【宣评带动】

困难只是暂时的

（二院博张望，2013年10月16日）

我是来自二院2011博的张望，学号是20112202045，我是吕林的同门，是他给我介绍了学校关工委网站。
首先说明一下写这篇文章的原因。前几天吕林问我有没有看学校的关工委网站，我说有空的时候会瞄几眼看一下的啊，咋啦！他说没有找到我浏览后所写的文章。文章？啥子文章哦，不明白。当他向我解释后，我才了解了关工委资助方案中的要求，原来是这样的。今天就提笔写一下观后感吧。
作为吕林的同门，我有必要介绍一下他。当年我们考黄穗平教授的博士，他以总分第一名的成绩被录取，并且专业课考到了几乎满分，黄老师对他非常满意，逢人就说他那年招收的学生成绩太好了，当然我的成绩也很好，所以才会出现黄老师同时招了我们两个人。
浏览关工委网站的时候，我也是经常能够看到一些写得不错的文章，特别是看到那些师弟师妹写的心里感受，知道现在的九零后们确实和八零后不一样啊，思维很活跃。特别是看到师弟谢建军写的《我对关工网的认识》、师妹梁丹的文章《坚信走自己的路》，发现都是在吕林的介绍下浏览关工委网站后写的。当初自己只记得他叫我有空看看那个网站，没有想到还要写观后感啊，确实平时很忙，课题和论文的事情都忙不过来，哪有功夫写这个啊。我也真佩服吕林写了好几篇文章，而且都是发自肺腑的感慨。
谈谈我看完师妹梁丹的文章后的感慨吧。我的本科是在湖北中医药大学读的，也是七年制，我是天津人，来到湖北后，吃不惯当地的饭菜，我们天津人不喜欢吃辣。刚开始学习中医的时候，按照老师的要求，就是熟读四大经典，在考场上也是能够取得不错的成绩，但是正如梁师妹所说的那样，真正开始实习后，就会发现学校里面学的东西在临床上使用不出来，不是知识不知道，如果去考试，保准还是能够考高分的，但是就是不知道怎么运用，后来我才知道这叫做临床思维。是啊，作为一个临床医生，光会考试那怎么行呢，还得用到实处啊，这个临床思维的训练就是从实习阶段开始的。提高临床思维的首要办法就是学会写病历，现在很多师弟师妹们总是抱怨在医院实习的时候带教老师总是让他们写病历，其实这是一个很好的锻炼，因为只有很好的学会写主诉、现病史后，才能够谈到之后的治疗。说得简单一点吧，主诉都写不清楚，那怎么能够让别人一眼就大致知道这个病人是患有什么病呢，可能有些师弟师妹们会说，我心里知道就行了啊，只是我写的不好罢了。这个观点真的要不得哦，医学系统是一个以书面文字资料为主要组成部分的体系，一份病历会保存数年之久，甚至会更长，所以有一个好的文字记录比有一个好用的脑袋更重要。不是有句老话的嘛，好记性不如烂笔头！写好病历是训练临床思维的必不可少的一步。主任都是从住院医做起的，也没有哪个住院医是不用写病历的。
写好了病历是训练临床思维的第一步，也是很重要的步骤。紧接着就是要学会临床判断，任何一种疾病都会出现各种各样的症状，相同的症状在不同的人中又会出现不同的表述，所以医生不能跟随病人走，要有自己的主见和观点。由于不同的疾病会有相同的症状，这就产生了鉴别诊断，怎样让自己的诊断更准确呢，那就必须将之前书本上学会的知识灵活应用到临床上，举一反三，反复推敲。但是，毕竟疾病是复杂的，不能光靠症状来判断，所以就需要要做相应的检查，选择什么样的检查呢，不是说一个病人来了，不管三七二十一，统统都做，那样是不行的，反应不出来医生的水平，要有针对性的选择检查。
等相应检查结果出来后，看看是否支持之前的诊断，或者是有新的发现，特别是那些代谢性疾病。当一个疾病最终被确诊后，剩下了的就是治疗了，每一种疾病的治疗原则医书上面是写得很详细了，只不过应该根据每个医院的用药特点不同，选择相应的药物。选择药物的同时，一般的医生会考虑这种疾病应该使用什么药物，但是资深的上级医师会考虑这个病人什么样的药物不能使用。这就是禁忌症的问题了，所以三甲医院采用三级查房制度就是考虑到智者千虑或有一失，愚者千虑或有一得，住院医和上级医师相配合才能让治疗方案最佳化。
关于目前中医前景的问题，我认为梁丹师妹还是比较清楚的。虽然目前医疗环境下，中医不挣钱，所以不受人重视，但是不代表中医不能治病，还是有很多疾病是中医优势病种的。作为一个学习中医快十年的医学生来说，在大多数情况下，中医的优势还是很明显的。至于危重疾病抢救方面，我个人认为，不能简单的以用不用中药来解释，就好比有了计算器之后，还需不需要用算盘了。对于抢救生命来说，可以使用目前询证医学都推荐使用的各项措施，这样能够保证抢救的质量。当然使用中药抢救也是有很多效果的，不能说一点作用没有。
临床路径的问题，不是一个医院的事情，制定临床路径的出发点就是想让中医规范化，少一点随意性，多一点有章可循。国家推荐实行临床路径有它的想法，就是想让中医走出国界，让更多的国家能够接受这个医学模式。如果仍然采用传统的那种“只可意会不可言传”传播方式，中医估计依然会被蒙上一层神秘的面纱。
最后，我仍然相信中医的困难只是暂时的，随着医疗环境的改变后，医院不再以卖药为目的，而是确实提高患者的救治率方面，中医肯定能够被更多更多的患者首先选择。在此我顺便提一下，吕林的困难也是暂时的，关工委能够给他伸出援助之手，我感到非常欣慰，同时也对吕林能够顺利完成学业，锻造成为一名优秀的中医师充满信心。
由于忙于毕业课题，实在是无暇再写观后感，敬请谅解，但是我会尽量抽空光顾关工委网站……
（注：学校关工网站刊发时间：2013年10月18日）
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