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４３年及１０年（自序）

献给所有我爱过和爱过我的亲人与朋友们
是你们无私的爱让我在恐惧和忧伤中获得了幸福与安宁

我活着。 我梦想。 我行走。 我感悟。 我表达。 我热爱。

４３ 年了， 我就这么一直活着。 读书、 写作、 演讲， 从事医院管理

几乎是我生活的全部。 激情、 理想、 行走、 表达这些词汇构成了我青

春的主旋律。 曾经有过的满足、 收获、 困惑、 忍耐甚至是苦涩共同凝

结成了我 ４３ 年异彩纷呈的生活。 由此， 我非常渴望能够用内心的声音

向所有的人静静地说出： 活着是多么美好！

贫穷而单调的童年在鄂尔多斯高原上肆无忌惮地生长； 曾在父母

的怀抱里， 在与姐姐、 弟弟、 妹妹的嬉闹里感受亲情的无私与温馨；

曾在故乡粗犷的大地上狂喊出青春的梦想； 曾在黄土高原上演绎美丽

的爱情并和妻子、 女儿快乐地成长； 曾为了理想一路向南， 在中国的

南海边书写豪情的篇章； 曾为了抱负， 在流光溢彩的城市里苦思冥想

锁定自己的人生方向。 ４３ 年里， 行走了太多的路程， 经历了太多的变

迁， 获得了太多的生命感悟。 被人欣赏的幸福、 欣赏别人的快乐、 家

人的牵挂、 告别家乡的悲壮、 与亲人生离死别的凄凉、 与同事相处的

默契、 和朋友相交的豪放、 自己创业的满足， 点点滴滴的感动让我领

悟到生活是让我们用来品味的， 而不是用来抱怨甚至是践踏的。 慢慢

地不再去想什么所谓的财富与成功， 慢慢地懂得了在平平淡淡中渐渐

衰老才是真实与永恒。 因为经历了， 我的内心才变得更加专心和专注；

更加单纯和真诚； 更加宁静和祥和； 更加理解和包容。 我才深切地感

受到自己已经时时刻刻被爱包围， 被幸福包围。

有人说过： 当一个人常常开始怀旧的时候， 就说明他已经老了。

而我好像遗传基因里就带有一种怀旧的情结。 这种情结很可能是从幼

年开始的， 一直伴随着我整个青春时代， 而到今天则愈来愈浓烈。 我

想童年和故乡对任何人来说都是他生命中最纯真的记忆， 是他生命中

最纯净的一块精神领地。 一个人很可能会刻意地忘记某些欢乐和悲伤，
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但一定无法忘记自己的童年和故乡。 我的祖上是在 １８８３ 年 （清光绪

