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英国“鸟人”
能在街头听“鸟语”

热点锁定：
欧元集团 !日宣布，在西班

牙政府提出正式申请后，为西班
牙银行业提供不超过 "###亿欧
元的救助资金。业内人士认为，
这是缓解欧债危机的积极举措。

奇点大学
硅谷"#$学院

“灰发族”
美国离婚主力军
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相关链接各国都闹医生荒
在英国，每 ! 万名病患配有

"#$$名医生；在印度，一万人中仅有
#名医生。医生如此紧缺，印度不得
不千方百计提高他们的工作效率。
在班加罗尔，纳拉亚纳·赫鲁达

亚拉亚医院执行总监谢蒂管理医院
的宗旨是：在质量不打折的前提下，
让医生尽可能多完成手术。为达到
这一目标，谢蒂让外科医生只参与
手术中最复杂的程序，而让其他人
员包揽剩余工作，结果是：不少手术
成本降低到不足 "%%%美元，相当于
美国同类手术的十五分之一。
“生命源泉”连锁医院雇用更多

助产士代替产科医生，从而大大降
低接生费用，其成本仅相当于私立
诊所的六分之一。
阿拉温德眼科护理医院每年要

给大约 &'万名病患做手术，手术室
中至少设有两张手术台，这样可以
方便医生根据需要穿梭于两台手术
之间。最重要的是，每个手术医生都
配有 ( 名年轻女性“眼科护理技
师”，她们受雇于医院并接受培训，
承担手术室中种种无需外科医生技
能就能完成的琐碎工作。
技术也可以在一定程度弥补人

力资源的差距。在比尔和梅琳达·盖
茨基金会的赞助下，加纳孕妇可以
用手机接收孕产指导，而不必频频
造访本就稀缺的产科医生。
去年 !"月，盖茨基金会和非营

利组织“加拿大伟大挑战”联合宣布
一项 &"%%万美元的计划，为基础保
健工作人员配备便携式诊断设备。
在墨西哥的“医疗之家热线”，病

患可以打电话咨询病症及诊治方法。
如有需要，“医疗之家热线”也可以帮
病人预约医生见面，但三分之二的病
例通过电话诊断即可解决问题。
这些有效的方法正被推广到其

他同样饱受医疗资源紧张之苦的国
家和地区。“医疗之家热线”已在哥
伦比亚铺开，今年年底前将在秘鲁
开始运作；“阿拉温德眼科护理医
院”也将其培训模式推广到大约 &%

个发展中国家。德维·谢蒂在印度已
开了 !$家大大小小的医院，他的计
划是未来 %年内增加 &万张病床，
并在开曼群岛新建一所医院。

技术弥补人力空缺
技术不仅使“隔空诊断”成为可

能，甚至能实现“隔空手术”。"%%!

年，纽约医生就通过遥控智能仪器，
为躺在法国手术台上的女病患做胆
囊摘除手术。机器人的运用，提高了
医生手术时的操作精确度。
当前，智能机器只是辅助手段，

但未来也许能完全替代人手。正如
军事上的无人驾驶机一开始由经历
过飞行学校艰苦训练的军官来操
控，如今没有经过那么多专业训练

的低级别军官也获准操控无人机。
不那么高端的技术，主要用于疾

病预防，可以减少医生出诊需求。佩
蒂特是一名“保健协调员”，服务于
纽约蒙蒂菲奥里医疗中心的一个慢
性病防治项目。她和同事们的任务
是检查从病患家中联网的医疗监测
仪器和过往病历中收集来的信息。
德国博世公司制造的“健康伴

侣”就是这种仪器：它会询问和记录
病患每天的症状，一旦发现危险异
状，“保健协调员”就会介入。比如，
当一个糖尿病人的血糖突然升高，
或有心肌梗塞病史的患者体重突然
增加，佩蒂特就会打电话给患者询
问具体情况。如有需要，她会报告自
己的上级———一名护士。
“保健协调员”也提供其他帮

助。佩蒂特发现一名老妇人不再定
期访问家庭医生，因为她每次看医
生时必须穿过一条车流密集的马
路。于是佩蒂特帮她另外联系了一
名与她住在马路同一边的医生。
这类措施成效显著。从 "%%(年

到 "%!%年，美国糖尿病人上医院看
病的次数下降了 &%)，医疗支出也
因此减少了 !")。去年 !"月，美国
卫生部看中蒙蒂菲奥里医疗中心的
成功经验，选择它来实施政府改善

老年人医疗保健服务的实验项目。
相关技术的未来发展空间很

大。患者在网上订购监测仪器，坐在
家中就能随时跟进自己的健康状
况，这比频频上医院方便得多。飞利
浦、通用电气等企业也都看好这个市
场，加大开发家庭保健设备的力度。
比如，飞利浦正努力把它为老

年人设计的紧急事故报警设备推销
给日本消费者；通用电气公司设计
者则宣称，它即将研发的仪器，能够
像温度计测量体温一样，迅速简便
地测出患者的整体健康状况。
英国刚完成迄今全球最大规模

