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对国家之间医疗服务的对比研究越多，就会越明显地看到我们都面临着共同的问题，有很多方面可以

互相学习和教导，特别是在全科医疗领域。20 世纪 60 年代时，南非医疗服务模式与英国实行英国国家医疗

服务体系（National Health Service，NHS）之前的医疗保健模式是一样的。因此对南非的观察让我们知道如

果英国没有 NHS 会是什么样子。南非的医学服务以英式全科医学为坚实基础，以现代医院和公共卫生服务

为支撑。南非约有 7 000 名医生，其中约有 4 000 名全科医生。南非的 6 所医学院培养了大部分年轻医生。

南非医学院的教育需求很大，开普敦的医学院每个名额有 6 名申请者。本科生到海外接受医学培训已不再

是硬性规定，但本科毕业后前往英国和美国仍然是惯例。

◆ 给白种人的医疗服务

超过三分之二的南非白种人享有某种形式的健康保险，其中三分之一的人参加了医疗救助计划，根据

商定的费率向医生支付服务费用；三分之一的人参加了医疗福利计划，按计数每年向全科医生付费；三分

之一的白种人是“自费患者”，没有任何保险而自己支付医疗费用。另外还有原住民和贫困患者，由专门

指定的医生照顾。

南非全科医生的工作范围比英国同行要广泛得多。他们可以使用除教学医院以外所有医院的床位，并

约翰·弗莱（John Fry，1922—1994）可谓是高产的学术型全科医生了。20 世纪 50 年代到 90 年代 40 年间在《柳

叶刀》（The Lancet）上发表过 7 篇文章，分别研究伦敦雾霾对全科服务的影响，全科患者急性尿路感染与慢性肾

盂肾炎的关系，军队全科医学及其与民间全科医学的比较分析，全科患者对预约系统的看法，南非与英国全科服务

的比较研究，全科医学对偏头痛的管理，初级保健对美国医疗系统的拯救机会等。这只是他作品的一小部分，他撰

写或合著的著作达 65 本，他也在著名的《英国医学杂志》上发表过很多文章。

弗莱医生出生在波兰，父亲也是全科医生，7 岁时来到英国。弗莱医生 1944 年从盖伊医院获得医学学士学位和

理学学士学位，1955 年攻读医学博士学位。他的第一个兴趣是外科手术，并在 24 岁时成为皇家外科学会会员，然

而他很快转向全科医学，1947 年在英国的肯特郡开始做全科医生，直到 1991 年退休，全科职业生涯共计 43 年。

弗莱医生是 1953 年成立的英国全科医学学会（RCGP）的创始人之一，并为该学会工作了 34 年，并在 1965—

1983 年担任世界卫生组织顾问。

弗莱医生不只是一名全科医生，他还是用事实和数据说话的研究者，早在循证医学出现前，他已经是循证实践

的践行者了，早在计算机发明之前，他的著作已经成为了解社区常见疾病诊治手段的重要信息来源。其文字是描述

性和分析性的，简单、富有逻辑且实用，树立了全科研究与文章写作相结合的典范。

下面选读的是弗莱医生《柳叶刀》上发表的文章《南非的医学服务—给英国全科医学的一些经验》［The 

Lancet，1965，2（7408）：381-383. DOI：10.1016/s0140-6736(65)90358-2］。限于篇幅，以下译文有节选。
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且承担很大一部分手术和麻醉工作。南非建立了一个专家登记系统，许多全科医生认为这是将全科“赶出