九年） 前后从山西省河曲县走西口来到内蒙古鄂尔多斯准格尔旗的，

先辈们世代务农， 到了父辈这一代才有父亲成为乡村医生， 且是半农

半医， 即使父亲后来成为乡镇卫生院的院长， 我们的家境仍不宽裕，

这从我 ２０ 多岁所写作的诗歌中可以反映出这种情结：

父亲的汗珠
在石头上滚落成
一枚一枚的硬币
自然而然
去装扮妹妹七月的花衫

　 　 　 　 　 　 　 　 摘自《父亲正与石头对话》（１９９０年创作）
父亲既要承担农活， 又要为人治病。 无论是地里的活， 还是当医

生， 他都做得非常认真。 我很小的时候半夜起来方便， 总是看到父亲

在台灯下钻研中医经典。 父亲半夜里被病人的家属叫醒， 步行十几里

山路到病人家看病， 更是习以为常。 在我的记忆中， 父亲在世时话一

直不是很多， 但他对人尤其是病人特别和蔼， 深得病人的信任和厚爱。

我的母亲是一名普通家庭妇女， 她一生最大的功绩就是默默地承担了

家务和抚养了四个孩子， 通过言传身教给了孩子们无私的爱和诚实善

良的品格。 这么多年了， 我觉得父母面对生活的坚韧、 淡定、 从容就

是我的旗帜和信仰。 在人生的道路上即使遇到再大的困难和坎坷， 只

要想起父母， 感觉所有的困难都不再是困难， 所有的坎坷都不再是坎

坷。 ４０ 岁以后， 不管工作有多忙， 我每年都会回一次故乡， 看看亲

人、 朋友和故乡的一草一木。 每一次回故乡我觉得都是一次精神的回

归与灵魂的濯洗， 因为童年和故乡永远是我们的精神家园和灵魂故里。

我曾在一首诗中这样写道：

家园　 我古老而憨厚的家园
我们用一生的智慧默守
所有圣洁的故事
孱弱的母亲用弯曲的拐杖
为我们树起信仰的旗帜

　 　 　 　 　 　 　 　 摘自《默守家园》（１９９３年创作）
我的出生地， 那个叫做新窑湾的村子已经永远的消失了。 因为大

规模地建设露天煤矿， 我们的村庄已经成为了一个排灰场， 过去那个

美丽而苍凉的村庄永远被覆盖在了灰渣里。 即使是我小时候曾经去过
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附近的那些乡村现在也是了无生气， 能感受到的只是富裕之后的凄凉，

不再明净的天空， 也少了温情袅袅的炊烟。 在经历、 体味、 感受了城

市的繁华、 热闹之后， 我曾试图再回到故乡， 回到儿时嬉闹的小河旁，

但这一切只能在想象中了。 一个成年人连自己儿时走过的路再走一遍

的梦想都无法实现， 还有什么梦想能实现呢？

法国大文豪雨果在 《悲惨世界》 中说： “城市使人变得凶残， 因为

它使人堕落。” 城市是永远无法让我们安放灵魂的。 一首诗中我曾这样

感受城市：

城市是一个多么无聊而又充满诱惑的地方
美丽的面具和厚厚的铠甲
有时也躲不过恶箭伤身
城市讨厌得让人
总有满足不完的想法

　 　 　 　 　 　 　 　 摘自《怀想乡村》（２００３年创作）
４３ 年里从南到北以及在全国各地到处行走的生活使我对生活， 对

生命有了许多许多的理解和感悟， 我彻悟了短暂的生命过程我们必须

过得如烟花般灿烂。

一朵花到底能开在哪里
或许它已在短暂的春天和我们的寻觅中
悄无声息地凋谢或者枯萎

　 　 　 　 　 　 　 　 摘自《春天的花开在哪里》（２０００年创作）
如诗所述， 一个人生命之短促甚至是来不及让你怀想什么的， 特

别是 ４０ 岁之后， 我感觉时间过得飞快， 有一种生命和幸福转瞬即逝的

仓促感。

我忽然感觉生命有些急促
脉管里不再有青春奔跑的声音
此时特别想追赶点什么
可幸福比我们跑得更快
它一不小心
触痛了岁月的神经
　 　 　 　 　 　 　 　 摘自《幸福比我们跑得更快》（２０１０年创作）
美国作家威廉·福克纳说： “诗人和作家的荣耀就在于振奋人心，

鼓舞人的勇气、 荣誉、 希望、 尊严、 同情、 怜悯和牺牲精神， 这正是

人类往昔的荣耀， 也是人类永垂不朽的根源。” 所以， 我一直以为做咨
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询顾问和培训师是需要诗人气质的， 他应该充满活力、 热情， 给人以

