
基于近年来几次求医经历对新医改的一点思考 

 
                                             石教英 2009.8.7 

 

人一进入老年，就多病，就要求医，恐怕这是一个无人能回避的规律。近年

来，我有过几次求医经历，感慨颇多，并形成了针对当前国人热议的“看病贵”、

“看病难”和“医患关系紧张”三个活题的一点思考。这点思考是我作为病人，

从多次不愉快和愉快的求医经历后思考提出的，可以看作病人方的一家之言，一

孔之见。 

今年我国启动了新医疗体制改革，成为社会民生问题的热点。媒体把旧医疗

体制的弊端简结地规纳为“看病贵”、“看病难”和“医患关系紧张”三句话。我

欣赏这几句充分反映了广大群众心声的通俗明了的大白话。然而，怎样理解这三

句话，各人有各人的看法，因此需要大家参与，说出不同阶层人群的心声，才能

作出正确的理解。当然，要解决这三句话背后的所有问题就更难了！这里将体现

政治决断和行政决策。我们期盼这轮新医改能较好地解决上述三个难题。 

 

一、先讲我的一次愉快的求医经历——2009 年平 7 月 30 日和 31 日的双眼白内

障手术 

记得在 2005 年初我还拥有自由阅读的能力。我利用在微软亚洲研究院访问

三个月时间，读了一批基于图像建模和绘制的最新文献，并写成了一篇综述报告，

于当年 5 月在我实验室召开的图形学学科研讨会上作了报告。现在想来，这是我

独立完成的最后一篇综述报告。到了 2006 年 4 月 16 日，在我的生日庆祝会上，

我读我的发言稿时，感觉字体有点模糊，读得有点吃力，才意识到我的视力出了

问题。2006 年夏我独自去浙医二院眼科中心，一位年青的女医师检查之后，告

我这是老年人的通病，没有什么关系。这位医生甚至没有告诉我得的是白内障。

2007 年春学校高知体检时，告诉我白内障已经较严重了。到 2008 年春体检时，

我的右眼视力为 0.3；左眼视力为 0.5，已经失去自由阅读的能力和兴趣。到了

2009 年春体检时，我的右眼视力为 0.1，左眼视力为 0.3，阅读电子邮件都要用

到放大镜了。在阳光灿烂的日子里，因为瞳孔缩小，过马路时都看不清马路对面

的红绿灯。学生们一直非常关心我的眼疾，王总辉早就上网查了白内障手术的条

件，告诉我，我国成熟的技术是视力为 0.1，国外技术是视力为 0.3，好的技术

是视力为 0.5 即可做，建议我早动手术，早解决问题。然而我迟迟下不了动手术

的决心，因为我受到铺天盖地的关于医风败坏报道的影响，加上我在 2008 年秋

求医皮肤病时的不愉快经历，使我对医院和医生抱有深深的戒意。我曾在不同场
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合公开讲过，只有遇到高烧和骨折之类不得不治，且又有把握治愈的病症时才会

