加拿大交流感想
今年夏天，我很荣幸被选为南方医科大学第四期中加交流项目的成员，前往加拿大温尼伯市曼尼托巴大学进行出访交流。初踏北美大地，我带着惶恐和惊喜，在多伦多的机场里打量着来往的陌生面孔。他们从极白到极黑完全不同的肤色，熟悉不熟悉的各国语言，都在告示着我已远离祖国，来到了远方的土地。
温尼伯的人是友好的。我无时不刻能感受到他们的乐于助人和温柔细心。公交车司机会把车底盘慢慢降低，等着乘客一个个上车；路人看到你迷路了，会主动带你找到回家的路；随处可见的自动开关和残疾通道，还有那些坐着轮椅却能在城市里畅行无阻的人们，都饱含着这个城市的人文关怀。
温尼伯的生活是宁静的。人们不紧不慢地走着，不紧不慢地开着车，不紧不慢地喝咖啡。林边、街道、小镇内，路上寥寥几人。偶尔能在公园和公交车上看到几个人。加拿大鹅成群地聚集在教堂前的草地上，受到惊吓后成群起飞，在空中排成一个三角形。但周末exchange district的集市灯火通明，手工香皂、杯子蛋糕、地摊小吃应有尽有。超长的通电跷跷板在人们欢快的笑声中一起一落，闪过一道道光柱，落地时奏出美妙的钢琴声。
我们的酒店位置极佳，三道门，各自通往医院、大学和外面的街道。因为资格问题，很遗憾没有进入医院参观。但我们在医学院这里学习、参观了两周，度过了一段美好而充实的时光。大学内随处摆放的任何一张桌子，都有可能成为学生聚集和讨论的地方。他们常常以四人小组的形式，每个人一台电脑坐在一起讨论课业知识。有一天我坐在公交车上时，也看见了两个医学生拿着平板放着课件，在讨论免疫学的抗体知识。我也听到孔教授和其他老师的介绍中说，加拿大的医学生已经是选拔出来的优秀人才，他们进入医学院的目的不是竞争，而是希望能大家一起毕业。学校只公布合格与否，考试的最终成绩大家之间相互并不知晓。这样的合作风气在国内来说还是具有很大难度。北美医学教育本来就要求有四年本科经历，许多人可能已经工作多年才进入医学院。医学院的培养目标是精英。这在国内也是一样，但是大家从高考直接填报志愿上来，高考成绩本身的代表性并不大，学医以后学生之间资质也是良莠不齐，大家为了奖学金、升学考研，还是趋向独立学习、相互竞争。这也导致了小组合作讨论、pbl课程开展的困难性。至于三年级以后，班内成绩分布慢慢固定，很多落后的同学对综测、成绩已经不再看重，反而只是前面几位成绩好的同学在“勾心斗角”。但另一面说，这是一种折中的办法，增加培养医生的数量，用本科分流了医生的层次。
来访第二周有幸听了二年级学生的两节大课：精神分裂症和大脑相关病理学。国外没有教材，不过每个学生上课前一个月就可以下载教授的ppt和参考资料进行学习，上课时每人一台电脑，根据自己的需要做笔记，下课看参考书目复习。国外的课堂可以讲话、吃东西甚至可以随时插教授的话。未免过于自由了。不过也说明学生的功底和思辨能力都很强。国内上课学生能插上话很少，抛开不敢的因素，很多时候根本听不懂老师在讲什么。个人觉得这和我们学校课程设置很有关系。1.每个课程学习时间都很短，而且排课很紧，基本上一两个月就学完一本四五百页的书，学完没多久就考试，学生根本没有消化吸收的时间（更何况预习了）。考试一旦结束，学生便不会再看书，重新被其他课程占据精力。本来就学的不扎实的科目，考完试一段时间以后基本上就忘没了。2.讨论课程太少，学生没有自主思考课程和临床结合。尤其是基础课程，内容抽象但是是和临床课程结合讨论学习加深印象的时机。3.课程的小组作业都很水，平时分评判标准也低。导致学生之间小组作业都是组内一两个人扛，剩下人划水，这对优秀的学生非常不公平。学生之间的联系也没有因为小组合作而加强。
[bookmark: _GoBack]另外，作为口腔医学生，我在空闲时间还参观了大学的牙科系大楼。不得不说他们还是有一种良好的学院氛围、科研氛围。每个子方向的部门（如牙体牙髓病、修复学、儿童口腔医学等），会将自己最近的科研成果粘贴出来供大家观看。学校这一两年来进行书院制改革，取得了很多成果。但是我觉得在学院制上，学院不仅仅是学生归属、管理、活动的单位，支撑学院的更多的是学院的教学、科研成果以及老师。学生除了教学楼上大课的地方，回到本部以后也应该有属于学院的活动地，比如南方医院、新实验楼、一临培训楼等等。老师、学生应该多在这里进行大课以外的学习、实践、科研交流，构建学院文化。
这次活动尤其感谢孔吉明教授的精心安排，我们才有机会参观了前沿研究所和人体解剖和细胞科学系的实验室，听了助理教授和研究生介绍他们的课题，让我们能和前沿科技和科学领头人面对面交流。渺小的自己感到深深的荣幸。同时接触了从华移民而来从医的医生介绍，了解了国外的医学学习和医生生涯，虽然和我国体制有很大不同，但同样能感受到作为医生的自豪。而且我相信国内人口众多，地域广袤，对医生的素质和医术的要求应更为苛刻，才能满足我们人民日益增长的医疗需求和健康需求。
