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·述评·

现代小儿外科重新铨叙４Ｐ医学

张金哲

时代要求向人文医学观点转变，小儿外科有必要重新铨叙现时公认的４Ｐ医学。所谓４Ｐ医学，原是现
代医学发展过程的遗迹。传统的医学是根据医生多年经验，推论预测诊断，选择和预测有效治疗方法，达到

预测的疗效（即所谓预后）。这就是现时流行的临床医学。因为都是预测，可称为预测医学（ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ）。古代就有人提出“上医治未病”，也就是现在所谓的预防医学（ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ）。以上都是历代
医生总结千万病人，归纳的共同规律。但是人各有不同，病也各有不同，致病的环境条件也各有不同。医生

治病，是要解决病人的个人问题。于是发展了个体医学（ＰｅｒｓｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅ）。史前时代科学不发达，所
谓“天有不测风云，人有旦夕祸福”，是说疾病不可预料，寄希望于神，于是出现了古代“巫医”。后来，医学科

学不断发展，但仍有问题了解不透，致使医生行医始终残留一定的神秘性。千年来，小儿看病都是妈妈提出

主诉，医师预测诊疗，宣布医嘱，不分析道理，妈妈照办。随着科学的进步，特别是进入信息时代，病人日益要

求了解诊断治疗的依据。有的国家也有法律规定了病人有知情权和参与权。否定医学的神秘性，出现了参

与医学（ＰａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ）。以上四个医学模式，英文名词字头都有个Ｐ，即所谓现代“４Ｐ医学”。２０世
纪末，随着人文医学观点的发展，４Ｐ医学的内容均面临改变。转变不及时，出现不少新的医患矛盾。于是
不得不重新铨叙４Ｐ医学，希望逐步完善形成现代人文医学观点的行医模式。

“人文医学”观点的产生，也是一个科学发展过程的遗迹。古代认识自然都是靠经验总结，称为“经验科

学”。由于主观因素太多，常不符合客观规律。于是发展了“实验科学”，以客观实验证实及发展了对自然规

律的认识。在医学，同样由“经验医学”（ＥｍｐｉｒｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ）发展为“实验医学”（ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ）。
几百年来医学发展的突飞猛进，显示了实验医学的威力与功绩。现在几乎什么病都能治，什么器官都能修。

特别是外科，心脏不好也能换一个。然而在实验科学中，医学的对象是人。又不能拿人做实验，只好用其他

动物代替。生理、解剖、生长、繁殖，都可以找到可比的实验动物模型。但是人类特有的“人格”无法代替。

特别是巴甫洛夫学说发展了“身心医学”（ＰｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ）之后，人们越来越多的发现动物实验医学
的缺点，而提出了“人文医学”观点，把动物实验的医学称为“生物医学”观点。后者影响了医学百年，在人们

思想中已经根深蒂固，渗透在４Ｐ医学的各个方面，成为医生经典。例如儿科常见的问题“小儿营养”，医生
的营养学食谱，常使小儿不能接受。家长强迫喂养，甚至导致厌食而营养不良。因为动物对食物的好坏、色

香味标准与人可能不同。医学教科书的很多数据，包括国家药典的中毒量、致死量，多是动物实验数据。但

是经过长期多人早已使用后证明可用，并且上升为理论科学，才被公认流行。所以现行医学理论与方法基本

都是正确的。然而迷信动物实验，忽略人格特点，就成了生物医学观点的误导。另一个误导是只相信动物实

验，否定实践经验，甚至否定病人现实的实际反应，则是酿成医疗事故、造成医患矛盾的根源。因此，传统公

认的４Ｐ医学随着时代进展也必须重新铨叙。
现时代如何诠释４Ｐ？原本提出“参与医学”的核心含义是“医患共同”消灭疾病。不是简单地征求病人

对诊疗的意见和参加某些具体操作。“参与”是要从各个方面体现尊重病人意志，在儿科就是孩子和家长。

预测医学：也就是临床医学，是多年来行医的根本方法。常规由病人提出主诉。医生根据各种检查及

个人经验做出诊断与医嘱。儿科认为孩子不懂事，妈妈是第三者，于是变为医生独断。门诊病人妈妈遵照执

行；住院病人则由医生、护士强制执行。目标是“治病为本”。人文医学观点是以“病人为本”，医生协助病人

克服疾病。要求达到四方满意（医学、病人、社会、经济四方面都满意）。否定神秘行医模式，反对医生的霸

权主义。一切决定和操作均须有根据，都必须有病人（在儿科就是家长）参加和认可。贯彻了参与医学精神
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（４Ｐ精神），实行“循证透明”行医模式（Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｏｐｅｎｐｒａｃｔｉｃｅ）。
预防医学：从一开始就以“上医”面目出现，比临床医学高一级。由国家或社会组织领导一批专门的公