医院”的第一步。专科医生通常在拥有床位的医院中拥有“荣誉客座”的任命，大多数医院也配备了全职

的专科医生。医院的兼职医生则依赖全科医生的转介，但也可直接接收患者，特别是产科。

南非医疗界面临几个主要问题。由于全科病床的开放和免费，导致全科医生和专科医生之间对患者具

有非常激烈的竞争关系，特别是在大城市，与缺乏医生的乡村地区形成鲜明对比。白种人并不缺乏医生。

许多医生有混合患者来源（包括白种人和非白种人）。然而，尽管有两所独立的医学院，但在黑种人居民

保留地班图，医学生（主要是黑种人学生）的人数仍然较少，很少有人达到必要的入学标准。

与英国一样，南非医疗行业与政府之间在薪酬问题上也存在麻烦。国家希望扩大医疗福利计划（按计

数付费）；医疗行业则希望通过扩大医疗援助计划（按服务项目收费）来扩大服务范围。议会委员会目前

正在考虑这个问题。与英国一样，南非公众与医生之间的关系也存在冲突，患者抱怨医生“从不告诉任何

事情”“把我们当白痴”“太热衷于赚钱”。另外，人们希望获得全面的医疗服务，避免与重大疾病相关

的财务负担。

◆ 给非白种人的医疗服务

大城市为非白种人提供的医疗服务以大型医院为主，例如在约翰内斯堡拥有 2 300 个床位的 Baragwanath

医院和伊丽莎白港的 Livingstone 医院。这些都是现代化的医院，设施良好，工作量不断增加。为班图人建

造几所大型医院的计划已进入后期阶段。尽管有人试图建设社区卫生中心作为第一道医疗防御，以减轻大

型医院的医疗压力，但这些医院必须应对非白种人患者大部分的疾病。

在所有大城市，地方当局都为非白种人和白种人提供产前、产科和学校诊所服务。在人口稀少的地区，

有一名带薪医务人员为所有负担不起费用的白种人和非白种人提供免费医疗服务，不过这项服务是不足的。

工伤赔偿涵盖所有白种人和非白种人，但班图工人的受伤或死亡赔偿率较低。全国所有综合医院都设有非

白种人病房，在德兰士瓦，非白种人床位是白种人床位的三倍。除为非白种人服务的诊所、地区服务机构

和急救站外，南非共有 75 000 个非白种人医院床位，还有矿山工人建设的大型连锁医院，配备现代化设施。

医疗援助计划主要适用于黑种人以及其他有色人种。有些服务对白种人和非白种人开放，例如国家铁

路员工。在 252 个注册的医疗援助计划中，有 31 个计划的会员人数为 157 000 人，且仅限于非白种人。尽

管如此，社区全科医生和公共卫生服务的建设仍是迫切需要的，只有这样，医院才能开展更加专业化的工

作。如果要控制非白种人营养不良和结核病等疾病，并解决因贫困和健康知识不足带来的社会健康问题时，

南非明显缺乏坚实可靠的社区卫生服务。如果儿童有恶性营养不良问题，即便有住院服务也似乎毫无意义。

◆ 全科医学服务

与英国全科医生相比，南非全科医生扮演着更关键的角色，有更多、更广泛的机会运用全科医疗知识

和技能。最重要的是，全科医生可以使用医院和私人诊所的床位来持续地照顾患者。即使他负责的患者入

院后，其仍保留诊疗责任。如果全科医生愿意的话，还会为自己的患者进行诸如阑尾切除术、剖腹产术、

疝气切开术、痔疮切除术、胆囊切除术、子宫切除术和阴道会阴缝合术等手术。全科医生做手术有很强的

经济动机，并可通过到医院探望和监督患者服务而获得一定的费用。但全科医生的手术经验是个老问题。

普通外科医生每年腹部手术如果少于 50 例是很罕见的，但全科医生是否可以在 1 年内为自己的患者进行如

此数量的此类手术是值得怀疑的。已知事实是，许多全科医生的手术是在南非进行的，这样做是否有任何

明显的不良影响，目前也没有确切证据。

在英国，全科医生可以与专家合作，可以在 300 个床位的大型综合医院工作，履行初级医生或学员的职责。

在南非的伊丽莎白港，这样的医院运营效率是最高的。当地的全科医生附属于专科公司。他们组织医疗和



外科服务，并在医院服务中发挥着重要作用。他们不存在轮值或时间不足的问题。

南非全科诊所的工作性质和工作量与英国诊所相似，但存在一些差异。南非全科医生能为少数处于危

险中的患者提供更长时间的服务。他的一天通常从早上 7：30 开始，进行医院查房或外科手术，然后进行家访。

