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勇担健康使命 铸就时代新功②

七 日链接 QIRILIANJIE

建言 JIANYAN

医 学人文 YIXUERENWEN

医疗卫生事业关乎民众的健
康，关乎国家的富强，医学教育则
肩负培养医疗卫生事业未来从业者
的重大责任。高质量的医疗卫生工
作者是医疗卫生事业发展的重要保
证，如何能更好地评价医学教育的
成果，关乎人才培养的质量，也是
专业性很强的问题。

我国自 2008 年开始建立执业
医师资格考试制度，要成为一名合
格的临床医生，必须通过这个执照
考试。因此，执业医师资格考试制
度从出台之日起，就受到医学生、
医学院校、作为用人单位的医院，
以及医疗和教育主管部门的高度关
注。制定高水平的考核方案、合理
的通过标准，是医师资格考试制度
的关键。在国家医学考试中心的领
导和组织下，执业医师资格考试制
度一直在不断地探索和完善中，先
后制定了“基于器官系统的”的考
试大纲，推进胜任力导向的命题建
设以及分段式考试和固定分数线的
实践。因此，执业医师资格考试除
了越来越好地发挥确定合格临床医
师入门标准的作用外，还在很大程
度上以其先进理念，推动了我国医
学教育的发展。

我于 2008 年作为命题专家参
加医学考试中心的命题和相关研究
工作，在老一辈专家的指导和帮助
下，对医学考试的命题技巧不断钻
研，对国际医学考试的发展规律进
行了学习和借鉴。在基于临床情境
的命题技巧、分段式考试的方案研
究、整合型试题的开发，以及基于
标准化病人的客观结构化医学考试
方面进行了诸多的探索，在一定程
度上推动了医学考试从对知识的记
忆考核为主，转向更多地考核对知
识的理解和运用能力，更好地对临
床医师运用知识的综合能力进行有
效评价。

在临床实践技能考核中，我率
先于 2008年在北京市住院医师结
业考核中尝试使用标准化病人进行
交流能力的评价，2012年通过开
展临床技能竞赛，探索在临床实践
考核中更好地体现胜任力导向评价
的方式，并借此对临床实践考核进
行优化，设计出医患沟通、健康教
育及合作能力和职业精神评价的考

核站点，并改进信息分步递呈的临床
思维考核方式，上述探索已从2014
年起被逐步应用于住院医师的结业考
核中，并在2021年用于全国统一临
床技能结业考核的试点方案中。同
年，在“破五唯”（“五唯”指唯论
文、唯帽子、唯职称、唯学历、唯奖
项）的要求下，高级职称考试面临如
何更好地体现临床业务能力和学术水
准的评价改革，我牵头主持了国家卫
健委人才中心的高级职称考核方案设
计和命题工作，通过基于复杂病例的
实际处理能力、通科知识和对学术前
沿追踪能力的考核，推动评价标准的
优化。与此同时，作为过程评价专委
会的主任委员，在中国医师协会的全
国水平考试、专科医师理论和临床实
践考试中，我牵头方案的制定和命题
辅导及审核工作。

2021 年是教育部中国医学生临
床技术技能大赛 10 周年的重要节
点，大赛的目标是回归医学教育的本
质，引导医学教育更好地发展。我们
以“胜任力导向医学教育”的理念为
核心，对决赛阶段的初赛和复赛先后
制定了多站式考试和赛道式考试的方
案，设计了为数众多的基于临床基本
能力和综合能力评价的考点，利用标
准化病人、模拟和虚拟技术手段和计
算机考核等，实现了在竞赛情况下，
对交流能力、合作能力、学术能力、
健康教育多种胜任力以及临床基本功
最大程度地覆盖，使大家更加清晰地
体会到这个时代临床医学教育所应实
现的培养目标。

