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本报记者 赵 航

2015 年，当北京某三甲医院主治医师刘睿（化
名）把辞呈放到领导桌子上时，大多数人都说她“脑
子里进了水”。

如今医生转行的趋势愈加明显。 据国内知名医
疗网站丁香园发布的《2017 中国医院招聘发展调研
报告》显示，参加求职调研的 7000 名医务工作者中，
有 72%的人表示考虑跳槽，12%的人想转行。 算下
来，平均每 5 个护士中就有 1 个人想转行，每 10 个
医生中就有 1 个人想跳槽。 但仍有千千万万医护人
员每日坚守在岗位上。

“忙起来就像打仗，连命都顾不上”

在常人看来， 北京姑娘刘睿有着驰骋国内医学
圈的金履历：出身于医生世家，本硕博就读的均为中
国顶尖医学院，导师俱是业内名声响亮的专家，2013
年从北京协和医院临床专业博士毕业后， 她就成为
北京某著名三甲医院外科手术科室中的唯一一名女
主治医师，职业前景一片光明。

外科医师中像她这样的女性更是罕见， 被诸多
业内大咖称赞“有手术天赋”，解救过数千名危重患
者，精湛的业务能力让不少男医生自叹不如。这双手
本可继续为她的医学生涯增光添彩， 如今却再也不
想握手术刀上手术台了，这种选择，任谁都会感到无
比的诧异。

今年，中国医师协会发布《中国医师执业状况白
皮书》，调研显示，各级医院的医师每周工作时间都
超过 40 小时，三级医院医师平均每周工作更是达到
51 小时，医生加班加点工作成业内常态。

刘睿的选择， 或多或少跟当下中国医生普遍的
过劳状态有关。医疗机构诊疗人次逐年增长，致使医
师长期处于加班加点的状态。 数据显示，2017 年全
国医疗卫生机构总诊疗人次数为 81.8 亿， 比 2016
年增加了 3.2%。

“忙起来就像打仗，连命都顾不上。”作为国内三
甲医院的主治医师，刘睿几乎全年无休，她的外科同

行一天要做 3~4 台手术经常连台到后半夜，一台手
术至少动辄 3~4 个小时，赶上病患多的时候，一整
天都要耗在手术台上，没时间吃饭，也不敢喝水，因
为也没有时间上厕所，时间久了，这群外科医生几
乎个个胃溃疡。 而刘睿主攻的心脏介入手术，手术
过程中她需身披重达 25 斤的铅衣， 这使她免遭 X
射线的伤害侵蚀，但也意味着，这个 90 斤出头的瘦
弱姑娘每天要承担远超身体承受力的负担，圈子里
的大专家因为长期身着铅衣导致的职业病———腰
椎间盘突出，更是屡见不鲜。

因长期处于“过劳”状态，进而使身体潜在的疾
病突然恶化，严重时危及生命的例子在她的朋友圈
屡见不鲜。 “我不刷朋友圈，一是没时间，二是怕收
到同行噩耗。 ”最近几年同行猝死的年龄离自己越
来越近。 2014 年，就在离她没几步远的另一个科室
里，她的同窗被确诊为肺癌晚期；没过多久，她也被
诊断出了肾病。 这种对自身命运的无力感，终于让
她下定决心转行。

受困医患关系和薪资待遇

2017 年世界医学界权威的学术刊物 《柳叶刀》
公布了一项研究， 分析了中国 2005 年至 2015 年中
国卫生和计划生育委员会公布的卫生年鉴， 其中
25~34 岁医生的比例从 31.3%降至 22.6%，60 岁以
上医生比例从 2.5%增加至 11.6%。 数据显示，近年
来我国医生年龄结构正在悄悄地发生变化。

刘睿认为这种现象， 跟现阶段医生们的工作强
度、心理压力、薪资水平、不受尊重等客观原因脱不
了干系。 而在记者采访的 10 名转行医生中，几乎每
个人都表达了类似的观点。

湖南某三甲医院医生马莉（化名）如今谈起自己
转行的原因仍心有余悸。 她本从事卫生宣传工作，
为了到一线救助更多患者，主动离职去上级医院进
修，调入了全院最累的妇产科。 但事与愿违，还没等
她大展手脚，就遇到了当年最凶狠的医闹，家属怀
疑医生操作不当致使婴儿脑瘫，一拥而上把妇产科
围得水泄不通，甚至冲进了产房，要打当事医生。

