  在这12天的曼尼托巴大学交流项目里，给我深刻印象的是加拿大的医生的培养体制。申请医学院前必须有一定的理工本科学时（通常为4年），这表面看起来是延长了医生的培养周期（但是其实国内医生的培养周期并不短，大多数想要拿到博士学位也要5年本科+3年硕士+3年博士，只是相比较之下国内降低了学医的门槛），实际上医生不仅是医学知识的学习，更多的是精神心理的锻炼。医生不仅仅是job，更是career。作为医生无时无刻面临抉择，每一个抉择都关系着生命，他能否足够成熟和自信来让他的病人信服，并取得信任？经历沉淀成为阅历，阅历累积走向成熟，这是一个需要时间的过程。这本科4年不仅为未来的医生打下将来做科研的基础，还让他们有时间去初步接触社会。4年的知识学习，辅以各种各样的志愿活动，接触形形色色的人，给自己的未来规划提供了依据。在这种体制下，学医是经过深思熟虑后的决定，而非懵懂的18岁时填志愿的脑袋一热。相比雏气未去的年轻实习医生，我更喜欢更沉着成熟的但年长4岁的实习医生。
  给我们介绍加拿大家庭医生制度的张素茹老师本科在北京大学学习环境科学，来加拿大当博士后。后来因为对医学的热爱学习了护理专业，再考上医学院，成为一名家庭医生。张老师有着这么丰富的阅历，最后坚定从头再来学医，有了这样的决心这样才能熬得住学医的辛苦与漫长过程吧。在她身上，我看到了人生许多的可能性，只要热爱，人生什么时候从头再来也不晚。正如人体解剖和细胞科学系的系主任第一天给我们讲的：enjoy what you are doing, and you will be good at it。年轻固然不坏，但年龄大也并非不好，也不是因此就没有选择的空间。相反，人生不应该给自己设限。当行走在曼大的医学院里，看着或年轻或年长都背着书包匆匆行走着的医学生，我很受鼓舞。
  另一方面，也正因为有这4年不同的本科背景，贯穿2年的病例讨论课程显得格外精彩。这个课程里，10个医学生组为一个小组，在一位临床医生带领下进行病例讨论。一般是给一个病例，通过许多的小问题及老师的诱导引导学生思考。10个本科不同背景的学生便能从10个不同的角度看待同一个病例，并能相互学习自己未涉及的领域。虽然我们很遗憾没有机会旁观，但想必会他们的讨论会十分精彩。
  孔教授除了专门为我们安排各种讲座，还特意安排我们旁听二年级医学生的两堂课。一堂课60分钟，分别讲的是精神分裂症和神经元死亡。60分钟时间很短，所以老师只能从一个病的病因、流行病学、症状、检查、诊断、治疗这些方面大概地介绍了一遍。这个和我们的课堂教学方式是一样的，甚至更粗糙。他们没有指定的课本，只有上课老师给的ppt，ppt上的内容也只是提纲挈领，老师讲课也是简略和飞快。他们真正收获很大的是病例讨论，他们是通过讨论和自主学习来掌握医学知识、训练批判思维和交流能力等，而非只是仅仅地发表自己的观点或一门课就是一本书，书里的内容记住了这门课就算过了。他们的专业课考试多为选择题，但是大多都需要大量的思考和推理，纯粹的知识记忆考得很少。4年的本科理工科背景、病例讨论式学习、思维性考核这三点相辅相成，缺一不可。单独或分离式照搬入国内医学教育都难以收获预期的效果。
  回到学校后，我有点怀念在曼大的那种自由的讨论提问氛围。从旁听课堂上学生随时地举手提问老师，到我们20多个人小会议室里讲座的七嘴八舌的讨论，这种畅所欲言不受拘束的氛围让人觉得放松和快乐。这边平时上课老师有时也会说有什么问题可以随时提问，但是好像我们都习惯了没有问题。当全班其余同学都似乎没有问题，我会不知不觉失去举起手来提问题的勇气。我无法说清是什么造成了这两者间微妙的差别，但是氛围很不一样是真的。