希望， 具有悲天悯人的情怀， 勇于承担责任。 当然， 他也可能太重感

情、 敏感、 容易被感动。 在有了多家医院的管理经历后， 我几乎是很

顺其自然地成为了一名医院管理顾问和培训师， 我感觉到自己真的很

幸运， 能够走遍全国的每一个省、 市及自治区， 接触数千家医院的院

长和管理者， 几百家医院的医务人员， 从他们身上， 我学到了质朴、

涵养、 坚韧、 包容、 执着等许多东西， 这些是在书本上永远也无法学

到， 靠感悟恐怕也是难以感悟到的。

从事医院管理咨询与培训的 １０ 年 （３３ 岁至 ４３ 岁）， 是我人生中

的黄金季节， 也是最美好的时光。 我最值得自豪和骄傲的是 １０ 年中我

在祖国的天空和大地上飞行与行走了 １００ 多万公里。 当我向朋友们说

“我深爱着脚下这片土地和土地上生活的人们” 时， 我还要补上一句

“我说的是真的”。 为什么呢？ 因为怕他们说我虚伪或矫情。 但我相信

任何一个人有了这种经历， 他都会与我有同样的感受。

１０ 年来， 我曾在辽阔的故乡内蒙古饮酒放歌； 在祖先的故乡山西

感受朋友们如亲人般的热情； 在遥远的新疆穿越茫茫戈壁； 在西藏踏

上神奇的天路； 在青海听塔尔寺的钟声； 在林海雪原望苍茫大地；

在汉中感受历史的沧海桑田； 在北京赏春天的桃花； 在香格里拉体味

“世外桃源”； 在武当山下谈古论今； 在江南漫步于中国最美丽的乡村；

在齐鲁大地真情感受好客山东； 在革命老区重温 “星星之火”； 在三峡

领略 “唯见长江天际流” 的神采； 在四川感受巴山蜀水的柔媚秀丽；

还有三亚、 青岛、 大连以及鼓浪屿的涛声也是一样的让人难以忘怀。

当然， 还曾与妻子、 女儿携手观赏瑞士阿尔卑斯山的雪景， 感受法国

巴黎的浪漫， 在莱茵河畔品味什么才是真正的古典， 欣赏曾在课本里

读到就羡慕不已的威尼斯水城。 所有这些， 都点缀了我多彩的生命，

描绘了我浪漫的人生。

咨询生活一直就是在路上的生活。 １０ 年来， 原本陌生的许多院

长、 医院管理者和医务人员因为医院管理这个缘让我们最终成了无话

不谈的朋友和知己。 尤其是那些有着强烈事业心的院长们在现在的大

环境下， 他们的内心充满了矛盾与挣扎， 向往与困惑。 我亲眼目睹了

他们在推进医院改革过程中的艰辛、 坎坷， 有时甚至是无奈。 而我，

更多的时候是以朋友的身份， 为他们分担与承担， 同时朋友们也让我

分享着他们的进步和收获。 这 １０ 年， 我是在一点点地进步和成长的，

期间朋友们给予了许多的理解、 包容、 支持与鼓励， 对此， 我无需说
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得太多， 我会用一如既往的行动证明： 只要活着， 就会在这条路上继

续前行。

老实说， 生活的背景和喜欢文字的个性， 使我的性格在骨子里有

一种隐忍、 细腻与忧伤， 但这些始终是内在的， 这些始终不是软弱，

不是矫情， 正是这些常常让我爆发出来的是执着和坚强， 冷静与从容。

很庆幸自己 ４０ 岁以后， 还能有一份年少时的纯真去看待这个世界， 还

能有一颗青春的心去热爱当下的生活。

许多人出书喜欢请名人写序， 我出的书都是自己写一篇文章作为

代序， 为什么不请人写呢？ 因为大凡请的人肯定是自己熟悉的前辈或

朋友， 要写也是一大堆好话， 所以， 我觉得可能会流于形式。 自己写

点文字放在前面， 是为了表达写作此书的一种心情或情绪。 在有计划

出版这本书时， 我是很想理性地系统地总结和提炼一下此书的概要，

但觉得书的板块划分已经很清晰了， 而且阅读此书的读者也许大多是

之前听过我讲课的朋友们， 他们是了解我的思路和心绪的。 所以， 便

有了这些充满感性的文字。

再过两年， 如果我能够像现在这样自然而然地活下去的话， 就要

跨过 ４５ 岁了。 两年之后， 那就是人生的另一个阶段， 到那时， 我将卸

掉一大堆的职务， 真正地实现时间的自由。 虽然会继续行走在到处演

讲的路上， 但我必须安排足够的时间来思考、 写作以及和家人、 朋友

团聚。 我觉得和家人吃一顿温馨的晚餐； 突然去看一个远方的朋友；

或者回到北方， 躺在山坡上， 回忆儿时的一段趣事； 或者在寒冬里去

北方看漫天的雪花， 这些都是一种幸福与浪漫。 于生活， 我是很容易

知足的。

这些文字基本上是在万米高空、 无际的蓝天上完成的， 因为我喜

欢机舱里的那种氛围， 不仅很安静， 而且精力能够高度集中， 完全可

以是自己的精神世界和物质世界。 如果我们的现实生活世界也是这样，

那该有多好！

人生能有几个 １０ 年呢？ 更能有几个 ４３ 年呢？ 谢谢那些曾经听过

我的演讲， 看过我著作的朋友们， 不管我们是否在茫茫人海中相遇，

是否曾经当面交流， 但能够读到文字并产生共鸣就是思想与思想的碰

撞， 心与心的交流， 甚至是理想与理想的共鸣。 在此， 我要特别的谢

谢你们！ 愿朋友们的每一天都是快乐的！ 幸福的！

我将一如既往地热爱这种充实、 紧张而平静的生活， 并且慢慢地

变老， 安静地离开。
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中国医院管理咨询与培训的萌芽期
（２００１—２０１１）

