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·从医者说·

有感于 “医学教授劝外孙女学医受挫”

　　 “我的外孙女刚被保送南大，正在选专业，我建议她学医，但是我女儿坚决不同意。”最近，南医大一附院医学教授程蕴琳有些苦恼，这位

从医５６年的省级劳模很担心因为医患纠纷频发而阻碍年轻人学医。“做医生的不愿子女当医生，成绩优秀的学生不愿当医生。现在我们给别人看

病，以后我们生病谁来给我们看？”今年８０岁的程蕴琳教授有点痛心。验证程教授这一直观感受的事件是，曾经 “傲然于世”的医学系录取分数

正持续走低。

日前，教育部公布数据显示：考研复试分数线中医学分数线连续３年保持每年５分的跌幅。前两年，为了吸引更多优秀考生投身医学，厦门

大学甚至采用免学费方式来吸引优秀生源。４年前，广东高考招生过程中出现医学专业一本录取结构性断档的尴尬局面，医学院校几乎全部降分

录取。中国医师协会曾在２００９年、２０１１年针对医生群体做了两次调查，每次参与的医生都超过５０００名；调查结果显示，不愿意子女学医、从医

的医生比例高达７８．０１％。据某医疗行业媒体提供的最新调查显示，已有超过九成的医者反对自己子女从医。当很多医生不愿意子女学医，甚至

劝身边人不要轻易学医时，这位医学教授却劝外孙女学医，甚至因受阻而感到痛心，这两种截然不同的态度与选择，必然会对社会产生不同的影

响和结果。

当医生亲口告诉你：“学医是一个糟糕的选择，千万别选择这个行业，你将会终身后悔。”还有什么比这更具破坏力呢？当青年人渴望从前辈

那里得到积极和正面的信息时，他们收到的却是相反的信息－此地危险，慎入！这种现身说法看起来很有 “说服力”，但却不免过于悲观与绝望，

未必是成熟和负责任的态度。现实生活常是介于最悲观与最乐观之间，这或许才是更可信的真相。尽管目前医疗纠纷的确让人头痛，多数医生执

业环境并不理想，部分医生的工作会遭遇各种挫折和困难，但事物的发展趋势总是向前的，目前医生职业和医疗行业仍正在往积极的方面转变。

相比过去，现在的医生获得了比以往更多的选择和机会，如自由执业等。

总之，无论是作为医生还是媒体，或是 “过来人”，都不应该扮演愤世嫉俗的批评者，把黑暗和悲观的信息传递给学生。当然，也不能粉饰

太平，把未来所有的一切都想象得过于简单和美好，逃避现实矛盾。或者说，正面和负面信息的平衡和综合才能给予年轻人最好的指导，从而帮

助他们做出一个明智的选择。

（来源：南方日报）

·８９· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