去医院。在我白内障病症快速发展的这段时间，实际也是我职业生涯的收官期，

同时也是硕果收获期。最近四年共毕业博士生 13 名；2005 年我主持的一项国家

自然科学基金重点项目顺利通过验收，被评为 A 等；2008 年我承担的最后一项

国家级项目——973 子项目也顺利通过国家验收，得 91 分多；近年来我学生的

论文质量也有进展。2007 年，2008 年和 2009 年我的博士生孙鑫和宋滢和微软亚

洲研究院合作各有一篇署名浙大的第一作者 Siggraph 论文发表，他们的成就也

实现了我最后 20 年在国家重点实验室工作中一直追求的“占有一席之地”目标

的愿望。2008 年 2009 年分别有一本译著和一本专著问世。这些繁重文字工作大

大加速了白内障恶化，到了 2009 年放大 2 倍的放大镜已经不解决问题了，我到

了不得不用放大 10 倍的放大镜才能工作的地步，我才下定决心做白内障摘除手

术。 

最近凤凰卫视资讯台总编吕宁思总结了中国人的思维定式：“一提到 XX，就

想到 YY”，其中一条定式是：“一提到办事，就想到找关系”。我作为中国人，怎

能免俗！我完完全全的落入了定式：“一提到手术，就想到找关系”。作为一个

72 岁老人，只要想找关系帮助手术，关系还是找得到的。我如愿的通过关系挂

上了浙医二院眼科中心主任姚克教授的专家号，于是有了我在这一节开头时提到

的“一次愉快的求医经历”。我所谓“愉快”是指求医过程效率高，手术效果好。

我的这次求医过程只经过两次门诊，一次住院手术就高效率的完成了求医过程。

双眼的白内障手术是在 2009 年 7 月 30 日和 31 日由姚克教授主刀，在其团队配

合下顺利完成。手术园满，不痛，不红，不肿，不流水。手术效果尤佳，术后我

的双眼视力均达 1.0。我在给姚克教授的感谢信中写道：“是姚克教授及其领导

的团队还了我重新感受色彩和光影奇妙魅力的能力，使我重燃了安度晚年的信

心。是姚克教授及其团队还了我自由阅读的能力，使我重得随心所欲获取知识的

乐趣。作为一名知识分子，我更看重自由阅读的能力和随心所欲获取知识的乐趣，

因为它是我欢度晚年的保证”。由于医嘱要求术后有三个月的稳定期，因此，这

段时间必须控制用眼时间和强度，尽量控制阅读的冲动。然而，手术成功带给我

重新感受色彩和光影魅力的能力使我有一种新生感——一种十分奇妙的新鲜感！

记得出院那天，儿子石嘉定开车来接，回家路上我一直喋喋不休地讲出我重新看

清楚的字迹——商店招牌、路牌、交通指示牌······，以及西湖山水的亲切感。

回到家里，更是对一切充满新鲜感，重新感到家里挂着的几幅画作色彩有多么的

鲜艳，重新感受到我收藏的美石是那么可爱，因为在我视力严重恶化时间，我对

昔日狂热痴迷过的美石曾失去过兴趣！在屋顶露台花园里，鲜艳的各色月季花，

两棵硕大的红石榴，以及植物翠绿的嫩芽······一切生机勃勃；远处北高峰的
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电视塔也清晰可见；有趣的是邻居叶澄清家露台上黄色的丝瓜花是那么可亲，因

为妻子早就告诉过我叶家种的丝瓜已经开花了，然而我却看不见它们的模样，今

天我可以清楚的数清一朵，两朵，三朵······金黄的丝瓜花。生活真的是太美

好了！世界真的是太美丽了！再次感谢姚克教授及其领导的浙医二院眼科中心全

体医务工作者，是你们给了我重新感受美好生活的能力，谢谢！ 

 