共卫生专业医生运行。临床医生多不过问。工作方法多采取大样本人群调查，统计分析，得出规律。经过动

物实验数据证实，有的还做出疫苗，特别是在儿科，起到伟大的防病效果，保证了人类健康生活、繁衍昌盛。

然而公共卫生与个体防病常感脱节。病人希望不再重复患病，更希望别人不再患病。书本上的泛泛宣传防

病，常是隔靴搔痒。４Ｐ医学“参与精神”下的预防医学，要求临床医生治病要了解病因，作为施治的重要根
据。病人所谈的病因常常是心理因素与环境因素，医生认为不科学而不听。事实上经过细心科学的分析，很

可能找出重要的防病线索。妈妈的认识如能得到医生的肯定，必然加强对孩子治病与防病的信心。有机会

她还会现身说法，到处宣传。比医生的科普宣教效果大得多。医生治病的同时培训了一批卫生宣传志愿者。

如此使临床医生与公卫医生之间有了沟通与反馈，对人民群众的卫生防病知识水平也将有所提高。

个体医学：原是临床医学的进一步细化、个体化，使医疗方法更符合具体病人的具体疾病情况。然而这

一切仍然都是靠医生的个人经验与水平来实现。４Ｐ精神在儿科要求家长参与决策及操作，家长特别是妈
妈显然应该更了解她孩子的个体需要。４Ｐ要求首先是核对病史的共识、展示检查的结果与意义、总结推论
的逻辑、追求效果的评价与取舍。要求家长（妈妈）从理论到操作，完全听懂、理解、认可、满意。病人出院她

就成了半个医生。更有利于加速普及和提高人民的医疗卫生知识水平。

参与医学：原是科学信息时代病人对治病要求知情权与参与权。医生的理解，认为只是向病人详细解

释病情。４Ｐ的中文含义有两种：可以是第４个Ｐ（４ｔｈＰ），就是知情权与参与权；也可以是４Ｐ精神贯穿于４
个Ｐ（４Ｐ）。人文医学观点的４Ｐ就是４ｔｈＰ精神贯穿于４个Ｐ（４Ｐ）之中。如上所述，随着４ｔｈＰ医学的产生，
每个Ｐ都有了新的要求。总的说来要批判生物医学观点中特别是把小婴儿视为小动物，树立人文医学观点
尊重孩子是至高服务对象。家长就是儿科服务对象，不是陪同的第三者。儿科医生就是患儿家长的服务员。

医学是为病人服务，不是疾病的奴隶。

·消息·

“小儿泌尿外科腹腔镜临床应用学习班”学习班通知

复旦大学附属儿科医院主办的２０１５年国家级医学继续教育项目“小儿泌尿外科腹腔镜临床应用学习
班”［项目编号：２０１５－０６－０２－００６（国）］今秋将举办第３期，届时同时举办“首届国际小儿泌尿重建及腔
镜手术大师班”。学习班时间：２０１５年１１月１４日至１６日，地点：上海复旦大学附属儿科医院。学员可获得
国家级继续教育Ⅰ类学分１０分，还可获得结业证书。

本次学习班将邀请英国ＧｒｅａｔＯｒｍｏｎｄＳｔｒｅｅｔ儿童医院的小儿泌尿专家ＩｍｒａｎＭｕｓｈｔａｑ教授演示膀胱外翻
的手术（Ｋｅｌｌｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）、前澳大利亚墨尔本皇家儿童医院小儿外科专家 ＪｕｓｔｉｎＫｅｌｌｙ教授做膀胱外翻 ｋｅｌｌｙ
手术的专题讲课、ＴａｎＨｏｃｋＬｉｍ教授讲解小儿泌尿腔镜应用以及复旦大学附属儿科医院毕允力教授进行小
儿泌尿腔镜的手术演示。最后一天将进行动物实验操作（２０１５．１１．１６）培训，欢迎广大对小儿微创外科及小
儿泌尿有兴趣的学员参加。

报名相关事宜：

１、详情请查阅学习班网站（ｈｔｔｐ：／／ｍｒｌｕ２０１５．ｃｏｍ）及微信号（ＭＲＬＵ－２０１５），通过网站可完成注册，预
约宾馆（４星及以上），查询课程内容及更新。
２、注册费：１８００元（经网站提前注册（１５００元）学习班负责餐饮，住宿自理／可帮忙预约酒店住宿）
３、联系地址：复旦大学附属儿科医院泌尿外科；上海市闵行区万源路３９９号；邮编：２０１１０２。
４、联系人及联系电话邮件：
钟海军Ｅｍａｉｌ：Ｚｈｏｎｇｈａｉｊｕｎ２０９４２０＠１２６．ｃｏｍ电话：１５０００７５９１８７；
庄利恺Ｅｍａｉｌ：ｌｓｚｘ０４３３６＠１６３．ｃｏｍ电话：１３６３６４１２０４６
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