
近日，由中国器官移植发展基金会

主办、中国器官移植发展基金会器官移

植接受者健康管理专项基金合办的“移

路同行”健康管理大讲堂举行线上直播。

华中科技大学同济医学院附属同济医院

主任医师陈忠华以“外科医生与生命哲

学”为主题，为线上广大观众献上了一堂

干货满满、妙趣横生的医学课。

外科医生与外科

陈忠华从什么是伟大的外科医生

讲起，他认为，想要成为一名“伟大的

外科医生”，首先要身体健康、人格优

秀、医术精湛。只有保持良好基本素质，

才有为人行医的“本钱”，患者才能放心

把生命托付于你。同时，善于沟通、亲和

力强、同情共情、换位思考等，也是一名

好外科医生应有的基本素质。

除了以上这些基本要求，陈忠华表

示还应具备哲学与自然科学研究相关的

世界观和方法论:怀疑一切、独立思考、

无限遐想、敏锐观察、超前预见、坚持不

懈、追求完美等与众不同的素质。

在医德方面，医生应首先考虑病人

的健康和福祉，而不是自己的收入、职

业晋升。医生应尊重生命，尊重病人的

生命自主权和人格尊严，时刻明确医生

的使命是帮助病人，而不是利用专业权

威和信息不对等优势将其意愿强加于病

人。不论病人的社会地位、经济地位如

何，医生都要平等对待、一视同仁。

历经 40多年的实践，陈忠华总结

出外科决策的七项基本原则，即必要

性、无其它更好选择、安全性、有效性、

承受力、期望值、补救预案。只有把这

七个方面想明白了、准备好了，才有可

能做出最佳的治疗决策。

外科和外科学不能简单地等同于

手术和手术学，外科学有很多治疗方

案，手术是外科学最后的手段，并非唯

一手段。外科学的不完美性就体现在

手术。因为没有并发症的手术和术后

不发生并发症的外科医生都是不存在

的。外科学上说的“百分数”只是一个

概率，具体到某个病人，其发生率就是

百分百。这种残酷性客观存在。而医生

所做的是说服病人愿意付出相当的代

价，换取理想中的结果。

“医生勇敢是因为他觉得把握很

大，而病人勇敢是因为他相信医生。我

们不能，也不该辜负这样的信任。”陈

忠华说。

宗教、信仰与医学

“驱使外科医生不停向前走的精神

力量来自于哪里？是信仰、哲学和科学

精神。”陈忠华表示，所有的宗教都有

信仰，但并不是所有的信仰都是宗教，

比如信仰科学。

哲学讨论的核心问题是人的自我、

本我，以及万事万物主观存在还是客

观存在；生与死相互对应存在的意义；

生命降临到这个世界的意义；肉体和

精神痛苦的意义等。其中肉体和精神

痛苦的意义虽然是哲学问题，但追其

原因则属于医学范畴。

什么是医学呢？对于医学最常见、

最熟悉的表述是救死扶伤、拯救生命、

恢复健康。但陈忠华认为，这些还远远

不够。在他看来，医学是一门从干扰生

老病死自然过程的古老艺术中衍生出

来的专科。“但这种干扰究竟是良性还

是恶性，很多情况下我们并不清楚，只

是动机和出发点基本上是好的。”