随后于上午 9：00—11：00 在其诊室给 10~20 名患者进行门诊，下午 14：00 或 15：00 之前再进行一些家访，

下午 18：00 之前再进行部分门诊，然后再进行一些家访。一位繁忙的南非全科医生一天需要在诊室平均接

待 20~40 名患者，并进行 10~30 次家访。

全科医生为患者做了更多的事情，并在更大程度上保留了临床责任。他会走更远路，在高楼林立的城

市里去看望患者，每年家访行驶 20 000~30 000 英里并不罕见。他的患者要求很苛刻，他的工作似乎也没有

条理，还有很多半夜打来的无关紧要的电话，夜间或周末也没有合作轮班计划。这是城市医生太多，争夺

患者的结果。

南非的全科医学是由 2~3 人合作诊所或单个医生诊所组成的。现代化的全科诊所通常位于大型医疗中

心内，这里有大量诊室、共用小型手术室以及放射和病理科室，这些诊所均由私营企业运营。尽管全科医

生均雇用了秘书和护士接待员，但与居家护士和公共卫生员没有任何合作，医生也没有把某些工作委托给

护士。矛盾的是，尽管白种人的医疗利用明显过度，但全科医生仍然是短缺的。这可能是因为对患者的竞

争造成了需求大于供给。这种全科人力短缺现象会进一步加剧。

南非的全科医学对年轻医生的吸引力不足，主要是因为有很多专科化的机会，而且医学院里很少提供

全科医学教育。不过我遇到的已经执业的全科医生士气高昂，他们赚了很多钱，能进行广泛的医疗服务，

对工作充满热情。与英国的全科医生相比，更多的南非全科医生参加毕业后培训活动。

◆ 讨论

英国可以从南非同事那里学到什么？或者我们可以教给他们什么？对我来说最重要的学习收获是全科

医生与专科医生通过团队或公司形式的合作，可以在没有住院医师或实习学员的情况下组织并进行一流的

医院服务。由于英国马上面临初级工作人员短缺问题，我们最好以这种全科和专科合作的方式，来规划一

部分医院服务。

我们还应该继续仔细观察和研究南非的全科医学。南非的全科医生为何如此充满活力和信心？是因为

基于按服务收费的自由竞争的企业制度？还是因为全科医生有机会和激励提供更广泛的医学服务，包括有

机会使用医院床位？

南非全科医生同事也可以向英国学习。在医患合作以及夜间和周末轮班安排方面，英国的全科诊所组

织得更好。在南非，很少有人关注通过卫生服务团队促进医生、护士和社会工作者之间的密切合作。应探

讨全科医生将部分医疗工作委托给护士或社会助理的可能性。南非还没有利用全科医学中的临床和流行病

学研究机会，通过全科研究能发现社会和种族差异对患病和病程的影响。由于双方都有需要学习和教授的

东西，因此建议英国和南非之间有计划地进行医生特别是全科医生的交流。

◆ 归纳

通过访问南非我们获得了从这个国家医疗服务中学习的机会。南非的医疗服务组织方式与 NHS 之前的

英国非常相似。全科医生仍然是南非医疗系统的核心，为患者提供更广泛的医疗服务，南非全科医生似乎

比英国同事更满足、更自信。这是因为他们在自由市场的服务收费体系中获得了更好的报酬？还是因为他

们有更好的工作设施和可利用医院病床？这还有待进一步研究。重要的是，应该进行比较研究，以便改善

两国的医疗服务。



感悟——
不少全科同仁可能对非洲有一个来自电影或新闻的刻板印象，以为那里经济发展不振、社会部落纷争，难道也

有值得学习的医疗系统吗？那里也有值得讨教的全科医学吗？这是一个很不错的研究问题。如今的信息时代，我们

可以从网上找到一些文章推翻自己的刻板印象。

南非是一片古老的土地，这里经历了 2500 年前的班图人迁徙，540 年前葡萄牙对南非的地理发现，17 世纪荷

兰的殖民统治，18 世纪末英国的殖民统治，20 世纪初的自治领和独立运动，20 世纪中叶加强的种族隔离政策，

1961 年成立南非共和国，1990 年的民主改革和解除种族隔离，1994 年纳尔逊·曼德拉（Nelson Mandela）成为南非

历史上首位黑种人总统。如今的南非人口组成 7.7% 为白种人，81.0% 为黑种人。人均国内生产总值 15 360 美元，