的电子保健技术应用随机测试，考
察 (%%%名慢性病患者。根据英国卫
生部去年 !"月公布的初步结果，由
于应用了电子保健技术，这些慢性
病患者进急诊室的次数减少了
"%)，死亡率降低了 $')。

培养医生“后备队”
很多普通疾病的诊治并不需要

靠真正的“医生”完成。事实证明，非
医生的医疗工作人员也可以提供高
效服务。乔治·华盛顿大学的詹姆
斯·考利说，美国的助理医师能够承
担一个全科医师 *')的工作。
印度一个派遣保健工作人员到

农村服务的实验性项目效果颇佳，
他们完全能诊断普通疾病并开出合
适药物。印度卫生部希望扩大这类
项目，提议设置一类仅需修读三年
半的医疗专业学位，学成者有资格
在农村地区提供基础保健服务。
《英国医学杂志》发表的一份调

查报告指出，对英国、南非、美国、日
本、以色列和澳大利亚等 (个国家
的护师（有行医资格的护士）进行考
察后发现，接受护士诊疗的病患比
接受医生诊疗的病患满意度更高，
健康状况也毫不逊色。
不过，光是扩大医生替代者的

供应并不能解决所有问题。
美国在培养护师和助理医师方

面居世界领先地位。根据美国劳工
统计局的预测，仅需两年相关培训
就有从业资格的“医疗诊断性超声
波扫描师”人数有望在 "%!%年到
"%"%年间增加 $$)。然而，医疗界
的工作效率不见提高。这可能是因
为医疗界的管理机制并未跟上医疗
从业队伍扩大的步伐，医生们仍掌
控着行业主导权。

医生们并非都是管理天才，但
这并不意味着他们愿意放弃原有的
权力。代表医生权益的地区组织“亚
洲和大洋洲医学协会联合会”就提
出，医生和非医生医务人员之间的
“任务交接”必须仅限于急诊案例。
日本的医疗界游说集团则强烈反对
护师行业的存在。在印度，培养农村
基础医务队伍的提案遭到该国医疗
机构的抵制，设置三年半学制的医
疗专业学位提案也没了下文。

"%!%年，美国医学研究院呼吁
让护士在基础保健领域发挥更大作
用。美国最大医生组织“美国医学
会”在一份声明中表达了保留意见：
“护士在医疗保健团队中发挥重要
作用，但教育和培训无可替代。”
不过，未来医生日渐稀缺，医疗

成本不断上涨，让更多护士和保健
工作人员分担医生的工作是大势所
趋。医生的权力或许会旁落些许，但
病患会是最大的受益者。

! ! ! !按照世界

卫生组织建议

的医护资源分

配比例$ 每千

人应配备!!"名

医生&护士和助

产士'但在发达

国家和发展中

国家$这一比例

相差很大(在美

国和英国$每千

人配备的医护

人员多于#!名)

在印度$这个数

字只有#!$名(

尽管如此$

发达国家仍面

临医护人员紧

缺的危机( 在美国$成为一名合

格医生至少需要 %年$这还不包

括大学 &年( '()的医学院毕业

生离校时身负债务$平均欠债约

#&!*万美元(因此很多人更愿意

从事收入丰厚的专科医师行业$

比如皮肤科医生$这导致初级保

健医生紧缺( 比起专科医生$初

级保健医生干活累$却挣得少(

美国医学院校联合会预

测$到!(!(年$将短缺 &!"万名

初级保健医生( 美国已有大约

一半成年人患糖尿病或高血压

等慢性病$ 而初级保健医生正

是慢性病治疗的主力军(

这可能促使发达国家寻求

引进来自发展中国家的医护人

员$ 从而进一步加剧发展中国

家医护资源的紧张局面(目前$

英国从业的内科医师中$ 约十

分之一来自印度(

为了遏制医护资源向西流

的趋势$世卫组织成员在 !(#(

年签署一项决议$ 限制富国从

穷国招聘医生(不过$限制劳动

力流动并非上策$ 更有效的方

法是扩大培训规模( 菲律宾是

全球最大的护士出口国$ 但其

本国的人均护士配比还是高于

西班牙和日本(

事实上$在发展中国家$更

多大学生选择护士为职业是因

为有机会移民到发达国家$但

其中难免有部分人会留在国

内$充实本国医护资源(

全球闹“医生荒”各国齐找“替身”
医生人数无法跟上医疗需求 提高效率减轻负担迫在眉睫
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全球社会呈老龄化
趋势，令医疗保健需求
日渐增长。在这一背景
下，医生供不应求的问
题愈发突出。成为一名
合格医生要好几年，医
生人数永远跟不上医疗
需求。一些国家另辟蹊
径：培养更多能替代医
生职责的人才，或开发
医疗技术设备，分担医
生的工作或者提高他们
的工作效率。

文 沈敏
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! 过度疲劳已经成为许多医生的职业病

! 美国在培养助理医师方面居世界领先地位


