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前言

很高兴这本医学研究生教材——《心血管内科学》即将面世。
相信本教材将完善教材建设，丰富教材层次。
本教材在编写指导思想上，要求作者运用历史的眼光，站在人文的高度，采用哲学的观点，回顾过去
，牢记教训，总结成败；面对现在，找出问题，克服弊端；展望未来，谋求发展，指出方向。
我们希望借鉴国外培养医学专家的模式，加强对研究生综合素质和能力的培养。
所以本书在编写内容上，注重人文医学背景、把握循证医学事实、提出预防医学发展观，注重研究生
能力的训练和创新思维的培养。
在写作方法上，体现了述评专家的洞察力和专家述评的写作风范。
希望研究生在拿到这本教材时，感觉像是拿到了一张鱼网，而不仅仅是得到了一条鱼。
本书不是面面俱到地讲具体疾病的诊断治疗，而是以医学科学事件的历史观、现实观和发展观为主线
，贯以人文、哲学、辩证法的内容。
以一个病种或其分支为主线，分析历史事件的发展、意义和地位，探讨和展望未来发展策略和发展目
标。
以高血压为例，过去认为老年高血压的发生是一种代偿机制，脑动脉硬化后需要提高灌注压才有助于
健康；而现在认为，降压有助于减少脑卒中。
又比如，治疗心衰方面，过去强调地高辛正性肌力为一线治疗，而今把具有负性肌力作用的13受体阻
滞剂推到了第一线。
希望这些内容能起到启迪智慧、开拓思维的作用。
感谢各位作者在百忙之中整理思路，与青年朋友们分享自己多年行医的感悟和体会。
由于这种历史、人文、哲学与医学结合的写作方式难度很大，很多作者都是首次尝试，存在瑕疵在所
难免。
我们希望以后再版过程中不断完善，也希望研究生同学们在阅读后提出宝贵意见。
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内容概要

作者运用历史的眼光，站在人文的高度，采用哲学的观点，回顾过去，牢记教训，总结成败；面对现
在，找出问题，克服弊端；展望未来，谋求发展，指出方向。
本书希望借鉴国外培养医学专家的模式，加强对研究生综合素质和能力的培养。
本书在编写内容上，注重人文医学背景、把握循证医学事实、提出预防医学发展观，注重研究生能力
的训练和创新思维的培养。
在写作方法上，体现了述评专家的洞察力和专家述评的写作风范。
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章节摘录

西医开始有规模地进人中国是1840年鸦片战争后。
那时，大量传教士来到中国，他们的活动集中在三个方面——布道、办学、传医。
医学传教士是传教士中的一种，他们的工作可以阐述为：慈善济世，在拯救异教徒身体的同时，连灵
魂一同拯救。
用一位医学传教士的话说，他们“服从两个天职的召唤：一是基督世界的召唤，二是世俗世界的召唤
”。
只是到了后来，传教色彩渐渐转淡，医学传教士越来越像医疗专业人员。
19世纪30年代在广州开设第一家医院的美国人伯驾（PeterParker）说：“每周都有成百上千的病人投医
，我急于医好他们的病体，却无暇代表他们的灵魂向天堂呼救”。
有人将中国的西医医学教育，分为三个时期：1900年以前，是教会医院时期，虽然也有一些医学校陆
续开办，但多依靠教会医院，兼收少数学徒，传授医学知识。
1901～1912年是医学教育的萌芽时期。
这期间有：法国人在上海的震旦大学增办医科，德国人开办同济医学校，南满铁路在奉天设“南满医
学堂”。
1913年，正规的中国医学教育开始成形。
这一年，中华民国教育部颁布医学专门学校规程。
此后，政府对教会医院采取了维护主权的办法：不得以传播宗教为宗旨，校长、董事会成员必须有中
国人。
政府还设立了医学教育委员会、护士教育委员会。
1917年开始招收医预科的北京协和医学院，后来在一二十年间，逐渐显示了在中国可以达到的西医教
育的高峰，曾被誉为“东方的约翰·霍普金斯”。
自西方医疗技术逐步渗入中国后，它渐渐开始改变中国人对治病方式的选择，也渐渐地改变着传统的
医患关系。
中国传统的医生和病人之间的关系，深深扎根在传统医学的模式之上。
那时的医生，不用现代科学的标准作为治病依据，凭经验诊病，“常用平稳之方治半轻不重的病，以
维持声名”。
而对自己的病情和治疗方式，病人有着让现代人艳羡的自主空间。
为了让病人满意，医生必须用人性化、生活化的语言来解释病情。
病人自己感觉到的症状，更是医生关注和诊治的焦点。
病人在选择医生时，对医生呼之即来，挥之即去，缺乏耐心。
常常是迟疑不定，时不时就更换医生。
医生对病人谈不上负责，也没有太高的威信。
在这样的关系之中，医生相对比较被动，也比较难树立自己的权威。
病人占了上风，他可以自由选择医生，有时可能全家都上场，一起参加治病过程。
此外，整个传统的看病过程，几乎都是在一种富有人情味的气氛中进行。
医生要用生活化的语言来解释病人用口语诉说的症状，看病护理又多半是在家中完成，家属积极参与
，和病人的日常起居也保持着不可割断的亲情关系。
而西医引入了“医院”这个封闭空间，强制性地把病人的身体和他的日常生活分割开来。
“在中国某个时期，病人与医生的关系往往可以置换为：日常生活和医院空间的对立关系”。
这也导致了一定的隔阂和误解，人们容易产生对“医院”的恐惧和不信任。
当西医进人中国人的生活之后，带来了医院这个神秘而隔阂的空间，带来了听诊器，也带来了手术台
，带来了各种实验仪器和检查设备⋯⋯它们统统制造着如福柯所言的“沉默的暴力”。
面对着这些“沉默的暴力”，正如有人概括的那样：西医在改变传统的医患关系中，赋予了医生对病
人的权威和责任，同时改变了病人在医疗中的主导位置。
面对着这些“沉默的暴力”，病人成了一群没有权利感的消费者。
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