基尼系数 0.63。不过我对这篇文章的兴趣点不仅是对南非，还是对弗莱医生的国际间比较研究的方法。

精通中国文化的澳大利亚学者谢恩·托马斯（Shane Thomas）教授曾强调过读万卷书，不如行万里路。我理解

他并非否定读书的重要，而是强调亲自观察的重要性。在他看来，走万里路是将大脑思考和亲身经历相结合的。

弗莱医生的这篇南非全科考察记是一个很好的国际比较研究的范例。读者可能很好奇，为什么英国医生去南非

考察全科医学，这背后一定有非常有趣的历史渊源。不过我们可以感觉到弗莱医生在启程前就已经做足了攻略，这

基于他长期在英国做全科医学服务、教学和研究的经验，写这篇文章时他 43 岁，已经成为全科医生 18 年。弗莱医

生笔下的南非是 20 世纪 60 年代中期的南非，但不等于当下的南非，这是读者要留意的。

弗莱医生讲述南非故事的时候是反思式的：英国能从南非学到什么，能给南非教授什么，反之亦然，南非可以

从英国学到什么，能给英国那些启发。在弗莱看来，每个国家的经验都有优劣两个方面。既要看到好的经验，也更

要看到从中得到什么教训。看自己和看别人，都是辩证地看，并且历史地看。

弗莱医生的文章分析了几个关系。首先对南非的白种人和非白种人医疗服务的比较分析，是全科医学研究典型

的社会棱镜，与我们经常采用的城乡和地区差别分析，以及弱势群体的卫生服务研究是相得益彰的。南非给白种人

服务的全科医生供过于求，但给非白种人的医疗服务主要是大型医院，这种强烈的反差给我们进一步研究的兴趣。

其次是全科与医院（专科）的关系，这样的紧密关系在澳大利亚和中国现在的农村和边远地区仍可见到。南非全科

医生在医院服务中的角色，以及他们可以做腹部手术和产科服务，让我们对这种“超越守门人”的做法感到深入研

究的必要。第三个关系是医疗援助计划（按服务项目支付）与医疗福利计划（按计数费支付）所导致对医生不同的

激励作用。第四个是关于服务组织，即小型全科诊所与团队式基本医疗服务团队的比较，提出基本医疗服务核心团

队，以及延伸到社会医学服务的扩展团队，更能响应患者的需要。他的分析是中肯的，基于事实的，从而给出的结

论和建议也是落地的。再有就是全科研究在促进更好服务和培训的作用，南非医生忙于临床服务而忽略了宝贵的临

床和流行病学研究机会。

我们也会看到有研究者撰写国际间比较的文章，这对我们扩大视野和加深思考是很有意义的。同时我们也发现

这类研究并不好进行，世界上没有任何两个国家或地区的全科医学是可以直接比较的。这不仅是断面上看到的全科

服务、教育和研究，也不仅是分析当下的社会、经济、文化、环境等决定因素，更关联到其医学和基本医疗系统及

其影响因素赖以存在和演进的背景和长期历史过程。我们不否认国家和地区间发展的共性，但也绝不能忽视异质性。

比较不同和相似之处，分析背景原因，是研究者在进行比较研究时最关键的任务，至于能否得到借鉴则是另外

的话题，需要更多的深入研究和实践检验。任何方案均有自己特定的背景和土壤。比如德国、英国、法国、澳大利亚、

加拿大等国家的海外输入医生在其全科人力资源供给中占显著的比例，这些国家医学院和职业培训的本国学生人数

通常在人力需求水平之下，或者很多本地学生进入了非全科（专科）领域。而我国的全科人力基本上是“自产”，

必须自力更生，甚至特定发展阶段可能来不及进行严格的挑选和培训。这种背景对医学教育的规模和方式影响很大，

也是我国与其他国家比较研究时需要特别注意的。

比较研究也可以更多地用于对中国各地之间的流行病学、疾病负担、卫生计划和评价的分析。弗莱医生对南非

全科服务的考察思路，也可用于我们对中国城乡间和地区间的比较研究。我们既要考虑到其他国家和地区做法与中

国国情的适应性问题，也要考虑到某地模式在其他省市应用可能存在的“水土不服”。在多省市或地区的流行病学

研究中，我们不仅要发挥大样本集合的优势，同时也要关注差异及其背景和原因。每当我们考察其他地方的做法，

都可以想“能学到什么，能教授什么”，以及这些做法的特定背景。那么比较研究的意义就会非常明确了。
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