白岩松：汶川地震十周年，我有六句话要说
上海市东方医院 2018-05-06
“ 
      用什么面对汶川地震十周年？
十年，我们不能满足于有，而要追求好
”
2018年5月5日，中华医学会灾难医学分会2018年学术年会在四川成都召开。中华医学会灾难医学分会常委、央视著名主持人白岩松出席开幕式并作了精彩演讲，他提到在汶川地震十周年之际，有六句话想要与所有关心汶川、关心灾难医学的人谈一谈。


（根据白岩松现场演讲整理）
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其实媒体人天然就跟灾难医学紧密捆绑在一起，我们是并肩作战的，想想看在整个世界，哪一场重大灾难发生时，记者不是最先到场的人群呢？如果不是，也是之一。在汶川地震时，我交流最多的是医生，经常在直播的时候就接到电话，告诉我们通知所有的解放军战士戴上钢盔，因为他们今天收治了很多被石头砸到脑部的战士，可能接下来直播的时候又会收到一个短信，又是医生告诉我的，要为救出来的伤员遮住眼睛，现在这已经是咱们的常态了……比如可能在直播过程中很短时间就需要王立祥教授要有一个像顺口溜一样的急救常识，更不要说15年前SARS的时候，我们的栏目第一个采访的就是钟南山院士。

所以媒体人天然就是跟灾难医学紧密捆绑在一起，所以第二次学会我就开始参会，一直到现在，我觉得是应该的，而且是必须的。我觉得未来还应该进一步去扩宽，今天联盟的成立也代表着这些年来我们的思路。对灾难医学和应急救援来说，不是哪一个参与的部门或者机构就可以毕其功于一役，它必须是一个立体合作的大的联盟，这是一个非常短的开场白。



我们该用什么去
面对汶川地震的十周年？


接下来六句话。第一，我们该用什么去面对汶川大地震的十周年？其实我还是稍微有一些担心，我不愿意看到我们以敲锣打鼓和非常反映成就的方式去面对汶川大地震的十周年。当然，我们取得了非常大的成就，我们在废墟上野火烧不尽，春风吹又生，但是这不是一个敲锣打鼓的时刻，我们面对的是一场所有人都抱有痛感的灾难。面对2018年5月12日最重要的纪念是两个，第一是缅怀逝者，甚至要带有一定程度的仰望和感恩逝者，因为他们护佑着生者，这是第一位的。同时，还应该照料好他们所有的家人，想想看，我们在大地震中遇难的人数接近7万，而失踪的人数接近2万，由此做乘法所得出他们的家属、亲人、朋友和同事该是一个怎样的数字？我们还有37万的汶川地震当中的受伤人员，所以告慰逝者、抚慰生者，为所有前行的人加油才是2018年5月12日这一天我们最该做的事情。

第二件我们该用什么去面对汶川大地震十周年？我觉得就是类似像今天这样的论坛一样的活动，也就是我们必须要用改变、进步和保护更多人的安全感去面对这一个十周年的日子。我觉得它不是彩旗飘扬的时刻，不是敲锣打鼓的时刻，不是每一个人都在说你看我们做了哪些事情，做多少事情都是应该的，生命回不来了。我觉得像今天这样的活动是十年该有的一个活动。

疼痛既是我们的目标，
也是我们的向导


第二句话，曾经有一个诗人说过，“爱是我们唯一的向导”，我觉得对所有的媒体人，同时对所有的医学人来说，疼痛既是我们的目标，也是我们的向导。医学的一个重要的使命是消除疼痛，因此疼痛是我们的目标，但是你们发现没有？对于所有的医学人来说疼痛也是向导，您最怕的病人就是说不清楚到底哪儿疼的人，只要有痛感一切都好办，生命正是因为有痛感因此才可以让医生去奔向制止疼痛的目标，医生最怕的是没有痛感的人。当一个人真的没有痛感了，他受到的伤害可能是最大的，他是最危险的。

汶川大地震是中华民族的痛感，而正是这份痛感成为我们今天坐在这儿的一个目标，我们如何止痛，而且在未来不这么痛，这不也同样是我们的向导吗？我们是从疼痛处出发，在疼痛的引领下去进步。我们的第一本灾难医学的书籍是出版在2009年就是汶川大地震之后，是王一镗教授（包括刘中民教授），这不也是在疼痛向导之下有的第一本奠基之作吗？然后才有了我们今天坐在这里，看到了进步、改变和更多的人开始拥有安全感。走在中国很多城市大街小巷你变得更容易看到“应急避难所”这五个字。


很巧也是必然，2007年我做《岩松看日本》的时候，专门拿出了半个小时时间去做日本的减灾防灾，包括地震和火灾，没想到一年后在汶川地震时，这个节目多次又被播出，我并不感到骄傲，所有媒体人都应该拥有天气预报的一种功能，你要预感到未来有可能发生什么。汶川大地震是所有中国人的痛感，但是别让这个痛感变成钝感，慢慢我们没感觉了，好了伤疤不能忘了疼，疼对医学来说太重要了。