二、再讲两次不愉快的求医经历 

最近一次不愉快的求医经历是 2008 年 10 份的一次住院经历——住院两周，

化费超 7000 元，其中自费负担达 1700 元，疗效为零，因为我拖了两条浮肿的腿

入院，拖了两条同样浮肿的腿离开医院。经同事介绍，找了一位退休的老中医，

吃了他的中药三天后，两条浮肿的腿就消肿了。住院期间做了全身检查，动用了

CT、核磁、B超等仪器，还抽了一大罐血，我既未被告知查什么，也未被告知检

查结果是什么。我忍不住问了查房医生，“我的检查结果如何”，那位医生看了我

一眼冷冷地答道：“有问题会告诉你的”，就再无下文。我根据他的话，理解为：

医生没有告诉我有问题，因此我没有什么问题。然而我的症状没有明显的改善，

我们选择了离开，逃一样的离开！这是一起典型的“看病贵，看病难”的案例，

说实在，我不是负担不起这 1700 元费用，但我仍然认为既贵，且难，因为我的

病情没有缓解！选择离开是为了寻找更好的治疗，这就是我想要说的一次不愉快

的求医经历。 

我得了什么疑难杂症呢？症状是全身骚痒，已历时一年有余。开始时作为老

年性皮肤干躁症来对待，洗澡后，涂一点凡士林护肤膏。女儿从美国带来了适用

于干性皮肤的护肤膏，暑假回国探亲时，专门又带回了一种加厚的凡士林护肤膏。

开始时，尚能解决一点问题，到了 2008 年 10 月份病情加重，全身骚痒难忍，每

天早上起床时，床边会有一堆皮屑，洗完澡，下肢往往被抓得淋巴液直流。常言

道“痛可忍，痒无法忍”，往往不能自控而抓破皮肤，于是决定住院求医。医生

告知我得的是湿疹性红皮病，经全身体检，排除了肿瘤因素，告诉我可能是免疫

力下降引起了红皮病。一个 70 多岁的老人，免疫力那有不下降的！如果要从提

高自身免疫力来治好我的皮肤病，可以讲是一条十分漫长的治疗路径，我住了两

周院，病情无丝毫改善情况下，决定离开。 

我二妹妹告诉我，母亲在 70 岁时也得过全身性骚痒症，到处求医，前后有

半年之久，用了多种药膏，后来就痊愈了，但已记不得药膏的名称了。难道我这

个毛病是基因引起的遗传疾病？我母亲今年 94 岁，身体十分健康，无高血压、

无高血脂、无糖尿病，生活自理能力强，思维敏捷。她现在偶而还和邻居老太太

一起打打麻将，她还会赢那些比她年轻的老太太。然而我的体型像父亲，有高血
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压症和白内障也像父亲，现在皮肤病又像母亲，难道遗传的都是不好的特征，真

是不可思议的遗传因素？自然，母亲的皮肤病能痊愈、康复也增强了我治愈的信

心，但当时却有走投无路之感。 

前面提到过，出院后，找了一位老中医，老中医治湿症可谓手到病治，三天

见效，两条浮肿的腿很快消肿了，然而全身骚痒症却疗效不显。问了老中医治疗

思路，答曰：“扶正”。我问何谓“扶正”。老中医告诉我，“扶正就是提高免疫力”。

他的回答使我失去了治疗信心，因为我深信通过提高自身免疫力来根除我的皮肤

病是一条遥遥无期的路！吃了两个月中药，骚痒症无进展后，又决定中断中医之

路。 

在走投无路之际，妻子想起了她两年前曾经用过的一种治皮肤湿气的“肤清

霜”药膏。妻子找出早已过期的药膏，重读了说明书，感到可以试一试，因为说

明书上说这是一种中药，没有一般激素类药膏通常说明的“不能大面积使用”和

“不要超过一个疗程”等话语。妻子决定用仅有的两支过期的“肤清霜”给我试

一试，看看是否有效果。然而出人意料的是疗效十分显著，用一次，好一次，很

快仅有的两支药膏就用完了。问题是这种药膏在杭州所有药店都买不到，因为杭

州药店都不出售这种药膏，原因不明。妻子的药膏是她姐姐两年前从天津寄给她

的。妻子打电话给她姐姐任以兰求助，请她在天津买了快件邮寄过来。肤清霜在

天津市价是 14 元/支。很快任以兰就给我们寄了 20 支过来。后来儿子知道后，

在淘宝网上，找到浙江安吉和丽水两地有肤清霜出售。我们当即决定网购。网购

价仅售 7元/支，较天津零售价便宜一半。这个药价究竟是怎回事，真是天知道？！

真是天无绝人之路！我用这 7元一支的肤清霜药膏近一个月，折磨我一年有余的

全身骚痒病症彻底的全愈了！令人不能理解的是，我住院期间，医生也给我用过

好几种药膏，还告诉我都是本院自行研制的，疗效甚好的药膏，事实上对我来讲

医院研制的药膏一点作用也没有。尤其不可思议的是，肤清霜这种武汉生产的成

药为什么整个杭州都买不到？我百思不得其解！看来，我得的既不是绝症，也不

是什么疑难杂症，而是一种常见的皮肤病，那么为什么一所三甲大医院的皮肤科

主任医师看不好这类常见病？我的看法不是这几位主任医师不学无术，而是不专

心，不用心！因为他（她）们知道，我得的不是绝症，所以不放在他（她）们心

里，我想这就是“看病贵”、“看病难”的根本原因。花小钱能治好的病，我花了

7000 多元，还住了两个星期院都治不好，看病真的是既贵，又难，“贵”在看不

好病，“难”在还是看不好病！ 

现在讲我的另一次不愉快的求医经历。大约 8-9 年前，我患的还是一种皮肤

病，十个手指头轮流的开裂一个小口子，就是一个手指头上开裂一个 5-6mm 小口

子过几天就会愈后，而在另一个手指头上又会裂开一个小口子。常言道十指连心，
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手指头上有一个小口子，碰到水就疼痛难忍，所以生活十分不便，小心谨慎地不