当前，我们正处于建设健康中国
的建设时期，时代呼唤医学教育的现
代化、呼唤更多的优秀临床医师，根
据医学教育的改革趋势、瞄准世界医
学教育发展前沿，与时俱进地不断探
索和优化人才评价的方式和内涵建
设，为国家遴选出医疗卫生事业优
秀的从业者是光荣而艰巨的任务。
目前，我们仍然在进行持续的探
索，包括多站式临床思维评价、计
算机模拟病例等结合信息化技术的
先进评价手段，期待通过评价和考核
的不断优化推动医学教育的改革，并
为医疗卫生体系输送更多更优秀的临
床医学人才。

（作者系全国政协委员、北京大
学第一医院大内科主任）

推进医学人才培养
助力健康中国建设

李海潮

“董院，前往昌都需要经重庆
转机，去果洛需要从西宁转机，
兼顾的话路程很周折，这次肝包
虫病的医疗支援是否只选择一个
地方呢？”

“现在昌都和果洛都筛查出了
迫切需要手术的患者，西宁也还
有复杂病例等着我们，再周折也
都要去。”

这段对话发生在清华大学附属
北京清华长庚医院院长董家鸿院士
的办公室里，随后一份“北京-重
庆-昌都-重庆-西宁-果洛-西
宁-北京”的行程单敲定。这是疫
情防控放开后董家鸿团队首次赴高
原藏区，而健康帮扶这条路，十数
年来团队不知走过多少遍。

▶▶▶昌都，需投入更多
关注的“根据地”

8月6日上午10点，西藏昌都
邦达机场——全世界海拔第二的
高原机场，董家鸿一行抵达后便
乘车翻越海拔 4572 米的浪拉山
口，溯流澜沧江水而上，投入到

“同心·共铸中国心”包虫病公益
医疗工作中。

两个半小时的车程里，董家鸿
翻看了手机端传来的患者影像资
料，并与提前抵达昌都排查病人情
况的清华长庚肝胆胰中心执行主任
卢倩通话，安排义诊手术。

“这里的手术环境和硬件条件
过关，评估符合手术指征的肝包虫
病患者里，4例可以在当地手术，
其中两例较为复杂，需要等您来主
刀。”已在医院准备开展救治手术
的卢倩汇报道。

抵达医院，完成学术讲座和查
房后，董家鸿随即进入了手术室。
两例患者的肝包虫分别侵犯了肝中
叶和肝左外叶，病灶都已如成人拳
头般大小。“重要脉管结构要小心
保护……”手术带教中，董家鸿对
跟台的昌都市人民医院外一科副主
任秦昌明叮嘱着，难点和风险点在
娴熟的操作下一一化解，所有手术
顺利结束时已过晚上9点。

“在藏区，我们已经开展了数
百台包虫病救治手术，多方支持推
动下，许多区县形成了‘预防-筛
查-治疗-跟踪’的全链条包虫病
精准防治体系。”董家鸿说道，“这
也是我为什么一定坚持来昌都的原
因，此前医疗队并未在这里开展过
手术救治，作为新‘根据地’，我
们要投入更多时间和精力在包虫病
的存量清灭和防治体系建设中。”

离开前，董家鸿再次嘱咐当地
医生，筛查患者中，除了已手术的
4例，还有8例更为疑难的需要转
到上级医院，绿色通道可以直接和
清华长庚对接。

▶▶▶果洛，迎来三支队
伍会师“团战”

下昌都，上果洛。一下一上
间，由西南医院全军肝胆外科研究
所副所长陈志宇和青海大学附属医
院院长樊海宁率领的另外两支医疗
队，与董家鸿团队顺利“会师”。

当一行人走出果洛藏族自治州
机场时，得知董院士再次来到果洛
的藏族同胞们自发前来欢迎这位

“董曼巴”（曼巴：藏语，汉语意思
是“医生”）。

在排着长队的人群中，董家鸿
发现了熟悉的面孔。“噶正切！噶正
切！”（噶正切：藏语，汉语意思是“感
谢、感恩”）老人一边举着洁白的哈
达，一边激动地说着“谢谢”，原来他
是手术患者小拉吾的爷爷。