十年，我们不能满足于“有”，
而要追求“好”了


第三句话，十年了，我们在整个灾难医学的发展和应急救援的发展方面，十年跟一年、两年的时候是不一样的。十年的时候一个重要的理念应该是我们不能满足于“有”，而要追求“好”了。今天凌晨我刚到成都听到的第一个消息就是世卫组织马上要对中国的第三支国际应急队，也就是华西来进行评估，中国的第一支国际应急救援队是在中民这儿，我相信华西的国际应急救援队，一定能通过世卫组织的评估，从而成为中国的第三支国际应急的救援队。但是这里头有一个误解，好多人会觉得国际应急救援队成立为什么？是为了去国际上承担更多的救援任务？我说不。这可能会出乎大家的意料，叫这个名字，为什么第一任务不是它呢？我说当然不，我们千万不要忽略这一点，它首先意味着是标准。

国际应急救援队在中国的陆续诞生，首先是提升了中国在应急救援方面的标准，我们现在已经用最高的标准开始完善自己的体系。未来可能会有第四支、第六支，包括国家级的几十支将来也都要向这个标准去靠拢。中国这样大的国家，应该达到这种国际标准的救援队可不是一个个位数的概念，更重要的是也许将来不一定经过世卫组织的认定，但是我们起码要达到甚至高于这个标准。所以在我看来，这几天和未来一段日子要对华西进行的评估，标准才是最重要的。我们国内的其他的应急救援也要拿这个标准反过来要求自己，就像饭店四星级、五星级，它首先代表的不仅仅是一个舒适程度，而是标准。

由这一个小细节也在提醒我们，我们现在做的很多事情已经到达了十年了，我们不是2010年、 2012年，十年的时候就已经不能满足于有，包括我们的这种学术论坛，再该探讨的也不应该是最基本的一些理念了，而应该是向好去发展，那在十年的关口我们就要去思考未来十年灾难医学分会关注的重点是什么？更高的标准，更高的要求。

我认为在20年的时候就不再是满足于有或者是好了，应该满足于高和精和绝对的国际一流。如果做不到这一点，是与中国这个国家前进的脚步不配套的，也与“多难兴邦”——十年前写在黑板上的那四个字是不配套的，所以我和所有灾难医学分会的同仁应该明白，连好都即将要成为过去，未来十年非常紧迫的任务，中国在应急救援和灾难医学发展方面要用高、精和世界一流的标准来衡量自己。



军人和医生应该是
最后才被使用的力量

第四句话，在谈到灾难救援和灾难医学的发展的时候，我必须要说一句话，我认为军人和医生应该是最后才被使用的力量，只要他们是我们任何一场灾难最先被使用的力量，依然说明我们常态的灾难应急和救援还有很多的问题。因为这里有一个非常大的前提，当我们的卫计委已经更名为国家卫生健康委员会，我在今年两会直播当中一方面是欢迎，另一方面我也提出了一个不太一样的意见，我认为健康应该排在前面，应该是国家健康卫生委员会，当然这是一个过度，我觉得只有当它是国家健康卫生委员会的时候才会为未来把卫生也去掉，变成国家健康委员会做一个重要的铺垫，终将有一天健康将包容很多的概念，现在明确提出了健康中国这个大的战略。提到健康，第一位是什么？不是有病治病，是安全，这一点也只有做媒体的时候有非常强的痛感。我们经常是医生一年365天不分黑夜白天救出了很多人的生命，但是一场灾难、一场战争就可能使我们挽救回来的数字迅速被负数填平甚至超越它。我们每年救过来的人和战争中死亡的人数相比较，有时候让医生有无力感。

所以安全是第一位的，这就要求说到灾难救援和防震减灾等等一系列大词的时候我们首先要看到要有一个更安全的环境。学校的校舍必须是高质量的，居民的住所必须是高质量的，都要用8级以上的地震来衡量我们越来越高的建筑。我们周围都应该有应急避难所，更重要的是我们每一个孩子在他的生命的成长历程当中都要去做各种应急演练，包括生命的一些灾难预防常识。语言上说的预防和做过演练的预防是完全不一样的，我亲眼在2007年在日本目睹了日本二年级的小学生是如何在我们完全不通知他们，就摁响了火灾警报之后，他们有序地转移到学校的操场。那一瞬间我不知道该说什么好，孩子全是捂着毛巾、低着头、弯着腰走路，然后走到学校操场上，非常规矩。而我最清楚，那个警铃是我临时摁响的，没有提前通知老师和孩子们，因此做过演练的跟口头上讲的就不一样。

非常抱歉告诉各位，我们做过测试，现在国内正确使用灭火器的比例极低，每个人都能看到生活中身边有灭火器，这个工作做得已经非常好了，但是像在座假如有300人，我相信起码有250人不会在一分钟之内正确使用灭火器，那么灭火器有什么用？那么我们身边的灭火器有什么用？因为等到你6分钟才能用的时候，有可能你的生命都遭受危害了。

