
! ! ! !一边准备出国继续学习金融，
一边对国内职场进行初步了解为
回国就业打下基础，这个毕业季，
当许多人还在求职的迷惘中，上海
对外经贸大学毕业生卢元翔已被
一家外资银行“相中”成为管理培
训生。

从挫折中激发潜能
当年高考前，卢元翔本来可以

获得保送大学的机会，但他却选择
放弃保送机会决定参加高考体验
一回。本来理科优异，却出人意料
地在物理考试中发挥失常，与自己
心仪的学校失之交臂。进入上海对
外经贸大学后，他并没有就此感到
气馁，而是活跃于学校各类学生组
织，参加各类实践活动，并运用自
己对计算机专业的天赋，在大一时
就开始和学长学姐筹划电子商务
网站的创业项目。
虽然是金融专业的学生，但卢

元翔的关注点并没有刻意着重于
金融行业。卢元翔的父亲坦言：“从
小他的兴趣就是计算机，初高中期
间参加比赛也拿过很多奖，直到在
大学参加金融案例分析大赛时被
一支专业知识雄厚的队伍击败，这
才激发他学习金融知识的动力。”
即将毕业的他，并不满足于大学四
年的专业知识学习，求学若渴的心
情令他决定出国掌握更完善全面
的金融知识。为了这一目标，卢元
翔收起自己一贯的随意，开始逐渐
攻克托福、!"#及专业知识。

无心插柳柳成荫
大学期间在多家公司的实习

经历，卢元翔对自身适合什么类型
的工作非常了解。和其他同学海投
四五十份简历不同，卢元翔只着重
了解了两三个自己感兴趣的工作
岗位。管培生的培训制度是轮岗
制，满足卢元翔对于新鲜事物喜爱
的要求，于是他渐渐对外资银行管
培生的机会产生了兴趣。
“一开始也就是抱着尝试的心

态，觉得管培生的录取门槛会比较
高，自己留学归国之后的通过可能
性应该比较大，就当是提前体会一
次。”卢元翔继续说道，“笔试之前
我对公司整体做了一个系统的了
解。面试的时候，我表现得比较自
然幽默，展现真实的我。后来在决
赛时和老板面谈了一两个小时，结
果当晚就通知被录取成为实习
生。”

从简历投递到正式录取成为
实习生也是一个学习的历程。已经
实习 $个多月的卢元翔说起刚开
始工作时，“可能是觉得公司里的

人都很强而有了些压力，刚开始第
二周就发高烧了，不过还好现在已
经渐渐适应公司的节奏，并且由于
身边优秀的人让我拥有不断加强
自己各方面能力的冲劲。”

放平心态 就业不难
“面试时，很多学生都是名校

出身。由于我并没有过分期望，所
以就没给自己太大压力，看到更多
的是其他人的优秀，从中学习如何
让自己成长得更出色。”卢元翔谦
和地补充道，“虽说我并没有强求
自己一定要通过面试，但我觉得既
然面试工作岗位就一定要抱有满
分的诚意。面试前对公司、申请的
工作岗位甚至是面试官都应进行
了解，这是体现你对面试机会的重
视程度。而对面试官提前做一些了
解更有利于面试期间的交谈能令
对方对自己留有深刻的印象。”
同时，卢元翔表示在学习生活

中要拥有一双善于发现的眼睛，会
挖掘出很多可以学习的地方。卢元
翔就是一个兴趣广泛，将实用性知
识融会贯通、自学能力很强、善于
总结的学生。主动性也是必需的，
“其实很多就业指导中都会说要有
主动性，但很多人都只是看过而
已，在实际求职过程中并没有展现
自己的主动性。”
虽说大学生就业难，但只要自

己能够放平心态，做好充裕的准
备，将自己最真实的一面展现在面
试官面前，就一定能找到适合自己
的工作岗位。

! ! ! !当你缺胳膊断腿地出现在医院里时!

相信我! 只有经过了一系列骨科扫描检查

后!医生们才会相信你真的是残疾了"

!!!美国斯坦福大学医院内科医师
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内科住院医师王扬正在上海交通大学
附属第一人民医院消化中心轮转。这一天
他新收了一位病人，经过病史询问、体检、
化验、医技检查等一系列常规诊疗，初步诊
断患者为急性胰腺炎，于是王扬趴在电脑
前认真地开起了医嘱。这时，上级医生走过
来翻看了小王写的入院记录，“问得蛮仔细
的，一些要点都提到了。”上级医生的话使
王扬有点沾沾自喜。“患者的肺部听诊怎么
样？呼吸音有异常吗？”上级医生继续问道。
“啥意思呀？不是消化系统的疾病吗？为什
么要听呼吸音呢？”小王同学纳闷。上级医
生看着发愣的小王，语重心长地说：“患者
入院后理应做全面的体格检查，包括‘视触
叩听’，不能只局限于某一部位，这样才能
全面地了解病情。”王扬挠了挠头，准备再
去病房做体格检查，“这次得全面一点……
不过，我的听诊器去哪儿了？”
这并不是小王医生一个人的故事。