2018年，董家鸿团队在果洛
义诊筛查时，7岁的拉吾肝脏至少
有5处被包虫入侵，他的父母在一
场泥石流中丧生，与爷爷相依为
命。手术中，董家鸿发现拉吾的包
虫病灶竟多达7处，如果都切掉会
危及生命。“将左半肝3处较大病
变切除，其余采取介入消融术。”
董家鸿当即决定，“等拉吾长大一
些，我们再次手术彻底清除包虫。”

如今，4年过去，和上次躲着不
敢进手术室不同，手术当天等待麻
醉的拉吾乖乖躺在台上，勇敢地和
主刀医生董家鸿碰拳，完成了这一
场关于消灭包虫、健康成长的约定。

在果洛的两天时间里，医疗队
开展了三次义诊活动，进行复杂包
虫病带教手术10例。其中，肝部

分切除术5台，腹腔镜下肝部分切
除术3台、微波消融术2台，患者
术后恢复良好。

不仅如此，董家鸿一行还走进
玛沁县第一民族小学，开展了“以
小手拉大手，预防包虫病”为主题
的宣传活动，在做好对包虫病防范
知识宣教的同时，强化在高原牧区
建立健康文明的生活方式，诠释了
一代人影响三代人的重要意义。

作为包虫病尤其是被称为“虫
癌”的泡型包虫病高发区域之一，
果洛是董家鸿团队每次高原义诊的
必经地。近年来，在当地政府、卫
健委和医疗界等多方共同努力下，
包虫病清灭计划取得了显著成效，
果洛州包虫病患病率已从2012年
的 4.75% 降 低 到 2022 年 的
0.99%。“目前，这里的重点要放
在攻克疑难复杂包虫病病例。”董
家鸿说道。

▶▶▶西宁，上下转诊的
关键枢纽地

“卓越学者型医师培养模式，
以培养具有‘高度人文情怀、丰厚科
学素养和复合知识背景’，集‘良医、
学者和领导者’三位一体的拔尖创
新医学人才为目标。”8月11日，在
青海大学附属医院开展“院士大讲
堂”时，董家鸿讲道。

与在昌都市人民医院讲授“精
准肝胆外科范式与技术体系”不
同，青海大学附属医院作为国家区
域包虫病防治中心，已深耕包虫病
防治工作十余年，承担着周边各区
县转诊复杂病例的救治工作。如何

培养更多优秀的医学领军人才，是这
家大学附属医院关注的重点。

面对医院领导和各科室、教研
室、研究生学位点、住培专业基地负
责人，董家鸿从培养背景、培养理
念、培养模式、培养条件等方面介绍
了清华大学卓越学者型医师的培养
体系，明确临床医学人才的培养目
标是培养卓越医师和复合型医学创
新人才。在院校教育阶段，重点需
要培养医学生的卓越潜质，为未来
发展成为卓越学术型医师和临床医
学家打好基础。

讲座结束后，董家鸿来到病区查
看次日需要手术的3位患者。其中一
例28岁的藏族泡型包虫病患者病情
最为复杂，20厘米左右的包虫病灶
几乎占据了整个腹腔，第一肝门的门
静脉和胆管，连同第二肝门的肝静脉
和下腔静脉都受到严重侵蚀。

12日，董家鸿与陈志宇主刀了
这台复杂的手术，术中发现病灶不仅
质硬、还侵犯了膈肌，术者在视野和
操作空间十分受限的情况下，步步谨
慎地进行分离、切除、重建。从早9
点到晚6点，经过一天的奋战，成功
完成这一右三区肝切除联合门静脉和
胆管切除重建的复杂手术。

“这次为期8天的义诊活动，一
路走来令我特别欣慰的是，真切地感
受到了包虫病防治工作取得的成
效，政府、卫生主管部门、医院、基
层医疗机构建立了良性循环的工作
机制，高原牧区民众的生活条件和预
防意识得到很大提升。”董家鸿感慨
道，“坚持走下去，啃下疑难病症联动
救治这个硬骨头，包虫病的清灭一定
可以实现！”

