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书吧

因本报记者 李芸

2012年，作为中国推行医疗改革的

一个先行试点，香港大学与深圳市政府

合作建设了一家有着 2000张床位的医

院———香港大学深圳医院（以下简称港

大医院）。

华裔医生朱知梅曾在英国行医 32

年，是一名血液科顾问医生，任职皇家利

物浦医院医务总监。2012年接受港大医

院邀请回中国担任该院大内科主任。

2020 年，朱知梅写了《我在中国当

医生》一书，诉说他作为一名在西方国家

受训的医生自 2012年起在中国行医的

真实感受。他剖析中国与西方医疗制度

的异同，并对中国医疗的未来发展作出

思考与展望。

完成一个交代

记者：什么原因促使您写这样一本书？

朱知梅：我写这本书首先是想对中

国老百姓、对深圳政府有一个交代。其

次，这本书对我和我的家人也是一个交

代，这几年也是我人生中最富挑战性、最

有意义的一个阶段。

我的中文不好，原著是用英文写的，

但这本书是要给中国人看的，为了表示

尊重，我和我的朋友把它翻译成了中文。

这本书从港大医院出发试图对中国

医疗系统进行全方面、客观的检视，写了

海外所不了解的中国医疗的进步，也写

了我认为的中国医疗改革还有哪些需要

做得更好的方面，算是抛砖引玉吧。

记者：海外所不了解的中国医疗的

进步有哪些？

朱知梅：海外可能只知道医疗水平

美国好、德国好、英国好，中国好不好并

不知道。回中国这几年，我感受到中国

医疗科研水平非常不错。

中国医生的临床专业水平很高，特

别是大型三甲医院的医生，他们有机会

接触大量的、各种各样的具有挑战性和

临床价值的病例。他们不但掌握最先进

的医学知识，还熟悉最新的国际及国家

指南与共识。他们的业务能力如外科手

术或医疗程序技能等，与世界其他大国

相比不遑多让。

中国医院的效率也非常高，在英国

等候专科医生诊治，往往需要数星期甚

至数月，从来不会少于两天。在中国，比

如到港大医院求诊，患者可以用网站、电

话、小程序预约。

医患站在同一个地位

记者：中国的医疗改革有哪些是需

要继续发展的？

朱知梅：中国的医疗水平很高，和英

国差别不大，但英国国家小，整个国家人

口没有广东省多，医疗服务全部由国家

资助，所以医院与医院的差距小。但中

国地域太大，发展不平衡，医院与医院

的水平有差距，所以病人都想到三甲医

院去看病，这就产生了矛盾。

实际上人生病百分之八十都不是疑

难杂症，大部分是糖尿病、血压高、呼吸

道感染、胃溃疡、偏头疼这类，不需要最

高水平的医生去处理。

记者：那如何解决全国人民都想到

三甲医院看病的矛盾？

朱知梅：发展全科。在英国有家庭

医生，英国的家庭医生对一个家庭有多

年跟进，家里的大事小情他都了解。比

如我们一家三口，我的睡眠不好、血压

高，我儿子什么时候需要打疫苗，他都知

道，他可以根据情况给你开药，或者给你

转诊到专科。家庭医生就是为英国医疗

“守门”的。全科医生有点类似家庭医生，

可以提高效率，不是所有的病人都要找

专科看病。

2012年港大医院建立时，就设立了

全科门诊服务，港大医院全科的背后有

医院所有专科的支持。发展全科这条路

很长，不仅要培养全科医生，还要培养患

者的就医习惯。医生的行医方式跟患者

的就医模式是相向而行的，单方面努力

不可能实现。

记者：现在中国的医患之间存在一

些矛盾，您怎么看？

朱知梅：造成医患矛盾突出有几方

面的原因：消费主义心态、网上信息泛

滥、医疗失误和医患之间沟通不足等。

我认为医患充分沟通是最容易也最经济

的解决方法。

比如我们血液科有白血病患者要做

移植，风险非常大，有可能会失去性命，

就必须事前进行充分的沟通。一开始我

的同事认为沟通太浪费时间，但你要知

道沟通好了会减少日后很多麻烦。我通

常会另外约一个时间，在 5点下班后跟

患者、家属以及护士开一个会，花 35~40

分钟把情况讲清楚，让患者和家属真正

做到知情同意。

记者：怎么样是对患者好？

朱知梅：首先要把自己跟患者放在

同一个地位，要时刻记住你们是平等的；

其次要有同理心，患者想到的问题你要

先想到，要能感受到他们的焦虑，给他们

很好的解释和安慰。我常跟同事和学生

说，医生不只是“医病”，还是“医病人”，

也就是第一给患者治病，第二减少患者

的痛苦，包括他们的心理压力。

我看到有的医生在回答患者问题的

时候，会轻描淡写地说“没事，不要理

它”。不要说“没事”，一定要当它是一回

事，你可以说“不用担心，这是个小问

题”。把患者的问题当成一回事，是对患

者的尊重。

迎来一个黄金时代

记者：您希望自己的团队做事要开

心，您在中国做得开心吗？

朱知梅：回国的这些年我遇到过

不少挑战和困难，度过了不少不眠之

夜，但回到中国是我自愿的，你知道世

界上最好的事情就是做自己想做的事

情。挑战让我找回了青春，每完成一项

任务我都可以重拾活力；我也看到自

己给同事、给医院带来一些良好的改

变，即使这些改变微乎其微，都让我欣

喜和满足。

上天的安排很奇怪，我在英国工作

了 32年，在英国结婚、生子，从来没有想

过到中国做事。现在回头想，可能上天

是安排我用 32年在英国学东西，为回中

国作准备。我很有兴趣也很自豪能成为

中国医疗系统改革的参与者。

记者：你对中国医疗的未来发展怎

么看？

朱知梅：中国医疗的发展会迎来一

个黄金时代。

在今天这个先进的医疗保健时代，

人们只要付得起钱就可以获得所需的医

疗服务，这是所有国家面临的大问题。

国家资源要跟上现代医疗保健需求是不

可能的。

我们知道，英国的医疗服务几乎完

全由国家资助，美国的医疗服务则差不

多全由私人支付，政府仅通过联邦医疗

保险或医疗补助计划为美国人补贴部分

费用。中国采用的是公私合作的模式，

这就可以取长补短，在人民需要和付款

能力之间取得平衡，从而有效提供医疗

服务。

现在中国已拥有足够的条件发展民

营商业医疗保险业，以补充而非取代政

府的医疗开支。在 2018年短短一年内，

中国民营医院及其病床总数分别增长了

12%和 15%，现在中国每 4张病床就有 1

张是民营医院病床。民营医疗机构的出

现，让国家有较多空间调动资源，将基层

医疗和公共卫生推广到经济发展较落后

的地区。

国家是基层医疗服务的主要提供

者，很多重要工作只有政府才可以做

到，包括在全国协调策划促进公共卫

生的措施例如戒烟、禁止酗酒，鼓励人

民改变生活方式，预防、检查和控制传

染病暴发，提早筛查肝炎、乳腺癌和肠

癌等疾病等。

新冠疫情让我们看得很清楚，中国

政府在提高公共卫生意识、忠告市民、推

行防控措施等方面十分高效。我相信作

为基层医疗服务的提供者，中国政府在

治未病、健康宣教方面会有很大的发展

空间。
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