这一幕成为了她的梦魇，很长一段时间内，只要

登上手术台她的双手就颤抖，担心手术出错，担心出
错后被家属围追堵截。 2011 年，她不顾家人劝阻，考
取了湖南某县城里的公务员。

李煜刚 （化名 ）给记者算了一笔账 ，多数医学
生本科需读 5 年 ，若想深造 ，研究生需再读 3 年 ，
博士生需读 4 年，依照国家规定，就业时还必须进
行住院医师规范培训，本科毕业后规培 3 年，研究
生 2 年。除了培养周期长之外，规培期工资更是少
得可怜，大多数人工资维持在 2000 元上下———这
意味着直到 30 岁，你可能还养不活自己。“成为主
治医师，工资才会提升一些，但想成为省级医院的
主治医师至少要博士学历。 ”转行后，他去湖南某
知名药企做了销售经理。

“睡眠质量低，夜班熬夜成常态，近 8 成医生有
睡眠问题；过劳疾病多，多数医生常伴肠胃炎、肩颈
炎等过劳病；71.6%的医生每月工资不足 8000 元；
97%的医生心理压力大，61.5%的医生受医患关系困
扰 .....”去年，国内实名医生平台医联联合艾瑞咨询
共同发布了 2017 年《中国医生生存现状调研报告》，
从工作强度、生活质量、疾病、心理压力、薪资和职业
规划等多维度剖析了当下医生的生存状况。

坚守的动力来自“救死扶伤”

转行后，经过 3 年的摸爬滚打，刘睿现在已经是
某医疗投资机构的副总裁， 被同行视作医生转行的
成功代表。最近很多学弟学妹在咨询她转行事宜，这
引起了她的担忧：未来的医生人数，尤其是金字塔尖
的优秀医生数量会显著减少吗？

深圳市华康全景信息技术有限公司旗下产品医
客曾在 2016 年对不同医院、不同科室、不同年龄段
的 11264 位受访医生进行调研， 发现真正转行的医
生仅占 1%。

截至去年底， 我国卫生人员总数达 1174.9 万，
其中执业（助理）医师 339 万，乡村医生 90.1 万。 每
千人口执业（助理）医师数达到 2.44 人，超过国际平
均水平。 “十三五”规划更是将提升医生数量作为一
项重要内容，计划将卫生计生人员将增加 185.5 万，
并规范化培训住院医师计划达 50 万名， 到 2020 年

全科医生数量达 30 万人以上。
据《中国医师执业状况白皮书 》调研显示 ，仍有

62%的医师认为执业环境没有改善 ，50 岁以上的医
生，身患两种疾病的占 70%以上。 在这种看似严苛的
生存条件下， 仍有千千万万医护人员每日坚守在岗
位上。

刘睿转行前的同事王久霖（化名）常会把病患的
一些善意举动编成文章发到朋友圈里 。 “前两天我
加班没顾上吃饭 ，医治过的一位病区里的一个患者
家属老太太特意给我送来一块面包 ，嘱咐我保重身
体，让我感动了很久。 ”他说，来自患者的温暖与“救
死扶伤的成就感”是让他继续坚守的动力。

可喜的变化正在发生。最近，国家卫生健康委员会
联合国家中医药管理局发布 《关于坚持以人民健康为
中心推动医疗服务高质量发展的意见》，提出要切实改
善医务人员薪酬待遇， 推动公立医院薪酬制度改革试
点扩面提升深化。 8 月 19 日，中国的全体医师，迎来了
属于自己的节日———首个“中国医师节”。

那天， 刘睿在朋友圈郑重地祈愿： 祝大家一切安
好，没有过劳职业病与猝死，充满希望与快乐健康。

三级医院医师平均每周工作时间达到 51小时，医生加班加点成业内常态———

有人选择离开，更多人坚守初心
医护人员期待更好的医患关系和职业环境

吴义春

湿气是人们主要的健康隐患之一， 生活中许多
朋友患上了脂肪肝、哮喘、高血压、心脑血管等疾病，
甚至恶性肿瘤， 其实这些疾病或多或少都跟湿邪有
关。 有湿邪的舌苔往往是偏厚腻的，“十人九湿”。 但
同时“千寒易除，一湿难去。湿性黏浊，如油入面”。这
些更加提醒我们需要及时重视除湿问题。处暑，即为
“出暑”，是炎热离开的意思，处暑季节雨水仍不少，
你的体内湿气除干净了吗？

