄

冰”并不夸张。即便如此，医生

还要随时准备应付医疗纠纷，甚

至是“医闹”的威胁。眼下，老

百姓对“看病难、看病贵”反映

强烈，医患纠纷时有发生。其实，

很多问题的根源不在于医生，而

在于不合理的医疗体制。

俗话说，高风险往往意味着

高回报。然而，与此形成反差的

是，在社会各阶层中，医生群体

的收入并不高，虽然有医生靠“灰

色收入”致富，但只是极少数。

如果只算“阳光收入”，绝大多

数医生的收入根本无法体现其

劳动价值。

而且，由于我国的药品价格

畸高，医疗服务价格畸低，因此

出现了“看病的不如算命的”、“拿

手术刀的不如拿剃头刀的”、“扎

针的不如扎鞋的”的局面。事实

上，如果医生的付出长期得不到

等值回报，的确有可能导致整个

医疗行业的价值被低估。

至于医生究竟该不该拿高薪，

其实，只要把医生和飞行员比一

比，答案就清楚了。客观地说，

医生的培养难度要超过飞行员，

职业风险和工作强度也超过飞

行员。航空公司之所以给飞行员

高薪，主要是为了乘客安全，让

飞行员脑子里只考虑飞行；同理，

我们之所以应该给医生高薪，也

是想让他们脑子里只考虑看病，

而不要考虑如何赚钱养家。事

实上，让医生有尊严地拿到合理

合法的高薪，表面上是增加了成

本，实际上是变“以药养医”为“以

技养医”，最终减少不合理的医

药费用支出。

网络趣谈：
学医有什么好处

读书时：理科毁一生，文科

穷三代，若你来学医，必成高富帅。

宿舍不断电，值班美女在。身边

关爱多，总有你的菜。医姐会卖萌，

医妹很可爱。学长很亲切，学弟

天然呆。男女一比三，取向看心态。

就业后：医院工作稳定，收

入不错，三级甲等医院或专科医

院会更好一些。去了社区医院也

别怕，照样有国家补贴；亲友健

康出了点问题，有个医生提供医

学咨询很方便，还能被七大姑八

大姨各种表扬，说不定就给介绍

个可人的女朋友；医生的社会地

位相对较高，人脉也比较广，至

少单身医生下班了，蹭个饭容易

呀！

学医是“屌丝逆袭”
的最好途径

“其貌不扬，口才一般，家境

普通，没有背景，这样的条件在

社会上想要谋求一份好工作有多

难？但在医科，只要你够努力够

勤奋，业务水平够好，没有人会

瞧不起你。”

一位正在北大医学院学习的

医学研究生赵平告诉记者，在非

“医二代”背景的同窗中，大家常

常开玩笑说，学医是目前的社会

环境下“屌丝逆袭”的最好途径，

作为精英教育的专业，可以不依

赖家庭的背景和资源，改变自己

的命运。

依靠高考时出色的成绩和多

年坚持不懈的努力，赵平如今已

在科研和临床实习中取得了不错

的成绩，也得到了“师傅”们的

一致认可。“别人四年毕业，而学

医要学八年，甚至更长，不停地

考试，但坚持下去，可以换得体

面的工作、令人尊敬的社会地位

和不错的收入，很值得。 ”

 （据《北京青年报》）

■数据

“看病的不如算命的”：
活多钱少还高危，爹妈不愿孩子成“医二代”

