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·院士论坛·

诊断治疗的 “四化”与 “四学”

郎景和

在诊断和治疗中，我们要推行 “四化”，这就

是规范化、个体化、人性化和微创化，可以认为这

“四化”是临床医学的现代化。我们也应该关注

“四学”，这就是人文医学，循证医学，价值医学和

转化医学，可以认为这 “四学”是医学发展的现代

观念。

一、以规范化引领个体化，人性化和微创化

规范就是规矩，规范也可以称作指南，便是指

明行动方向，乃为临床诊断与治疗的可依可行的路

线。规范和指南对于保障医疗质量、维系医院管

理、合理资源消费及推行卫生改革都是必要和必须

的，不可各自为政、我行我素。近年，各科各专业

都制定了一些常见疾病的规范、指南或诊治路径及

单病种管理，重要的是要施行，并应有监督管理机

制。当然，我国幅员广大，经济文化及卫生发展不

平衡，医院条件与技术力量亦有差异，实施规范有

时也难以等同划一，但规范的原则是要遵循的。先

人说：以戒为师。哲学家维斯根斯坦也说：规则之

后无一物。意思是说，有了规则就应照办，做任何

事情均应如此。

另一个原则也非常重要，就是个体化。个体化

是具体问题，具体分析，特别是临床医学，千变万

化，应在规范的原则下审时度势，灵活运用，但也

非随意性，自由化。规范化具有普遍性，共同性，

必然性或趋同倾向，而个体化则具个别性、独立

性，偶然性或趋异倾向，能将两者结合得好的才是

聪明、高明的医生。在医疗过程中，规范化和个体

化相辅相成，“权重”略有不同：比如在疾病的流

行病学调查、筛查时，基本以规范化行事，依共同

性为据；在诊治中，则以规范为主，重视个体因素

的影响；而在疾病晚期，急危重及复发病例，乃应

区别对待，以个体化处理为主。可见，辩证分析、

综合全面的考虑至关重要。

人性化乃医学之本源，就是医疗活动以人为

本、病人第一。包括对医学科学性和人文性的理

解，对患者的人文关怀，对患者思想、感情、意愿

以及家庭与社会状况的考虑和尊重，对保护 （保

留）器官与功能的重视等。在这一过程，医生与患

者 （病家）的相互尊重、对话与交流、协商与选择

都是达到人性化所必须的。

微创化是现在临床医学的重要观念和原则，就

是以对人体最小的创伤 （无创或微创）达到最好效

果的诊治目的。比如用内镜手术、介入治疗或通过

人体自然腔道 （如女性阴道）施行操作检查和

治疗。

各种内窥镜已经得到广泛的应用，一项调查表

明，妇科内镜 （腹腔镜、宫腔镜）的应用，在县级

医院可达７０％的应用，地区医院及省市大医院则
达８０％～１００％。有些医院内镜的应用占全部手术
的７０％左右，呈现良好的现代外科趋势。内镜手
术技术及设备器械不断提高，直至达芬奇 （或 “机

器人”手术）的应用，适宜教学、远程会诊手术

等。内镜手术已成为二十一世纪外科医生的必备

技能。

但我们在积极推行内镜手术时，仍有三点值得

斟酌：（１）微创是一项观念、一项原则，并非仅指
内镜，也并非内境手术是微创，其它就不是微创。

微创的原则适合任何手术，应贯穿各种手术的全过

程。（２）内镜手术、开腹手术及其他入径 （如妇科

经阴道）手术，都是可选择的、它们相辅相成，各

有所长、各有所短。我们不能要求用一种手术方式

代替其他一切手术方式，也不能要求一个医生只会
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一种手术方式，唯有微创原则适合所有手术。 （３）
内镜手术可以达到微创，也有其局限性，还可以发

生并发问题，所谓 “微创变巨创”！任何时候，手术

都不是技术和器械的炫耀。手术中最重要的是手术

台上的患者！

二、以人文医学带动循证医学，价值医学和转

化医学

人文医学是医学的本源，是一项原则。人文医

学重新被重视，是由于现代科学技术冲击医学，使

医学与人文断裂给人震动后的醒悟。医学的本源是

人文关怀，亦即善良情感与助人安危的表达，科学

技术是这种表达的工具，而不是全部和替代。人文

医学的核心是人学，是以人为本，应该体现在医疗

过程中，医生的主导思想、良好的医疗环境、和谐

的医患关系，患者精神心理的考虑、生活质量的关

注等。应避免技术与仪器成为医生与患者之间的隔

阂，医生要永远走到患者床边去，医患交流的准则

和伦理原则的把握也都是人文医学的重要内容。人

文医学不是仅仅讲讲唐诗宋词、国学文学，而是人

文思想和哲学理念，并从医学真谛去理解和实践

医学

循证医学就是以寻求证据，以证据为基础的诊

断和治疗。这些证据是要进行大组的前瞻性的研究

而取得，更具有客观的可靠性，而不是个人或少数

人的经验。像是我们常讲的 “请用证据说话”，或

亦如领袖教导的 “没有调查就没有发言权”。

循证医学是很不错的，但有两点尚需申明：其

一，循证是为临床决策提供证据，但证据还不能代

替决策，决策还要有其他的考量，如患者状况、思

想意愿、医疗具体条件等等。其二、临床医生的经

验仍然是重要和不可缺少的，一个掌握了证据而没

有实践经验的人依然不能很好看病。循证提供的也

不万能，对于少见、罕见病例、复杂情况，个人的

经验甚至起决定作用，这些经验也是一种证据。

价值医学是被规避不谈而又必须正视的严肃问

题，我们不能简单理解这疾病的诊治是否有价值，

或者这抢救是否有必要。应从终极关怀 （不是临终

关怀）的层面去认识生死、伤痛，从医学发展的阶

段 （或局限）去认识医学、医疗和医生。有时是治

愈、常常是帮助，却总是慰藉。从社会、公众去认

识医疗消费和合理应用等等。生命诚可贵，生活价

更高，每个生命都应该是有价值、有尊严的生活，

医生和医疗只能起到有限的作用，每个医生却懂得

自己的责任，并乐此不疲。

转化医学似乎很玄，其实就是理论联系实际，

就是事物的认识的过程，实践———理论———实践，

如此循环之。现今的医学诠释是从临床 （病床，

Ｂｅｄ）到实验室 （实验台，Ｂｅｎｃｈ）所谓 ＢｔｏＢ，
反之依然。这种结合一直是基础与临床学家的久已

有之的目标和方向，也是医学发展的必然途径。目

前的发展是日趋强烈化、中心化。

转化是艰巨的，道路不平坦，中间有沟壑。从

基因、蛋白质组学、干细胞、再生医学等到临床应

用，岂能信手拾来，一蹴而就！就是成功的实验研

究应用到临床也非易事。临床问题繁复难辨，且有

社会及人的诸多因素，可是正能量，也可以是负能

量。基础研究的成果有时，甚至也不能企望在短期

内就立竿见影，却有推动临床医学发展的巨大

潜力。

我们相信这些观念和原则是临床诊治的关键，

亦即科学研究让我们知道 “可以做什么”，指南规

范让我们知道 “应该怎样做”，临床实践让我们知

道 “能够怎样做”，研讨交流让我们知道 “如何做

得更好”。