让开裂的手指碰到水，然而意外总会发生，因此那段时间真的痛苦万分！我去了

杭州一家以皮肤科著名的医院求医，当然也找了一些关系，希望能治好。然而事

与愿违，大约去看了有半年之久的医生，吃药检查，涂过多种医院自行研制的药

膏，病情没有一丝改善。也是在走投无路之际，到浙大医院皮肤科看了一次，浙

大的那位年青医生让我用一种成药“皮肤康”洗液浸泡开裂的手指头试一试。我

开始接触这种市场上随处可以买到的成药。我除了一天浸泡几次外，另外在晚上

睡觉时，用皮肤康原计涂抹在开裂的手指头上，再把手指包扎起来，让药水的作

用时间更长一些。真是天无绝人之路！折磨了我半年之久的手指皮肤开裂症就用

这及其普通的，然而功效神奇的“皮肤康”药液治愈了！为什么以皮肤科著称的，

托关系找到的皮肤科专家治不好我的病，而浙大医院一位年青医生用市场上普通

的成药却轻尔易举的治好了我的病？是专家不专？还是我校年青医生的运气好！

我不知道，也无法回答我自己提出的问题？但我的感觉还是，这些大医院的医生

不专心！不用心！因为他（她）们实在太忙了！ 

 

三、基于我的几次求医经历对新医改的一点思考 

今年是我国新医疗体制改革年，国家新医改方案已经形成并开始实施，说实

在的我并不了解新医改的诸多细节，然而我感到国家将要增加投入，扩大医保范

围和水平是十分正确和必要的。作为一个普通老百姓，我还是关心如何才能解决

“看病贵”、“看病难”和“医患关系紧张”这三个难题。 

首先，如何理解“看病贵”和“看病难”这一命题。众所周知看病那有不花

钱的！然而钱要花得合理，化得值。妻子十年前在美国女儿家探亲时曾在美国加

州看过一次病，挂号费是 100 美元，作了一些眼科检查后，确疹为“飞蚊症”，

一种近视眼的常见病，告知不必治疗，观察一下即可。我这次看白内障，第一次

门诊挂专家号是 50 元，第二次复诊挂号费是 9 元。我们浙大医院门诊的挂号费

仅 1 元钱。那么，群众为什么还会有“看病贵”的感觉呢？我首先要表达的看法

是“每次 1 元的挂号费”并不是一个合理的收费。由于挂号费不合理了，根据拆

东墙补西墙的道理，一定会造成医院其它收费的不合理，从而给人医院收费处处

不合理的感觉。相反，我不认为我付的第一次专家门诊挂号费 50 元是贵的，我

觉得付得值！我只经过两次门诊就进入手术，治疗的效率真的非常高！手术效果

尤其理想。虽然，一只眼的白内障手术费用约为 6000 元，我个人需承担 2000

元。根据我的经济能力，我认为承担这一笔费用并不贵！尤其是治好了我的病！

同样，我认为妻子在美国看病时付的 100 美元挂号费并不贵，而是合理的。特别

是医生作出了正确的疹断，避免了后续费用。根据我经历的那两次不愉快的求医

 5



经历，我认为看病是真的贵！真的难！因为我花了钱和时间，又看不好我的病。

事实又是我用了市场上廉价的成药最终解除了我的病痛，那么我通过关系找的三

甲医院里专家级的主任医师们为什么缩手无策，不了了之呢？是他们不学无术度

有虚名，还是另有原因呢？我的观察是这都是当今社会的浮躁风造成的。我在前

一节中把那两次不愉快的求医经协归结为医生的不专和不用心，因为他（她）们

每次给我看病时间不会超过 5分钟！我在住院期间，通过住院部看了一次中医。

一位中医科主任医师来看的，一听我是看皮肤病，他直接告诉我他不懂皮肤病。

我的回答是“我是看中医，希望从中医角度看看我的毛病”。他说“那好吧”说

完伸出手在我的左右手腕处各碰了一下，就算搭过脉了，就开始开药方。我用“碰”

