【见习报告】

在一个小县城人民医院中药房

（中药高昭，2014年10月21日）

这个暑期，听从专业师兄的建议，回家后，到了家乡人民医院的中药房见习了一个月，对这期间的所闻所看颇有感触。
其实药房是医院的经济重地，医院收入很大一部分来自药房。在人民医院这里，西药房要比中药房规模大些。不过中药房里称草药叫费劲，一面墙似的小抽屉，密密麻麻写满了药名，要记熟不容易。而且都是用小杆秤一秤一秤地称出来的。忙时一上午都站在那里称秤药。也许是整天闻惯了中药，觉得这里的药师要比西药房的和善些。本来病号身体不舒服，心情就差，来取药时或多或少会带些脾气，而药房里人整天面对病号，久而久之，心情也好不到哪儿去，这是造成医患关系紧张的一部分。
以前不怎么来医院，觉得死一个人是一件大事，一般在我们乡下会前前后后闹腾半个多月。而到医院以后就感到生命真的好脆弱。刚来第一天就听说死了一名孕妇，医院造到家属围堵，这件事当时就被传到网络上，不过婴儿保住了，也算是给受害人的一点安慰吧。不久，又有一名孕妇出事，孩子窒息死亡。再是一名儿童做扁桃体手术死亡。这些都是非重症急症而又非正常死亡的个例。到底是什么造成了这个局面，到底是谁的错。如果我是当事人的话，一个小小的扁桃体切除手术就要了孩子的命，我也会讨要说法的（也许我不懂医，不该小看这种手术的风险）。但究竟是否是手术风险太高， 我觉得自有公论。
当然造成当今医患关系的局面原因很多。钟南山院士曾指出，医生待遇需有所提高，可以改善目前一些医生的功利化。据调查，医生的灰色收入远高于合法收入。的确，众所周知，学医苦，当医生更苦，但这种苦却没有换回应得的回报，一个医者怎么可能全心为民。
我在医院也专门留意了一下所谓的专家门诊，这些专家们就是开一些平时坐诊医生不怎么开的较昂贵的药，5盒10盒的给。当然，可能药效显著，可是，在我们那个消费水平不高的小县城，光一次药费就要六七百，还是很难负担得起的。当然，这与我国不合理的医疗体制相关，如何医生的价值能够被提升，这种“以药养医”的现象也许会有所改善。
当然在医院的这一个月还是有很大的收获的，我觉得自己比之前更加热爱并尊重生命了。将来我们当中的大部分都要从事与医药行业相关的工作，希望我们在道德与利益面前坚守住自己的初衷，不要让医者这个神圣的字眼被一点点放低。
（注：学校关工网站刊发时间：2014年10月23日）
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