我国最早提出医院职业化管理的概念，应该是１９９７年《中共中央
国务院关于卫生改革与发展的决定》中提到的：“要高度重视卫生管理
人才的培养，造就一批适应卫生事业发展的职业化管理队伍。”但提出
归提出，在实践中要推进职业化管理却是一个非常艰难的过程。众所
周知，２０００年启动的那一轮医药卫生体制改革和我国２００１年正式加入
世界贸易组织（ＷＴＯ），使医界同仁对医院管理的热情空前高涨，尤其
是医院管理培训得到了越来越多医院管理者的认同。但从１９９７年“医
院职业化管理”概念的提出，到现在实际上已经有１４个年头，１４年过
去了，却没有真正形成医院的职业化管理队伍，医院的职业化管理水
平也非常的低，绝大部分医院尤其是市、县级医院基本上还是处于经
验管理阶段。所谓的医院职业化管理仍然处于萌芽期或者启蒙期，也
就是说仅仅是有了职业化管理的意识，绝大部分医院管理者仍然处于
管理知识与技能的“扫盲期”。

为什么说医院还很少有真正的职业化管理者呢？因为职业化管理
者首先他必须是专职从事管理的人，也就是说他最主要的收入来源是
依靠自己从事管理工作，且管理者是否能够从事某项管理，完全是依
靠市场的选择，而不是行政机构的任命。同时，他应该有系统的管理
知识和技能，在管理工作中更多的是依靠工具和方法，而不是只凭经
验。目前许多医院的院长虽然美其名曰是职业院长，其实他们有相当
一部分精力还要用于业务工作，有的甚至要出专家门诊和开展手术。
有的医院中层管理者如果在一家医院被免职，他就很难再到另一家医
院从事同样专业的管理工作，这样的人只是传统意义上的“干部”，而
不是严格意义上的“职业化管理者”。

为什么说大部分医院还是处于经验管理阶段呢？主要是医院还是
凭经验来管理，而很少应用具体的管理工具与方法。许多医院的管理
主要是传达贯彻上级卫生行政部门的政策与指示，上级检查什么就做
什么，很少有自己的管理思想和管理体系。
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医院的职业化管理程度尚且如此，医院管理咨询和培训那只能就
是“星星之火”。尽管医院管理培训兴起已经有１０年的时间，但培训
的专业化程度仍然很低，覆盖面仍然很小。只能说医院的管理者仅仅
是知道有咨询和培训这么一回事，至于如何实施咨询和培训，大部分
医院管理者还是“两眼一抹黑”，至于谈咨询的质量与水平，恐怕还不
到时候。目前所有在从事医院管理咨询的人士基本上是原来在医院从
事管理工作，积累了一定的经验，在给其他医院做咨询时还是凭借自
己的经验，即使应用一些管理和咨询工具，也比较“粗放”，也是在摸
索中完善；另一部分就是从事过企业管理工作或者从事过企业管理咨
询，转入到医院管理咨询，他们更多的是把企业的那套搬到医院来应
用，从实际效果来看，总有一种“夹生饭”的感觉，也就是一些医院
管理者所说的，形式上很漂亮，但就是不好操作。因此，从２００１年开
始到现在一直在从事医院管理咨询和培训的各路人士（当然包括本人
在内）都为推动医院的职业化管理付出了诸多的努力，但真正值得称
道的只能说是宣传和推广了医院管理咨询和培训的概念，让医院管理
者有了实施医院管理咨询和培训的意识，这也是我把这１０年称为萌芽
期的理由，而以后的路仍然任重而道远。所以，对于医院管理咨询与
培训行业的这些启蒙者、开拓者，我一直是以认同的心态对他们敢于
在这个行业进行大胆的探索表示尊重与敬佩。