了一下来形容这位中医主任医生的搭脉方式，绝对不是夸张。我还可以用“摸了

一下”来形容他的搭脉方式，他的手和我的手腕的接触时间不会超过 3秒钟！所

以我只能称医生这样的看病方式真的是很不用心，很不专心！这样医生看不好病

人的病也是必然的了！我从近年来几次求医经历中得出一个思考：“只要能看好

毛病，病人就不会斤斤计较“贵”和“难”，医患关系也一定是融洽的”。这是我

给姚克教授感谢信中的一句话，反之，若病人的毛病久治不愈，那么再有经济实

力的病人，也会感到“贵”和“难”。 

“能看好病人的病”难做到吗？我的看法是既难，也不难。难在看好少数绝

症和疑难杂症。不难在于看好大多数常见病。一位医生若能治好绝症或疑难杂症

患者，他将一举成名，在业界树立自己的地位。当然，他将受到患者的尊敬和感

谢，成为一代名医。然而一位医生治不好患绝症或疑难杂症的病人，只要努力了，

认真地，专心地治了，也会获得病人的谅解。另一方面患绝症和疑难杂症的必竟

是少数，大多数病人患的是常见病。当代医学科学的诊断技术和医疗技术都已到

了相当高的水平，治愈常见病应具较高的把握。然而，今天国人的心目中只有那

些为数不多的三甲医院才是可信的医院，造成著名三甲医院一号难求，于是什么

挂号中介公司，挂号贩子，预约挂号等措施应运而生，认为这些措施能缓解看病

难，我却不这样看。相反地，这些措施丝毫也改变不了看病难的局面。于是医务

界里盛行一种“允许医生多点执业”来缓解高水平医生稀缺难题的观点。一位医

生允许在多家医院行医可行吗？应该吗？能缓解高水平医生稀缺难题吗？首先，

这样做丝毫也缓解不了这个难题，因为一个人的工作时间是一定的，甲院的医生

到乙院去行医了，表面上似乎增加了乙院的实力，但同时减少了甲院的实力。在

不能缓解矛盾的同时，由于允许一名医生可在多家医院行医一定会带来许多新的

矛盾和混乱，因此我不认为这是一个可行的办法。怎样让高水平医生发挥更大的

作用是一个古今中外都普遍存在的问题，一定存在各种行之有效的解决办法。所

以借鉴这些办法是当务之急，而不宜鼓噪新的浮噪风气。 
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解决高水平医生稀缺问题的最根本途径是提高医生的业务水平和端正医风。

当前医务界存在的主要问题是医风不正。我作为一名高校教师，深感教风不正，

学风不严是今天高校迫节需要解决的问题，否则高校招生规模扩大不仅不会带来

正面的效果，反而会造成质量滑坡。我这样说决不是危言耸听，是实实在在的危

机。今天医风不正首先表现在医生作风的浮噪上，对待病人不专心，不用心，使

一批常见病患者不是久治不愈，就是作适过度治疗，使病人因治不好病而有看病

贵，看病难的感觉。因此新一轮的医疗体制改革除推行已定各项措施外，我有如

下建议：（1）抓医风整顿工作。我深信，一旦医生专心了，用心了，浮噪风少了，

一般常见病的治愈率高了，病人不会再拥向三甲医院了，看病难将得到彻底解决；

（2）整顿医院各项收费，改正不合理的收费，如 1元/次的挂号费以及虚高的药

费。规范各项医和药的收费后，医院里各项收费合理了，经得起检查了，医院也

不必怕人说“看病贵”；（3）改革医生的工资制度，医生不是计件工群体，不应

多劳多得，医生应有稳定的，相对较高的工资收入，才能保证他们专心工作。改

革医生的工资制度是消除医生浮噪风和不正医风的关键。当然，医生工资提高后，

再严正杜绝一切灰色收入和奖金。当然合法的知识产权收入是允许的。 