湿气是怎么来的？

湿气，一般认为，南方才有。 验之临床，并非如
此， 北方亦多湿， 这样的观点很多老中医也高度支
持。 北方多湿主要指的是内湿，非南方之外湿，这跟
生活方式有关。

胃口偏重，呆滞胃肠，运化不及时，容易生痰生
湿，蓄积体内。

运动能出汗，出汗能排湿，而当下城市白领多懒

坐而少动，出汗排湿途径减少，湿蓄积体内而不得减。
城市空调非常普遍，空调环境中容易表闭毛孔，

这不同于电风扇容易促进汗液挥发，空调冷空气容
易导致体表毛孔闭合，出汗自然少，湿壅积在体内
而不得出，从而容易形成内湿，这就是北方多湿的
主要原因。

就诊的患者一问症状常有：容易累，吃不香，睡
不实，脸出油，不愿动，一看舌头常是：舌苔厚，舌胖
大！ “湿”虽为人生活所不可缺少的物质，然湿气太
过则易形成湿邪而侵害人体。 这就是虽在北方，但
是也容易因湿而致病。

内湿与外湿不同， 但内湿也容易随着七八月份
外湿增加而增加，内外合邪，人体湿气会更加严重，
所以化湿还须彻底。

有了湿气症状，西医却查不出来？

湿气是中医概念，既指病因，也指病态，中医对
此有一套完整的理论。 当水分在全身或局部稽留过
多，就是常说的湿气重。 中医说“湿性黏滞重浊，易
伤阳气。 ”

当组织中水过剩但不到水肿的程度，现代医学
一般检查不出病来，但会有头身沉重等症状，这个
阶段属于机能障碍。

黏滞指缠绵不清，迁延不愈，这种情况往往有
慢性炎症，譬如关节炎发作时的僵硬，实际上是局
部水肿，局部湿气。

急性炎症往往伴随炎症分泌物， 西医叫渗出
液，这种状态中医叫“湿热”，对于湿热一般只需要
清热，中医的清热不是退烧的意思，而是消除炎症，
炎症消了，炎症分泌物自然消失。

水肿状态会引起细胞能量代谢障碍， 所以说
“易伤阳气”，这里的阳气可以理解为能量，能量不
足，定然无力。

过敏性鼻炎竟和湿气有关？

秋冬季是鼻炎泛滥的季节，笔者曾经总结了过
敏性鼻炎的发病病理因素，其中湿气是不容忽视的
重要病理因素，之所以作此断定，此类患者舌苔往
往较厚，同时从湿论治疗效也非常不错故云。 这部
分人群往往是因为夏季除湿不彻底或者生活方式

不调整， 仍然生活在空调房里把毛孔闭合湿气壅闭体
内，或者运动少出汗少排湿故少，或者肥甘厚味吃香喝
辣体内不断在造湿，这种情况建议应该及时除湿，且除
湿要彻底，才不至于引起鼻炎反复或泛滥。

在这个季节化湿同时健脾益气也是进入秋季后需
要考虑的，这是祛邪和扶正并举的过渡阶段，也是除湿
效果会更理想的核心所在。

中医治疗湿气方法独特

治疗湿气的方法可谓丰富多彩，尤其进入秋季，
气机主降 ，部分人群中气不足 ，如教师或者老年人 ，
会出现中气下陷， 出现顶焦脑供血不足导致头晕脑
胀，中焦脾气不足导致运化失司胃肠运化不足，所以
在这个季节化湿气务必结合升清阳降浊气方能取得
更好的效果。

当然，对于湿气，除了治疗还要从根本上进行预防，
养成良好的生活和饮食习惯，远离潮湿环境，勤运动少
懒惰， 少吹空调防毛孔闭合汗液不得挥发减少排湿，还
可以通过一些食疗的方式，达到健脾祛湿的功效，如用
淮山、茯苓、薏米煲汤，多管齐下以取得更佳效果。

