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前言

记得在十多年前，我在原华西医科大学做呼吸专业教授，每每授课之余，我都在想这样的问题：教育
究竟承载着怎样的重荷、责任？
在我走上领导岗位后，从最初医科大学副校长、省卫生厅厅长、卫生部副部长，到现在的中国医师协
会会长，虽从未主管过教学工作，但上述问题却时常萦绕着我，思考从未停止过，时至今日，答案越
来越清晰，明确！
那就是教育要发展，要进步，首先教育理念必须发生深刻的变革，教育的内涵必须大幅度外延，教学
方式必须改革。
具体到医学教育，我个人有几点看法：在教学上：第一，医学是关系到生命、健康的科学，必须强调
严谨性；第二，医学是一门边缘性科学，且发展很快，因此应强调教师知识不断更新，增强和接受新
理论、新知识的能力，满足学生扩大知识面的需求；第三，医务工作除了治病救人外，还涉及伦理、
道德、法律等一系列问题，医学教育应增加大量社会科学知识，并加强培养医学生的人文关怀精神；
第四，医学专业的形态学课程较多，学习时需要强记硬背，但实际运用时非常强调灵活性。
因此，注意培养学生的形象思维与逻辑思维，即平时我们所说的临床思维能力，尤为重要。
在教材上：第一，内容在强调“三基”的同时，应能及时反映疾病谱的变化及学科的发展；第二，内
容在注重科学性的同时，应为所教所学者着想，即将复杂、高深的知识，用最简单易懂的文字或图表
表述出来；第三，教材应充分反映医学这门学科的特点，即形态学、方法学的内容较多。
因此，应做到图文并茂，有些内容甚至可用视频来表达。
虽然自己对教学工作和教材建设有一些想法，但高等教育出版社请我来为这套医学教材做序时，使我
十分为难。
一是我离开教育、临床工作多年；二是先前我对其他很多专家邀请做序或跋拒绝多多，此次执笔搞不
好会有厚此薄彼之嫌。
但我细读此套教材的策划及部分章节后，眼前一亮，不禁释怀。
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内容概要

　　《全科医学》一书系统地介绍了全科医学的基本概念和基本原则、全科医学产生和发展的历史背
景、国内外全科医学教育的现状、全科医生的角色与任务、全科医学的核心理论（以人为中心、以家
庭为单位、以社区为基础、以预防为导向的健康照顾）、以问题为导向的健康档案和人际沟通技巧等
有效的全科医疗服务工具、全科医疗伦理学问题、全科医疗临床诊疗思维和常见问题处理模式，以及
社区卫生服务管理等内容。
此外，为达到理论与实践相结合的目的，在该书最后一章还针对前面各章的理论内容，有重点地编写
了全科医学社区实习指导。
全书突出论述了全科医学的核心理论，并辅以全科医学社区实习指导，突出了理沦与实践相结合和可
操作性的特点，兼有工具书和教材的双重功能。
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的临床表现及检查五、高血压的治疗六、血压急症的处理七、社区防控高血压中需要注意及重视的问
题第二节 急性胸痛的诊断和处理一、概述二、急性胸痛的诊断思维程序三、几种急诊常见胸痛的诊断
四、常见急性胸痛的处理原则及程序第三节 2型糖尿病一、概述二、诊断标准三、治疗四、糖尿病的
随访与自我监测五、转诊指征第十四章 全科医学社区实习指导实习一 全科医疗服务模式及服务内容
实习二 全科医疗中的接诊技巧实习三 家庭访视与家庭护理实习四 全科医疗中的病人教育实习五
COPC的理论与实践实习六 全科医疗健康档案的建立附录医疗机构病历管理规定参考文献
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章节摘录

三、提个体化的服务（一）了解具有个性化倾向的病人虽然每一个疾病都具有一些特定的规律，都是
由症状、体征和阳性的实验室检查结果构成，针对某一类疾病的治疗也大同小异。
但是，由于每一个病人及其所处的环境都不一样，其问题又都是不同的，病人之间既有共性又有个性
，同一种疾病在不同的病人身上会有不同的反应和意义。
同样的症状却可能不是同样的疾病，同样的治疗却可能不是同样的效果，患同样的疾病的感受却可能
相去甚远。
比如，同样是冠心病，不同性格的人对疾病的担忧程度就不相同。
因此了解患病的人是一个什么样的人与了解病人得的是什么病同样重要。
在充分地了解患病的人的基础上，医生会更好地理解病人所患的病及其意义。
1．在完整的背景上了解病人全科医生了解病人是一个怎样的人，必须在完整的背景上进行。
完整的背景包括社会背景、社区背景、家庭背景和个人背景。
社会背景包括文化修养、职业、宗教信仰、政治地位、经济状况、人际关系、社会支持网络、社会适
应状况、社会价值观念等方面。
社区背景包括团体关系、社区网络、社区意识、社区资源、社区环境、社区影响力等方面。
家庭背景包括家庭结构与功能状况、家庭生活周期、家庭资源、家庭角色、家庭关系、家庭交往方式
等。
个人背景包括性别、年龄、气质与性格、需要与动机、爱好与兴趣、能力与抱负、潜意识矛盾与生活
挫折、防御机制等。
当然，要了解这些背景资料，绝非在一次就诊中就能解决的，一方面要在连续性服务的基础上不断积
累，另一方面要在与病人建立一种朋友式关系的基础上不断深入、全面地去了解。
有一些背景资料已详细地记录在个人和家庭健康档案中，一些背景资料只能存在于全科医生的印象中
。
关键是要让病人知道你对这些资料感兴趣，而且，了解这些资料将有利于医生理解和解决病人的问题
。
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编辑推荐

《全科医学》主要读者对象是医学院校中的医学各专业本科学生，同时它也适合于我国目前开展的全
科医学住院医师培训、基层医生的转岗培训，乃至社区卫生服务管理人员和其他医务工作者的全科医
学知识的普及教育。
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