为了医院管理咨询与培训行业的这些同仁们能够走好以后的路，
我们有必要对中国近３０年的医院管理进程做一个简单的回顾（分三个
时期总结，仅为个人拙见）：

第一个时期：探索按经济规律办医院和管医院的“搞活阶段”
（１９７９—１９８９）
１９７９年元月，时任卫生部部长钱信忠在接受新华社记者采访时提

出，要“运用经济手段管理卫生事业”，“卫生部门也要按经济规律办
事”。
１９７９年４月２７日卫生部、财政部、国家劳动总局发布《关于加强

医院经济管理试点工作的意见》。文件指出：加强医院的经济管理，要
实行定额管理制度，加强计划统计工作。对医院可以实行“五定”，即
定任务、定床位、定编制、定业务技术指标、定经费补助。医院内部
各科室也要结合“五定”，制定各项有关的定额标准、规章制度，建立
各种岗位责任制和其他科学管理制度。要在党委领导下，发动群众讨
论，制订各项工作任务的数量、质量、效率、收入、支出、节约挖潜
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等指标，加强计划管理工作。奖金提取形式，可考虑单项奖和综合奖
分别提取的办法，但必须是确有增收节支，才能从结余中提取奖金。
具体提哪几种奖，由各省、市、自治区卫生局与财政、劳动部门共同
研究确定。
１９８０年８月２４日，国务院批准卫生部《关于允许个体开业行医问

题的请示报告》。
１９８１年３月，卫生部下发了《医院经济管理暂行办法》和《关于

加强卫生机构经济管理的意见》，开始扭转卫生机构不善于经营核算的
局面。
１９８２年卫生部颁布《全国医院工作条例》，以行政法规形式明确了

对医院相关工作要求。
１９８４年８月，卫生部起草了《关于卫生工作若干政策问题的报

告》，提出了“必须进行改革，放宽政策，简政放权，多方集资，开阔
发展卫生事业的路子，把卫生工作搞好”。
１９８５年４月国务院批转卫生部《关于卫生工作改革若干政策问题

的报告》（国发［１９８５］６２号），文件提出：当前的主要问题是，卫生
事业发展缓慢，与我国经济建设和人民群众的医疗需要不相适应。到
１９８３年底，我国医院病床平均每千人口只有２ ０７张，医生（医师和医
士）平均每千人口只有１ ３３人，每年都有很多需要住院的病人住不进
医院。造成这种状况的主要原因，一是卫生事业经费和投资严重不足，
加之６０年代以来，三次大幅度降低收费标准，致使医疗收费标准过
低，医疗机构亏损严重；二是在政策上限制过严，管得过死，吃“大
锅饭”的问题也很严重，没有把各方面办医的积极性调动起来。
１９８８年１１月国务院批转卫生部《关于扩大医疗卫生服务有关问题

的意见》（国发［１９８９］１０号），文件提出：医疗卫生服务的收费，要
根据不同的设施条件、医疗技术水平拉开档次。专家挂牌门诊，以及
根据病人的特殊医疗服务要求开展的各种优质服务项目，允许在收费
上适当高一些。部分城市大医院在保质保量完成正常医疗任务前提下，
可建立特诊室，配备高水平医护人员，提供高质量服务，实行高收费
（公费、劳保医疗不予报销），向社会开放，以满足不同层次的医疗保
健服务的需要。特诊服务收入要由医院统筹分配，并与特诊服务人员
个人适当挂钩。
１９８９年国务院批转了卫生部、财政部、人事部、国家物价局、国

家税务局《关于扩大医疗卫生服务有关问题的意见》 （国发［１９８９］
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１０号文），文件提出五点：第一，积极推行各种形式的承包责任制；第
二，开展有偿业余服务；第三，进一步调整医疗卫生服务收费标准；
第四，卫生预防保健单位开展有偿服务；第五，卫生事业单位实行
“以副补主”“以工助医”，其中特别强调“给予卫生产业企业三年免
税政策，积极发展卫生产业”。这个文件进一步提出通过市场化来调动
医院和相关人员积极性，从而拓宽卫生事业发展的道路。
１９８９年１１月，卫生部正式颁发实行医院分级管理的通知和办法。