处暑到来，你的湿气除完了吗？

国家医保局：
下调 14款抗癌药价格

8 省、自治区已经提出调价申请，
企业自主降价也在各地开展

预防“旅行者腹泻”谨记四个注意
彭永强

很多人都喜欢“在路上”的生活，因为无论是外出旅游
还是出差，都能见识到与日常生活有所区别的景致，是千篇
一律生活的一种很好的调剂。然而，却有一些人，在享受“诗
与远方”的旅行生活中却常常遭遇一些隐痛，即是“旅行者
腹泻”。所谓“旅行者腹泻”，是指在旅行期间或旅行之后，每
天有3次或3次以上未成形的大便， 或者是未成形粪便次数
不定，伴有发热、腹痛或呕吐的腹泻症状。 在中国的传统观
念中，出现这样腹泻症状的原因为“水土不服”，由于在不同
地域长期生活的人会有不同的体质， 相较而言适应了当地
的气候、温度、空气湿度、周围环境的菌类族群等，而到了另
外一个全新的环境之后，由于上述的诸多条件变化较大，人
体一时还无法适应，因此才出现了腹泻的症状。

郑州大学第二附属医院消化内科主任医师卢高峰介
绍，从腹泻的发病机理来看，引起“旅行者腹泻”的已知病原
中绝大多数为细菌性致病菌，主要为致泻性大肠杆菌、志贺
菌、空肠弯曲菌、气单胞菌、沙门菌及非霍乱弧菌等，其中以
产肠毒素大肠杆菌感染较多。一般来说，这些导致腹泻的病
菌，主要是通过摄入携菌食物，如生冷的食物、常温下久置
的熟食、加冰块的饮料，以及用未经处理的“自然水”洗漱
等。 这些病菌侵入人体之后，由于旅行者经历长途奔波、鞍
马劳顿以及环境剧变等导致免疫力下降， 继而感染旅行者
腹泻病。

卢高峰提醒，外出旅行之时，第一，注意饮食卫生，旅行
者应避免食用除水果和蔬菜之外的其他生食， 不要饮用非
瓶装饮料和未经消毒的奶制品。 保证餐具充分消毒， 勤洗
手。第二，多休息，注意增强免疫力。旅游时舟车劳顿、时差、
饮食习惯与生活环境的改变，精神体力疲惫等，都可导致免
疫力降低，也是腹泻的重要发病诱因，旅游时应尽量保证充
足的休息时间。 第三，注意保暖。 在车路上和夜间休息时要
做好保暖措施，尤其是注意避免腹部受凉。

同时，卢高峰还提供了“旅行者腹泻”的一些处理办法。
部分症状较轻、无不适感的“旅行者腹泻”不需特殊处理，过
三五天即能自愈。若旅行者因腹泻出现脱水情况，可口服补
液盐，每次大便后饮200毫升，分次小口饮入，是免用药物又
能尽快恢复的“妙法”。 发生腹泻后，不要采用所谓的“断食
疗法”，而应保证充足的营养供应，一定要注意清淡饮食，避
免油腻、高蛋白食物。腹泻症状较重时，如伴发热、黏液脓血
便或严重脱水等，或者持续时间较长如超过一周者，以及老
年人、 婴幼儿、 免疫功能低下者和罹患多种慢性疾病的患
者，则需及时就医。

“我决心竭尽全力除人类之病
痛，助健康之完美，维护医术的圣洁
和荣誉，救死扶伤，不辞艰辛，执着
追求， 为祖国医药卫生事业的发展
和人类身心健康奋斗终生……”

铿锵的誓言回荡在北京大学人
民医院上空，8 月 19 日是首个 “中
国医师节”，同时 2018 年恰逢北京
大学人民医院百年华诞， 北京大学
人民医院 138 位知名医学专家通
过义诊服务的形式，以为民服务、共
享健康的方式庆祝自己的节日，以
实际行动践行最初的誓言。

老专家感慨：“上次宣誓还是几
十年前，这次重温誓词，更让我坚定
了初心。 ”