医学最终要做的是帮助病人恢复

健康和延续生命，即解决生命活动空

间受限、生命运行时间受限和生命活

动能力受限三大基本问题。

生命的四维性

陈忠华说，生命有四维特征。第一

维是生命的长度，即寿命问题，属于物质

层面。其特点是通过机体的生长发育、

新陈代谢、生理活动、感觉反射和运动机

能等的可持续性表现出具体的物理当

量。另外三维是生命的宽度、高度和深

度，即人生履历、思想境界和专研程度，

属于精神层面。它们是通过感知、认知、

思考和实践得来，其特点是不可量化。

世界卫生组织对健康的定义，不仅

包括身体机能健康，也包括精神心理

健康。所以，每个人都要重视生命的四

维。只有拥有了健康的身心，维持生命

的第一维达到自然长度，才有机会追

求生命的宽度、高度和深度。

疾病、衰老、长寿与死亡

2019 年《柳叶刀》杂志发表了一篇

论文，分析了 1990—2017年中国人的

死亡原因，其中，前十大死因分别是中

风、缺血性心脏病、肺癌、慢性阻塞性

肺病、肝癌、道路交通伤害、胃癌、阿尔

茨海默氏症、新生儿疾病、高血压性心

脏病。除了这些原因，那些活到 80~100

岁的长寿者，可能最终也没有特殊疾

病，而是死于机体正常衰竭。

衰老本身并不是疾病，而是自然过

程，只是现在很多人把“疾病”和“衰

老”这两个不同概念混到一起。衰老的

不可抗拒性和不可治愈性决定了衰老

不是疾病，但衰老又约等于疾病，因为

它与疾病具有相似性，比如老年人会

失智、失能、失落，进而失去家庭地位

或社会地位，并最终产生孤独和不可

逆的精神痛苦。如果同时伴有慢性疾

病，这些效应还会加重和加快。

长寿，尤其是极端长寿，是生物多

样性正态分布中的极少数。或许会有一

些个体因为眷恋情感、财富和地位而超

现实地追求长寿，但陈忠华认为，极端长

寿并非医学和人类追求的共同目标，因

为其带来的衰老问题和社会问题显而易

见。永生既不是医学和科学的终极目标，

也不是人类共同追求的终极目标。

过度医疗下的医患关系

过去 20年中，国家投入和社会资

本海量涌入医疗行业，但医疗行业实力

实则参差不齐，大中型城市存在医疗技

术、医疗能力和医疗产品过剩的问题。

另外，过度商业化及假冒伪劣医疗广告

泛滥。这些增加了医疗纠纷的发生率。

在 40多年的从医生涯中，陈忠华

感受到现代医疗生态发生了天翻地覆

的变化。原来的自然生态是自然受孕、

自然生产、母乳喂养、接受身体的不完

美和寿终正寝。而如今，从生到死，各

个环节都充斥着人为干预，包括试管

婴儿、生殖细胞冻存、代孕（在某些国

家和地区合法）、子宫移植，以及在医

院医疗特护条件下送终等。

陈忠华 10年前开展的一项统计学

调查显示，在人一生的医疗费用中，有

80% 都用在了最后阶段的各种尽力抢

救。但以前人们都是在家里安详地离

开人世，这种方式显然已成为现代人

的一种奢求。

医学百年巨变

相比过去，医生的身份和地位获得

了质的提升，他们从受雇于私人病人的

江湖郎中变为受雇于大型三甲医院或

超级集团医院的权威专家。患者则从

江湖郎中的特殊雇主变为大型医院的

“普通顾客”。

医院从私人诊所、慈善机构、现代

化医院、超级医院发展到集团医院，医

院性质从“见人不见病”变为“见病不

见人”，从“见医生不见医院”变为“见

设备不见医生”。患者的姓名变成了“1

床”“2床”的代号，医生问诊所需的“望

闻问切”被“抽血、B 超、C T、核磁共振”

新 4大项常规检查所取代。

“现在病人去医院，先要花一天时

间做检查，再等一两天出结果，第四天

才能去看医生。此时，首诊医生有可能

不在，还需其他医生接诊。”陈忠华说，

当前病人就诊变得流程化、机械化，原

有的人情味不断消逝。这些问题值得

整个医疗行业反思。

但也能看到，外科技术不断进步，

包括外科四大发明麻醉、止血、消毒、

抗生素和四小发明手术衣、手术帽、口

罩、手套。机械设备从麻醉机、呼吸机、

体外循环机进化到体外膜氧合设备

（EC M O）。同时，切除外科学向重建外

科学发展。“器官移植就是重建外科学

的顶峰。”陈忠华说。

医学不是万能，医生也不是神，永

生不是目标，长寿不一定幸福。陈忠华

说，实现健康中国梦，不仅仅是医学和

医生的事，更需要全民参与。
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陈忠华：好外科医生需要具备哪些素质

人物

因本报见习记者 陈祎琪
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附属同济医院主任医师

陈忠华