别当“医二代”，七成医
生不愿孩子从医

在即将填报高考志愿的节骨

眼上，尽管有从医的家长对孩子

继续学医表示支持，但放在大环

境中，他们更像是一群逆势而为的

“勇士”——去年5月，中国医师

协会发布《中国医师执业状况白皮

书》称，2014 年调查显示，七成

医务人员不希望子女从医。

此外，今日女报 /凤网记者查

询了包括复旦大学、同济大学等多

所高校近年来临床医学专业录取

数据后发现，其在全国多地的录

取分数线在理工类专业中已经连

续两年垫底，这意味着最优秀学

生学医的时代已经远去。

四个临床班，“医二代”
不到一成

北京青年报记者曾在北京大

学医学部、首都医科大学选取了四

个本科班级，对班级中学生父母

职业是医生的比例进行了调查。结

果发现，四个班级共155 名学生

中，父母是医生的只有 15人，仅

占9.68%。而这些想要成为父母同

行的学医的学生中，也有三分之一

遇到过来自父母的“职业劝阻”。

■专家
曾经，医生这个职业是人们眼中的“香饽饽”，在大多数人看来，人吃五谷，保不住哪天生病，

而拥有治病救人专长的医生自然是“旱涝保收”。但近年来，医学专业却从热到冷，多个省份临床医

学类专业录取分数线一路下滑。而与此同时，“每千名儿童仅有0.53名儿科医生”等新闻却是屡见报端；

中国医师协会资料也显示，近 5 年来，全国医师数量平均每年仅增长了 4.4%，远远赶不上门诊和住

院量的增长。

一方面，人们迫切需求优秀医生解除病痛，另一方面，是医生普遍对如今的执业环境感到不安——

事关年轻一代是否会选择加入医疗工作者队伍的大问题，因此，在唏嘘的同时，如何让“学医”变

得更有吸引力成为了当务之急。

■链接

周毅 （长沙医学院教授）
医生之所以不想让孩子学

医，固然有工作压力大、收入

待遇低的因素，但最根本的原

因，还是目前我国医患关系普

遍紧张，“医闹”事件层出不穷，

导致对其孩子的人身安全有诸

多顾虑。

在我看来，导致医患关系

紧张的主要原因，是由于医生

和患者没有或是极少沟通。比

如，患者排队半小时、看病三分

钟，难免会心里有气，但医生

又何曾想这样？不少门诊医生，

一天的接诊人数有七八十人，多

的甚至超过一百人；一些女医

生吃饭时甚至不敢喝粥，就怕

频繁上厕所耽误时间。即便如

此，还有患者不理解，认为医

生拖拉、“调子”高。

医院是治病救人的地方，患

者不能把医疗服务和餐饮等服

务行业等同起来，一味认为我

在你这花钱看病，就要享受上

帝般的服务，甚至百分之百要

把病治好。患者在享有医疗服

务的同时，要给予医务人员足够

的尊重，不要因为一己私怨就

大闹医院，稍有不顺就拳脚相

加，甚至对医务人员行凶。这

样不仅会损害其他病人的利益，

还涉嫌违法犯罪。

与此同时，医生也要理 解

患者。作为一名合格的医生，要

对病人有耐心，你耐心了，病人

才能理解你；大家相互理解了，

彼此的压力都会小很多。

同时，为保障医务人员的人

身安全，缓解、消除医患矛盾，

国家也应尽快完善法律 法规，

将医院列为公共场所。因为，“医

闹”事件常常被简单定义为“医

疗纠纷”、“特殊办理”，使得不

少闹事者认为，在医院闹事不

仅有利可图，而且司法成本很

低。所以，如果医院被法律视作

“公共场所”，那么无论从公安

部门的管控等级，还是从中滋

事所受的惩罚都会升级。这样，

既能有效保护医务人员的安全，

也能有效改善医院的就医环境。

除法治、机制外，还要加强

德治。医务人员要讲医德，以

救死扶伤为天职，全心全意为

患者服务。同时还要在社会上

广泛开展健康教育，使公众知

道人类对生命、医学、健康的

认识还是有限的，医生并非包

治百病，应理性对待医疗技术

的局限性和风险。

外界有真情：讲法又讲理，让孩子们“敢学医”

内部有行动：壮大“医疗队”，还需“四步走”

这些湖南医生说：我家孩子继续学医

（下转 A06 版）