  我们还参观了Kleysen Institute for Advanced Medicine实验室。我发现其实国内和国外的实验室设备、器械差距并不大，真正的差别大的地方在于两者对科学家成就的评判。国外的评判综合研究工作的时长、工作量、研究价值等，这样更全面也有利于鼓励博士生去追求庞大、耗时长的课题。而国内对研究生或博士生评判过于单一，过于看重发的文章的数量、影响因子，这会导致研究人员过于追求短期利益，不利于需要周期长的大实验研究的发展。这或许跟整个社会的快节奏有关，落后就要挨打，这句话是19和20世纪给所有华人最深刻的教训。落后就要挨打，所以只能拼命往前赶。
  在孔教授的推荐下，我们还去了曼尼托巴的人权博物馆。博物馆很大，有十层。10楼可以看到温尼伯市中心的夜景，几栋高楼，灯光璀璨。没去之前我没想到人权是一步步争取而来的。我以为人生而平等自由，却不知道每一步背后的呐喊与血腥。人权博物馆将每一次平权过程记录并还原下来展示给后人，让后人珍惜既得权利，同时最重要的是让后人懂得所有不平等的现象，如男女地位不平等、种族歧视等，是不正常的、不应该存在的。人权无小事，我们应该为自己的应得权利而战。
  温尼伯有着各种各样肤色的人，每个人都有自己不一样的文化背景，但彼此间相处的很融洽。我们去过酒店附近的一家主打埃塞俄比亚菜的餐厅，品尝特色的injera薄饼。薄饼很酸，但配上各种肉酱却异常好吃。当时我们一群人一起去，同时点餐，人太多导致后面来的顾客等了很久。顾客大多是黑色肤色，他们没有生气，向我们这群黄色肤色的人投来的是好奇但善意友好的眼光。我忘了告诉他们，他们民族的特色菜很美味。
  温尼伯从商店里的售货员到动物园里志愿者再到街边的路人都很友好。一开始面对陌生人的热情和友好时，我不知道他们为什么这么热情，也不知道该如何回应，总会显得有点警惕和十足的木讷。接触久了，我开始懂得这是人与人之间原本应有的温暖与真诚，我开始尝试着在交流时给予陌生人积极的回应。从一开始的木讷与尴尬，到后期的欣然接受与回应，再到回国后的落差与失望，温尼伯之旅犹如一场奇妙的梦，让人不舍得醒来。这些说起来都是小事，但是往往是小事才最让人记忆深刻，因为它们无时无刻随时随地体现着。
  12天下来，我对曼尼托巴大学最留恋的地方是它医学院的图书馆。图书馆里有小圆桌和单人座位。小圆桌可供学生三三两两地相互学习。单人座位之间有隔板分隔，相邻间不会打扰。椅子符合人体力学，舒适且轻巧，加上地面有地毯，移动时不会发出巨响。图书馆的墙大都用大片大片的落地玻璃代替墙砖，让整个图书馆明亮宽阔。阳光洒进来，连温尼伯寒冷的秋天也变得暖意浓浓。在这种环境下，连学习都是一件惬意的事。
  最后，十分感谢孔教授为我们这次曼尼托巴大学之旅前前后后的巨大付出和努力，安排很完美，让我们这12天的过得丰富多彩，收获满满。在这里我有两个小建议：第一个是参加这个项目的学生或许可以免费当一次曼大医学生临床问诊查体训练的模拟病人，这样既能让我们亲身经历，体验彼此医患间交流的差异，同时也避免我们的旁观给曼大医学生造成尴尬与不适。第二个是曼大医学生的旁听课安排在交流的第一周或许会更好一点。我们这次在旁听课上结识了两位华裔的医学生，他们都非常热情友好，但是由于他们周一到周五的课程都很紧张，我们没有机会再进一步交往，有点小遗憾。如果这个旁听课放在第一周，当结识到华裔的医学生时，或许就可以有时间在周末约出来一起进行更深的交流。
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