医学生表示：“入学时宣誓，心
里满是一种神秘、 庄严、 敬畏的感
觉。这次跟着前辈老师们一起宣誓，
更是震撼，内心充满了力量，自己感
觉离梦想越来越近。 ” 艳宇摄

百位名医义诊庆祝中国首个医师节

本报讯 国家医保局近日印发《关于做好前期国家
谈判抗癌药品医保支付标准和采购价格调整的通知》，
下调了 14 种前两批国家谈判抗癌药的支付标准和采
购价格，在原有降价基础上，再降 3%~7.8%，整体平均
降幅约 4.86%。

截至 8 月 23 日，四川、江西等至少 8 个省份已发
布通知， 要求相关企业及时提交前期国家谈判抗癌药
品企业提交调价申请。

而根据山东、新疆、宁夏的发文要求，这 14 个品
种，调整价格不高于重新确定医保支付标准和采购价
格。 业界分析，医保谈判降价加上挂网降价，这 14 个
抗癌药的价格或已穿底。 同时，随着第三批医保谈判
的启动，以及越来越多企业申请，更多抗癌药面临大
幅降价。

此次降价的 14 个品种中，12 个为第二批国家谈
判品种，2 个为第一批国家谈判品种，均为抗癌药。 目
前已有安徽、山西、宁夏、新疆、湖北、四川、江西至少 8
省、自治区已经提出要求，并确定最终申报时间。

今年 5 月，我国对抗癌药税收政策进行了调整，第
一二批国家医保谈判品种中的抗癌药也在其中。

近日，国家医保局会同卫健委、人社部等部门与相
关 17 个抗癌药涉及的 12 家企业进行了协商， 根据税
收政策变动情况重新确定了前期国家谈判抗癌药品的
医保支付标准和采购价格，并签订了补充协议。

这 17 个药品中， 有 2 个国产药 2014 年底前就已
经采用 3%简易计税，1 个国产药未选择简易计税，本
次调税对终端价格无影响，其余 14 个药品实现了 3%~
7.8%的降价，平均降幅为 4.86%。

从上述各省份发文情况看，已有山东、新疆、宁夏
3 个省份提出新定价不得高于医保支付标准。 这意味
着，在这些省份降价幅度将更大。

企业的自主降价也在各地开展。已有至少 33 种抗
癌药，41 个品规，在 17 个省份申请降价。

业界普遍认为，其中大部分降幅过小，如：辉瑞的
15 个品种降幅 3.4%~10.2%，依维莫司片（飞尼妥）降
幅 3%。

据统计， 我国已上市抗癌药品 138 种，2017 年总
费用约 1300 亿元。业界认为，要想把这一费用降下来，
仅靠企业的自主降价是不行的。

2016 年以来的两批医保谈判，已经使 17 个抗癌
药实现了大幅降价，最高降幅达 70%。正因为此，除了
药采平台直接要求降价，医保杠杆被寄予厚望。 特别
是国家医保单独升格设局以来，新一轮医保谈判启动
之际。

8 月 17 日国家医保局公布新一轮医保谈判名
单———辉瑞的阿西替尼片（英立达）等 18 个品种纳入
专项谈判范围，涉及辉瑞、阿斯利康、诺华、恒瑞、正大
天晴等 12 家药企。 其中，辉瑞的英立达、赛可瑞、新基
的维达莎等，也是各地自主降价名单的“常客”。

而同时，对于已经过了专利期的原研抗癌药，医保
杠杆作用下的仿制药替代，将成为另一个降价支点。

8 月 3 日， 国家医保局组织召开的药品集中采购
试点座谈会，就通过一致性评价形成 3 点意见，其中之
一为 “讨论用各省 70%的市场份额交换通过一致性评
价产品以及原研产品的最低报价， 并以此产品的最低
报价作为医保的支付价”。 在医保杠杆作用下，凭借更
高性价比，通过一致性评价品种在这场短兵相接中，无
疑胜算更高。 （陈广晶）

本报讯 2018 年 8 月 19 日首个“中国医师节”，
80 名医师获颁第十一届“中国医师奖”。

“中国医师节”是继教师节、记者节、护士节之
后， 经国务院批准的第四个行业性专属节日。 2017
年 11 月 3 日，国务院批准，自 2018 年起，将每年 8
月 19 日设立为“中国医师节”,它的设立，体现了党
和国家对全国 339 万执业注册医师和 90 多万乡村
医生的关怀和激励。