路虽艰路虽艰 行则至行则至
———北京清华长庚医院董家鸿院士率队再赴高原战—北京清华长庚医院董家鸿院士率队再赴高原战““虫癌虫癌””纪实纪实

本报记者 刘喜梅 通讯员 南子钰

在玛沁县第一民族小学在玛沁县第一民族小学，，董家鸿院士对孩子们进行包虫病防治的健康宣教董家鸿院士对孩子们进行包虫病防治的健康宣教。。

最近我们医院收治了一位78岁
的老人家，这位老人从老伴20年前因
病去世后就长期独自居住。虽然和女
儿生活在一个小区，但由于怕影响孩
子们工作，她也很少去女儿家，只有在
偶尔拗不过女儿邀请的时候，才会过
去吃顿饭。小时候的贫苦让这位老人
节俭成性，一个人生活，经常是做一顿
饭吃一天，而且是面条、稀粥这些简易
的食物。

近日老人因头晕就诊发现脑部有
一个血管瘤，为避免破裂出血的风险，
在女儿们轮番劝说下接受了手术。女
儿趁此机会将老人于术后转到了我们
认知障碍专科病房。

初见老人，感觉她腿脚麻利，言语
流畅。而再深入交流，就会发现她的记
性已经很差，两天前刚做的手术根本
说不清楚，甚至不知道自己是怎么来
的医院。老人说：“我走着走着就走过
来了。”而实际上两家医院还存在一定
的距离，是女儿开车把她送到了这里。

老人家对于很久以前的事情还七零八
碎地记得一些，有时说起幼时的经历
甚至会流泪，而谈起子女及上大学的
外孙女则由衷地开心自豪。住进病房
后也是新发生的事情很快就会忘记，
经常记不清当天都吃了些啥饭，甚至
女儿下午刚来探视过，到傍晚提起的
时候已经抱怨家人久久不来看望。

老人的这些表现很符合阿尔茨海
默病的临床特点。因为担心住院的花
费，老人整天念叨着要回家，甚至显得
急躁，反复来医生办公室请求回家。我
们安抚患者：“女儿现在工作忙，您昨
天刚来医院，等检查做完，女儿过两天
就会接您回家。”像烈日下喝了一杯凉
白开，老人家焦急的心情得到一些宽
慰，情绪回稳后返回病房。但过不了多
久她就又忘记了，再次来找大夫要求
回家，一个下午能来医生办公室好多
次。也正因为老人记性不好，我们可以
每天都用同样的理由安抚她的焦躁情
绪。老人不想住院的原因主要是担心

会花钱，对于这样一个人，这样的担
忧，我们只能审时度势，随机应变。老
人的女儿也是一名医务工作者，我们
就对老人说这是女儿所在的医院，对
职工家属有照顾，可以免费住院。老人
于是释然，安心地接受检查和治疗。

当老人想家的时候，我们就会这
样安抚她:“阿姨，咱们这两天抓紧时
间做检查和康复锻炼，等您能照顾自
己了就送您回家。”由于认知下降，老
人已经记不清现在是哪年哪月，也不
知道已经住了多长时间。这样重复的
谎言每天会“回放”好多次。

一周后检查完善，老人的疾病明
确诊断为阿尔茨海默病性痴呆，病程属
于中期，药物治疗方案也确定下来。除
了治病，出院后如何安排老人的生活，
争取让老人顺利回归社会、家庭和养老
机构，也是医务工作者和家属需要共同
探讨的常见问题。我们向家属讲明老人
现在的情况，严重的认知损害已经影响
到了她的日常生活，一个人居住将面临

很大的风险，需要他人的照料。老人家里
的具体情况是老伴早已病逝，子女日常上
班，没有家人可以日常陪伴老人。女儿计
划请个保姆在家照顾老人，没想到老人非
常生气：“我自己一个人挺好的，不用请保
姆，请保姆还要花好多钱，你要是请了，我
也会把她赶走。”

鉴于老人对花钱这件事太在意，我
们给家属出了一个主意，不要说是雇保
姆，而是告诉她老家有亲戚来北京，想在
家里投宿一段时间，每个月还交付给老
人一定的房租。这样不仅有人说说话，还
可以收房租，也解决了别人的困难，一举
多得。在这样的劝说之下，热心又舍不得
花钱的老人同意“租客”（实则保姆）住进
自己家里，在“租客”的照料下，按时吃
饭、服药，照料日常生活，两个人和谐相
处又互相“照顾”，在家开心地生活。