所以我们要做大量的工作，要使军人和医生成为最后被使用的力量而不是最先，所以这也是我今天很高兴地看到四川有政府的负责人，包括卫健委的负责人等等都出现在现场，这是我去年年会上就在提的灾难医学的论坛应该有政府的人出现。甚至应该哪年有一次专门的论坛，就是形成一种政府和医学医者之间的对话，这样的话才会让医者的无力感大为减弱，成为最后被使用的力量。

我们的政策难道不是防灾排第一位吗？减灾排第二位吗？救灾是最后一位，我们该怎么理解这个顺序，用我这个大白话来说一下，很简单就是要让军人和医生成为最后被使用的力量，这个社会就健康了、正常了，安全感就更多了，而这需要整个社会包括政府主导下去做大量的工作，把安全、常识、预防等等很多工作做在最前面，必须要通过教育来做，要成为所有孩子生命成长历程中最初的几堂课之一。


    灾难医学前进时，
心态要建有底线


第五句话，当我们要在灾难医学整个前进的时候，我们的心态必须要建一个底线，这些年很少人提了，我认为我们要有一种敬畏，我们千万不要在科技和医学快速发展的前提下拥有了膨胀的自我感，我认为现在的医学界有点在技术进步的前提下过于乐观了。我们现在知道医生开始依赖机器，的确机器做到了以前我们做不到的很多细枝末节的探测，我们开始依赖于大数据了，大数据的确可以总结出99.9%的大的概率。

但是问题是医学之所以是医学，就是因为每一个个体千差万别，我发明了一句话叫大数据从不解决个体问题。你看每年中国都会公布，中国现在的平均工资是多少多少，总会有人在网上跳出来说我对不起这个平均工资啊，平均工资就是大数据，您拿的钱就是个体。

而医学同样是这个道理，郎景和院士和另一位协和的院士，两个人用了将近一个月时间都没有把一个女性术后的伤口愈合，按理说伤口愈合是太简单不过的事情了，但是这个女性拥有很多病的混杂，包括糖尿病等等，使她近一个月的时间伤口都无法愈合，大数据能解决这个问题吗？大数据一定告诉你的是用什么药几天就可以痊愈拆线OK，但是他一个月都解决不了。

高科技的发展成为我们重要的帮手，人均预期寿命在快速地增长，但是我们千万不要因此产生过分的乐观，它一定是我们大的帮忙，但是小部分要有一种警觉，这种警觉就是一种敬畏，疾病在不断地诞生，谁能告诉我，现在知道SARS是怎么一回事吗？开始不断地有新词冒出来，什么埃多拉病毒、H7N1流感等等，未来新奇的流感等还会有……技术越进步，过去我们不了解的未知越会以显现的方式呈现出来，我们既把病人当作老师，大自然更是我们的老师，不要认为我们能够超越很多东西。更何况现代化的AB面，带来A面好，优点，一定会带来B面很多的挑战。

我个人认为现代化会必然带来现代化的灾难。日本的复合型的灾难就证明了这一点，他把地震、海啸和核泄漏捆绑在一起，请问在100年前你回想到会有这样的灾难吗？而它的救援谈何容易？50公里的警戒区，这跟我们过去的概念都会发生很大的变化。还有高科技，现在我们依赖于高科技，难道各位医生不会记得在2008年雨雪灾情的时候，整个郴州最后就剩下一个酒店有电，贵阳的医院里头遭受停电，突然发现我们的仪器全部电子化，人工的很多仪器早被扔掉了，但是在断电的情况下，电动的仪器怎么用呢？



什么是生命至上？我认为不是1万人的生命至上，而是每一个人的生命至上，医学面临的永远是每一个人，而不是我同时在治一群人。99.9%的患者用这种方式都可以治愈，今天上午8点57分坐在你面前的患者仍然是那0.1%。这才是医学的伟大和艰难，也才是我们敬畏和尊敬每一位医生的关键所在，不管科学如何发展，最后还是一个人面对另一个人，难道不是吗？100年以后，假如我这句话还留着的话，有人盲目地说未来记者、厨师、医生都有可能在人工智能的情况下被取消掉的职业，100年后我们去看吧。我写了一句话，我说，只要母亲和诗人未来被取代不了，人类就还是可以乐观地期待。我认为未来可能被替代的是诊断，但是治疗依然需要医生，医生治疗首先第一位的不是技术，是那颗人文心，我认为医生开的最牛的药房，第一味药最重要的药是“希望”，请问机器怎么给患者开“希望”这服药，你的眼神、你摸他那一下都能让他一瞬间觉得我安全了，我没大事，请问人工智能怎么做到这一点？

下一次，不妨谈谈失败

最后一句话，一个建议，我希望下一届或者下下一届灾难医学的论坛，专门做一届《我的失败案例》，我认为我们成功谈得太多了，刘中民教授在一篇文章中专门谈到他永远忘不掉的救援陈坚，最后陈坚死亡，他作为医生的那种思考，通过那一个不成功的救援案例可以为未来的成功做太多的工作，所以我期待下一个论坛，起码有一个专门的论坛让全世界和全中国优秀的医生带着他们失败的案例来。谢谢各位！
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