医院按照任务和功能的不同被划分为三级十等，这一办法能更客观地
反映医院的实际水平，同时也有利于医院在政府的控制下展开有序的
合作和竞争。

从以上政策变化的脉络我们可以看出，国家就是希望医院能够
“搞活”，能够想方设法“找钱”。为什么呢？其实就一句话，国家没
钱，医院自己想办法。１９８０年我国卫生总费用（含政府卫生投入、社
会资金投入和个人卫生投入）为１４３ ２３亿元，当时人口为９ ９亿人，
人均医疗费用少得很，而当时政府投入仅有５０亿元多一点，也就是人
均５０元的样子，政府没钱，群众对医疗服务要求越来越高，那只能群
众自己想办法，医院自己想办法，所以当时医院不仅要抓好医疗工作，
还要想方设法搞好“副业”，办三产、成立公司成了“一股风”，有的
医院院长既是院长，又是公司董事长和总经理。像有的医院院长说的，
本来自己开始是医院院长，但后来到底是干什么的，连自己都搞不清
楚了。之所以出现这种现象，还是一个字“穷”。客观地说，为了“搞
活”，这个阶段的医院管理很不规范，也使医院过分追求经济利益，甚
至影响了员工的价值观。

第二个时期：强调规范化管理和深化改革的“内涵建设与改革创
新阶段”（１９９０—２０００）
１９９２年９月，国务院下发《关于深化卫生医疗体制改革的几点意

见》，卫生部贯彻文件提出的“建设靠国家，吃饭靠自己”的精神，卫
生部门工作会议中要求医院要在“以工助医、以副补主”等方面取得
新成绩。
１９９３年９月卫生部发出了《关于加强医疗质量管理的通知》，要求

医务人员提高医疗质量意识。
１９９４年２月国务院发布《医疗机构管理条例》（国务院１７９号令），

对医疗机构的规划布局和设置审批、登记、执业、监督管理以及相关
法律责任进行了规定，将医疗机构执业管理工作纳入法制轨道。
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１９９４年医疗保险制度改革开始在两江试点，１９９６年扩大试点。
１９９７年１月发布《中共中央国务院关于卫生改革与发展的决定》。
１９９８年底制定统一的城镇职工医疗保险制度。
２０００年２月国务院办公厅转发国务院体改办、卫生部等８部委

《关于城镇医药卫生体制改革的指导意见》。之后至２００２年陆续出台了
１３个配套文件，包括：《关于城镇医疗机构分类管理的实施意见》《关
于卫生事业补助政策的意见》 《医院药品收支两条线管理暂行办法》
《关于医疗机构有关税收政策的通知》《关于改革药品价格管理的意见》
《关于改革医疗服务价格管理的意见》《医疗机构药品集中招标采购试
点工作若干规定》《药品招标代理机构资格认定及监督管理办法》《关
于病人选择医生促进医疗机构内部改革的意见》《关于开展区域卫生规
划工作的指导意见》《关于发展城市社区卫生服务的若干意见》《关于
卫生监督体制改革的意见》《关于深化卫生事业单位人事制度改革的实
施意见》。

这个时期国家出台了大量有关加强医院管理的政策和文件，同时
也继续强调通过改革调动医务人员的积极性，增加医院的收入。现在
医院的等级基本上是这个时期评定的，所以在医院内涵建设（如规章
制度建设、质量管理、学科建设等）方面确实有了长足的进步，在医
院内部的经济管理和奖金分配方面也进行了许多有益的探索，现在医
院的内部管理模式和分配模式基本上都是在这个时期形成的，所以，
我们在做咨询时能够明显地感觉到，医院的一些方案都有上世纪９０年
代的影子，要在今天来打破那个时期形成的思维和习惯，显然是一个
非常艰难的过程。

第三个时期：在医疗政策的变化中不断探索与尝试的“反思与修
正阶段”（２００１—２０１１）
２０００年提出的医改指导意见，事实上到２００１年才开始启动。
２００２年１０月发布《中共中央国务院关于进一步加强农村卫生工作

的决定》。
２００５年１月１０日，中共中央政治局委员、国务院副总理吴仪在全

国卫生工作会议工作报告上对卫生工作作出批示：解决群众看病难、
看病贵的问题需要标本兼治、综合治理。
２００５年７月２８日，《中国青年报》披露了国务院发展研究中心中

国医疗体制改革课题组研究报告的主要内容。最引人注目的一个结论
是“目前中国的医疗卫生体制改革基本上是不成功的”。这个报告认

００７
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