目前，我们正在朝着这个皆大欢喜
的目标努力地演绎着善意的“谎言”。作
为收治认知障碍患者的专科病房，我们
就是这样与病人“斗智斗勇”，因人而异
地扮演着各种角色，灵活地编造各式“谎
言”。虽然从小父母和老师们都教育我们
要诚实，但若他们知道我们面对的是这
样一类特殊的认知障碍患者，应该也能
谅解我们所采取的各种沟通技巧甚至计
谋，这就是善意的谎言。

（母海艳：北京老年医院副主任医
师；吕继辉：北京老年医院主任医师）

一个善意的谎言
母海艳 吕继辉

本报讯（记者 刘喜梅）记者
21日从国家卫生健康委了解到，
2022年我国居民健康素养水平达
到27.78%，比2021年提高2.38个
百分点，继续呈现稳步提升态势。

监测结果显示，全国城市居民
健康素养水平为31.94%，农村居
民为23.78%，较2021年分别增长
1.24 和 1.76 个百分点。东、中、
西部地区居民健康素养水平分别为
31.88%、 26.70%和 22.56%，较
2021 年分别增长 1.48、 2.87 和
3.14个百分点。

根据监测结果，全国居民6类
健康问题素养水平由高到低依次
为：安全与急救素养58.51%、科
学健康观素养53.55%、健康信息
素养 39.81%、慢性病防治素养
28.85%、传染病防治素养28.16%
和基本医疗素养27.68%。各类健

康问题素养均有不同程度提升，其中
健康信息素养水平增幅最大，较
2021年提升了3.88个百分点。

健康素养是指个人获取、理解基
本健康信息和服务，并运用这些信
息和服务作出正确决策、维护和促
进自身健康的能力。居民健康素养
水平是反映经济社会发展水平和人
民群众健康水平的一项综合性评价
指标，目前已被纳入国家多项考核，
成为衡量国家基本公共服务水平和
人民群众健康水平的重要指标。《健
康中国行动（2019-2030年）》提出，
到2030年全国居民健康素养水平不
低于30%。

据介绍，本次监测覆盖31个省
（区、市）的336个县（区）1008个
乡镇 （街道），对象为15岁至69岁
常住人口，共得到有效调查问卷
71842份。

国家卫健委：全国居民健康素养水平达到27.78%

本报讯（记者 陈晶）国家医
保局日前对2023年国家医保药品
目录初步形式审查结果进行公示，
2023年7月1日9时至2023年7月
14日17时，共收到企业申报信息
629 份，涉及药品 570 个。经审
核，390 个药品通过初步形式审
查。与2022年相比，申报药品数
量有一定增加。

据介绍，初步形式审查是对申
报药品是否符合当年国家医保药品
目录调整申报条件以及药品信息完
整性进行的初步审核。按照《基本
医疗保险用药管理暂行办法》 和
《2023年国家基本医疗保险、工伤
保险和生育保险药品目录调整工作
方案》，医保药品目录调整分为企
业申报、形式审查、专家评审、谈
判竞价等环节，形式审查只是其中

之一。一个药品通过了初步形式审
查，并不表示其已进入医保目录，仅
代表经审核该药品符合相应的申报条
件，初步获得了参加下一步评审的资
格。

值得关注的是，今年通过初步形
式审查的有部分价格较为昂贵等明显
超出基本医保保障范围的药品。对
此，国家医保局表示，这仅表示该药
品符合申报条件，这类药品最终能否
进入国家医保药品目录，还需要经严
格评审程序，独家药品需谈判、非独
家药品需竞价，只有谈判或竞价成功
后才能被纳入目录。

此次公示时间截至 8 月 24 日，
国家医保局将根据公示期间收到的反
馈意见，进一步核实相关信息，确定
最终通过形式审查的药品范围，并向
社会进行公布。

国家医保局：390个药品通过医保目录调整初审