当前，我国医师数量稳步增长。截至 2017 年底，
全国卫生人员总数达 1174.9 万，其中包括执业医师

339 余万,乡村医生 90 余万。 40 年来，我国卫生健康
事业发展的人才基础不断夯实。 每千人口执业 （助
理）医师数达到 2.44 人，每万人口全科医生达 1.82
人，每万人口公共卫生人员达 6.28 人。 目前，卫生健
康领域共有 211 名院士，61 名“国医大师”；共有 67
人获得 “白求恩奖章”,59 人获得劳动模范称号。 在
2000~2017 年， 医学科研共获得 597 项国家自然科
学奖、 国家技术发明奖和国家科技进步奖等国家奖
励，其中吴孟超、王忠诚、王振义、屠呦呦和侯云德荣
获了国家最高科学技术奖励。

为了在行业内树立“敬佑生命、救死扶伤、甘于
奉献、大爱无疆”的精神，在中国医师协会提议下，评
选标准增加了医德医风和个人廉洁情况。本着公平、
公正、公开的原则，经过层层选举、推荐和严格评选，
最终产生了 80 名第十一届“中国医师奖”获奖医师。

此次评选出的 80 名医师奖获奖者， 地域分布
广，范围基本覆盖全国大部分省份，大大提升了本
届医师奖的知名度和影响力。 获奖医师中，平均年
龄 55 岁，最小年龄 36 岁，最大年龄 97 岁；涵盖了
妇产科、儿科、麻醉科、全科、中医科、口腔科等 35
个临床专业；推荐人选中既有院士，也有基层医生
代表（占 12.5%）；获奖医师有藏族、土家族、回族、
布依族等 9 个少数民族（占 11.0%）。 他们中有享誉
国内外的名医大家，有引领学科发展的院士，也有
长期耕耘在临床医疗一线的专家，还有扎根基层的
全科和乡村医生。 （魏文）

80名医师获“中国医师奖”

（上接第1版）

带来工会工作新活力
“我对襄阳市的职工（劳模）创新工作室的工作投

了满意票。”考评中，全国劳动模范、际华三五四二纺织
有限公司布机车间教练工刘沙通过微信平台， 为襄阳
市总工会的工作投下了自己的一票。

“我自己是劳模，很关心职工（劳模）创新工作室的
建设工作。襄阳各级工会的努力我都看在眼里，工作室
已经成为劳模和广大职工贡献智慧、 创新发展的平
台。”刘沙说，难能可贵的是，工会依托工作室鼓励职工
创先争优， 打造了一个促进产业工人队伍整体素质提
升的有效平台。

工会干部也深刻认识到“职工说了算”的意义。 一
位基层工会干部对记者说：“让服务对象给基层工会
‘打分’，倒逼基层工会必须把工作沉下去、让服务实起
来，否则，很难有一个满意的考评结果。 ”

数据显示， 在今年一季度完成的2017年度工作
考评中， 湖北全省共动员13万多名职工群众参与了
各级各单位工会工作考评 。 经过严谨细致的考评 ，
最终确定了8个地方工会 、21个大型企业工会 、6个
省直产业工会为2017年度全省工会工作综合考评优
胜单位。

今年8月，湖北省总工会正式发布了升级版《考评
方案》，进一步加大了职工测评的权重，将全省职代会
元素置入考评体系中， 明确了各级各单位职代会考评
工会工作的规定。

“省总工会这一重要改革举措，体现了党的十九大
‘以人民为中心’的发展理念，贯彻了中央党的群团工
作会议‘增三性’‘去四化’的改革精神，顺应了时代发
展要求和职工群众期盼。 ”湖北省委常委、省总工会主
席尔肯江·吐拉洪表示。

据悉 ，下一步 ，湖北工会将继续坚定贴近基层 、
植根职工的改革方向， 深入贯彻落实党中央关于促
进干部担当作为的有关精神， 认真总结首次考评工
作的经验和成效 ，不断完善考评体系 ，努力把 “职工
说了算” 考评体系打造成为湖北工会深化改革的标
志性工程。

工会工作好不好，“职工说了算”


