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看病难中的“物贵人贱”

[ 作者 ] 何怀宏 

[ 单位 ] 北京大学哲学系 

[ 摘要 ] 如何在医疗中把以“物”为重心转移到以人为重心，使一心钻研技艺的医生得到鼓励，是需要重视的问题。乡下看病难，城里看

病贵，贵也是难。如果一个伤风感冒动辄百元千元，大病上万以至巨万，病者自然知难而退。所以，一般人会祈愿“什么都可以有，但决

不要有病”。 

[ 关键词 ] 医疗收费

       如何在医疗中把以“物”为重心转移到以人为重心，使一心钻研技艺的医生得到鼓励，是需要重视的问题。乡下看病难，城里看病

贵，贵也是难。如果一个伤风感冒动辄百元千元，大病上万以至巨万，病者自然知难而退。所以，一般人会祈愿“什么都可以有，但决不

要有病”。但看病贵究竟贵在哪里？前不久，《新京报》发表《看病贵贵在哪里》的文章，作者滑茂善在北京某大医院从事医疗收费工作

近20年，他谈到，药品费大概占到医疗总费用的35%到45%，材料费用一般占到总费用的20%到30%，再加上使用进口先进设备，导致检查

费用提高，又由于医生和患者的互不信任，加上了许多不必要的排除自身责任的检查费用，看病自然就贵了。也就是说，医疗费用中主要

是“物贵”，是药品、材料、设备检查费占了绝大多数。那么人呢？医院有别于药房的地方不主要就在它有医生吗？医生的作用和价值体

现在哪里？从一个病人，尤其是一个接受手术的病人的角度感觉，这种“物贵人贱”的现象可能还要严重。我写这篇文章时特地询问了一

个朋友，她孩子的一例高难度纵隔肿瘤手术费用总计近1.2万元，而真正纵隔肿瘤切除术的费用只是252.6元，其余大都是材料、设备等费

用。令她百思不得其解的是：四位手术大夫、八小时高强度、高技术、高智慧、高消耗、高风险，高度不可替代性的劳动，竟然只和

252.6元等价。而在迄今整个治病的费用中，这个最为关键的手术的费用又并不算是贵的，占去绝大多数的还是各种药物和设备的检查

费。如此看来，大概没有什么行业比医疗行业对自己的人、对自己的技艺更自轻的了。当然，我并不是说这单纯是由医生或医院造成的，

这其实也不为医生们所乐见，尤其不为他们中的佼佼者所愿意看到的，而是有“以药养医”的体制原因。但由此产生的严重问题在于：在

这样一种价格体系中，在高得离谱的“物价”面前，人的地位何存？统一的价格（比方说统一的手术价格）又如何区分出人的医术和技艺

的高下精粗？如此“贵物而贱人”将推动医生们去努力钻研和提高技艺，还是使掌握“物”的权力为人艳羡？而同样都希望“以人为

本”，医生如果贱，病人又能否贵得起来？ “物”当然是很重要的，它也是人的发明创造，但它也可能异化，反过来制约人的创造性，

加剧人对“物”的依赖。而且，再好的“物”，也都是要由人来掌握和使用的，且“运用之妙，存乎一心”，对各种疾病如何确诊，如何

治疗，要不要手术，如何手术，这些都要依赖于人，依赖于医生的态度、经验和见识。而手术更相当依赖于主刀大夫的技艺。所以，归根

结底，这种“人贱物贵”是有问题的，甚至“害莫大焉”。最近北京要取消手术点名费，本是减轻看病贵的好事，竟有4成多民众不赞

成。我想，如果只调查要做手术的病人和家属，这个不赞成和怀疑的比例恐怕还要大大增加，目前有很多病人甚至为此暂时拖着不做手

术，人们还担心公开的点名费取消以后关系后门或暗中的红包更厉害，那样的话，费用照样省不下来，还要增加额外的代价乃至人格的成

本。病人其实是希望把钱花在明处的，尤其是把钱花在刀刃上，而不是莫名其妙地到处“挨宰”。所以，取消手术点名费看来并不是解决

看病贵的根本之策或当务之急，甚至有可能加重“人贱物贵”的现象。医院大部分是公立，且名义上是“非营利性医疗机构”，但要使医

院人员收入不断上升和医院不断发展，医院又非赚钱不可。而医用物品价格虚高虽非完全由医院造成，医院也还是能从中获取不少好处。

对这些利益的分配方式大致是科室及单位人员“利益均沾”，人人有份，至于差别的部分，则可能是“权力优先”和“论资排辈”。而来

自“物”的利益分配无论是相对平均或偏重权力与资格，甚或暗地私分乃至独吞，显然都不利于鼓励和刺激医生去不断钻研和提高自己的

技艺，因为收入最高的并不就是技艺最好的，而可能只是最有权力、或在“合适位子”上的，行政后勤人员也可能和第一线的医生拿得一

样多甚至更多。而一个医院里最重要的当然还是医生，一个好医院更主要是靠好医生。在一所医院里，有各种各样的工作，都不可或缺，

但还是有“容易替代的”与“不容易替代的”的差别。医学是一种高度专业化的学科，医术是一种高度专业化的技艺。学医的学生一般要



比学其他专业的学生都学得长，工作之后也还需要长期技艺的精研、经验的积累乃至特别的天赋，所以，造就一个好医生是很不容易的，

他们的工作也不像其他工作比如行政后勤人员那样容易替代而风险又高。制度就应当考虑如何使他们能堂堂正正地得到自己的合理高报

酬，而不必通过开高价药物或检查等来提升自己和医院的收入——那是谁都能做的，甚至越是心狠者越敢做，越是平庸者越能做，而对疑

难病症的一个准确判断或一台好手术则非技艺精湛者莫能为。总之，我们不仅不可使人依赖于“物”，更不可将“物”变为牟利的主要手

段。如何在医疗中把以“物”为重心转移到以人为重心，使一心钻研技艺的医生得到鼓励，是一个需要重视的问题。我想，如果能大幅度

地把目前高得太离谱的“药价”等“物”的费用降下来，病人大概也会接受医生技艺费用的适度提高。 
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