医生你再多看我一眼
银行职员曹俊，上周六因为腰痛伴双

下肢放射痛来到上海市第一人民医院骨科
就诊，以“腰椎间盘突出症”收治入院，周一
进行了手术治疗。躺在病房，曹先生有些郁
闷：“从我住院以来，我的主治医生跟我见
面不超过三次，还都是查房的时候，问问病
情很快就匆匆走开了，平日里想见他们几
乎不可能，想跟他们聊聊我的病情和今后
的预防措施更是一种奢望。”相对住院病
人，门诊病人更是抱怨。带着女儿来看病的
李女士，门诊挂号后足足等了一个小时才
轮到女儿看病，看病只用了两分钟，跟医生
只说了三句话，然后排队查血，又等了半个
小时，拿到报告后再去找医生，等到医生开
好了处方，一上午也就这样过去了。李女士
坦言：“我知道医生确实很忙，女儿的病也
不是太重，但是看病的时间这么短，我还是
担心女儿的病情是否已经了解全面，会不
会有什么误诊或漏诊。”

记者本人也去医院看过病，实习期间
也在急诊和门诊接诊过病人，对这种场景
再熟悉不过了，误诊或漏诊倒没有遇到，
但确实看到过几份病史与患者体征“驴唇
不对马嘴”：一患者胃癌根治术后来医院
化疗，病史上描述“腹部平软无瘢痕”和腹
壁上明显的纵行切口似乎有些“跑偏”；一
位因肿瘤切除子宫和附件女士的查体记
录中竟赫然写着“子宫附件区触诊正常”。
像上文中的住院医师小王一样，听诊器有
时甚至成为难得一见的“奢侈品”，接诊病
人后便把患者丢给冰冷的机器和如山的
化验单已经成为常态。有医生警言：医学
正走向一个危险方向%%过分依赖高科技，
查体、问病史等所谓原始的医患互动正被

抛弃，早期诊断、发现疾病的机会正被高
科技“绞杀”。

无奈"还是无奈
据统计，上海交通大学医学院附属仁

济医院 $&'&年门急诊量接近 $&&万人次，
住院人数接近 (万人次，年手术量接近两
万台；而瑞金医院近年来日门急诊量从未
少于 )&&&人次。庞大的看病人群使得每个
患者跟医生接触的时间一再压缩。“在门
诊，我们只能是快速诊断；在病房，我们也
只能快进快出；因为每时每刻总有病人在
等着你，不是等着就诊，就是等着手术。”上
海市第一人民医院骨科赵庆华医生说。
心电图取代了医生拿着听诊器做心音

听诊，医生连患者的肚子都不会碰一下就
直接开出腹部 *超检查单；床旁查房逐渐
减少，医生们退居办公室，对着电脑上的电
子报告讨论病例。于是，医院变成了一个大
工厂，就医变成了流水线，医生是工人，患
者成了加工品。医师 +,-./,0,给病人取了
一个贴切的名字123452,651，即患者实体消
失，取而代之的是由各类检查报告、体征数
据拼成的“电子病人”。“既要保证每个患者
都不白跑一趟，我们经常加班加点，每个病
人看病的时间仍然很少。只能依赖 78、核
磁共振等高科技手段和繁琐的化验来全面
了解病情；体格检查也只挑重点的部位，庞
大的就诊人群和有限的医疗资源使我们也
充满了无奈。”一位不愿透露姓名的医生这
样评价。

请选择您的#就诊套餐$

实习医生刘琦今年刚刚踏上临床，采
访中他提起了“就诊套餐”的概念：患者就
诊时，根据其临床特点通过固定的检查组
套确诊或排除相关疾病。“试想一下，当你
来到医院，站在一个触摸屏前，根据你的主
诉选择相应的就诊套餐，信息会指导你进
行相关的医疗检查，然后根据检查结果给
出诊断，再根据诊断开出相应的处方。”刘
琦说，“这就是我们现在临床常见的诊疗模
式，是目前有限的医疗资源与巨大的医疗
需求之间的矛盾产物，它实用、方便、快捷，
符合目前快餐文化的潮流。但是它的弊端
显而易见———忽略了人的个体差异。”
“这种现象起源于机械唯物主义的西

方现代医学固有的弊病，”长期从事外科
教学工作的上海交通大学附属第一人民
医院普外科刘俊医生指出，“它脱离了人
的根本属性，即把人看做一台机器，生病
治疗就是机器的维修，在目前快节奏的生
活环境下也愈演愈烈。我认为解决这一问
题需要医患双方的共同努力，即医生放慢
诊疗节奏，尊重人的个性，开出个性化的处
方；而患者也要摆脱急躁的心态，配合医生
全面了解自己的病情，以便得到最佳的诊
疗效果。这样才能避免‘片子不知病人的痛
苦，验血不知患者的温度，78不知病人哪
里麻木’的医疗误区，从而走向‘以人为本’
的医疗之路。”
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! 毕业季!卢元翔'左三$和同学们聚在一起
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