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今年，华中科技大学已有
18名学生因学分不达标从本科
转为专科。这则新闻引发广泛
舆论关注。10月17日，教育部高
教司司长吴岩对华中科技大
学此举给予肯定，并强调“适
度增加学生不能按时毕业是
应该的，本科生有一定的淘汰
率也是必然”。

其实，华中科技大学的做
法不乏先例。早在2013年，山东
大学就将该校97名达不到学分
标准的本科生进行了劝退，即
便是学霸遍地的清华大学，也

曾在2015年发布过类似政策。
中国的本科教育一直被

很多人诟病，许多学生经常是
打游戏聊微信一节课就过去
了，根本学不到什么知识，到
了社会才发现自己一无所长，
连个像样的工作都找不到。正
如吴岩所指出的那样，本科生
质量不行，研究生的质量也无
法保证，而且，“大部分本科生
是要就业的，本科生的培养质
量影响劳动者的素质”。教育
部对华中科技大学的举动表
示赞赏，透露出了一个信号，
那就是希望高校的“袋口”要
扎得更紧一些，让“严进严出”
成为高校管理的常态。

不过，需要指出的是，真正

的“严进严出”须纳入到整个教
育体制改革的逻辑下进行审视，
不能止于让差生“一转了之”。

“严进严出”是一个系统
的工程。所谓的“严出”，不仅
要体现在对学分的严格要求
上，还应体现在整个学生培养
链条上。比如，严格考核教师
的专业素质，提高教学水平；
不断优化大学课程，提升教学
效率；严格把关学生实习的水
准，提高学生的动手能力。唯
有如此，才能提升毕业生的综
合素质。而如今许多高校的

“严出”，只卡在考试严、学分
严，其作用只是努力保证毕业
门槛不降低。这并不是严格意
义上的“严出”。

还要看到，大学的“严进
宽出”未必只是大学层面的问
题。目前的整个教育体系，基
本上断成了两截。在现有小、
初、高教育中，应试压力几乎
贯穿全程，学生们对自己的人
生很少有长远而合理的规划。
即便是选专业这样的“大事”，
也多是听从父母或者老师的
意见，很少有自己的主见。走
进大学校门之后，课业负担突
然轻松下来，没了既往的重
压，又缺乏明确的人生方向，
不少学生就会出现“报复性反
弹”，开始混日子。

毫无疑问，大学教育需要
全程性、体系化的“严进严
出”。一方面，要对整个教学链

条进行更加严格的管控，切实
提升教学质量，“催逼”混日子
的学生打起精神好好学习。另
一方面，也应表现出大学应有
的胸怀与温情，为不达标的学
生留有“余地”。比如，探索更
加灵活的转学、分流培养体
系，通过学分互认、课程共享
等方式，让这些未能顺利完成
学业的学生能够有继续学习
深造的机会。

“严进严出”也是对中小
学教育的一种提醒——— 除了
专注于学习，还要让学生提前
关注大学，了解专业、职业，提
前进行必要的人生规划，避免
到了大学因为压力减小、没有
目标而变得迷茫。

高校“严进严出”应该成为常态
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“医生资助患者”是重塑医患互信的样本

□张西流

“我真是没想到，8年了他
们还记着这800元钱。”10月16
日，山东大学第二医院医生吴
鹏突然收到了8年前他曾资助
患者老丁的800元还款。代替父
亲前来还款的儿子小丁表示，
当年父亲病愈后与吴医生失联
了，这次终于得以还上了父母
记挂了8年的钱。而这8年间，吴
医生和老丁一家都实实在在感

受到了生活的变化。
8年前，一名老年患者在医

院丢了做手术的钱，情绪非常
低落。一名医生知道这个情况
后，主动资助给这名患者800元
钱。8年后，患者的儿子找到医
院，还给这名医生1500元。这样
一个故事，看似平常，却让人们
见证了一次诚信的良性互动。
特别是，医生资助患者，患者连
本带息回报医生，向社会传递
了医患关系和谐的正能量，令
人心生感动，同时，也给当今社
会带来有益启示。

不可否认，当今社会医患

关系比较紧张，更多来自于双
方缺乏互信的根基。一方面，有
的医生丧失了医德，索要红包，
或过度医疗，借病患敛财，招致
众多患者不满。另一方面，少数
不良患者凭空生造出“医疗事
故”，借此诈取医院的钱财，甚
至演变成“职业医闹”行为，加
剧了医生对患者的戒备心理，
甚至产生敌对情绪。由此，医患
之间陷入了信任危机，潜在的
矛盾一触即发。

如此语境下，出现了医
生资助患者、患者连本带息
回报医生的感人一幕，首先

在为医德正名，既检验了医
疗机构的职业操守，又检验
了医护人员的社会责任。当
医德源源不断地给社会和公
众“充值”时，医患之间就会
心灵相通，情感相融，就会演
绎更多的生命奇迹。

医生资助患者、患者连
本带息回报医生，给医患关
系注入了一股清流，堪称重
塑医患互信的一个样本。要
知道，患者到医院看病，不仅
能得到高水平的诊疗，还要
享 受 到 如 家 人 般 的 温 馨 服
务。这就要求，医生应把构建

和谐医患关系理念，贯穿到
日常医疗服务中，把亲情和
爱心融入医疗服务全过程。
特别是，进一步提升服务质
量 ，既 要“ 医 病 ”，更 要“ 医
心”，使患者在医院享受到朋
友式的照顾、亲人般的关怀，
增强患者战胜疾病的信心，
同时也有效地缓解医务工作
者的职业心理压力，更加专
注提高医疗服务水平，为医
院和医生赢得更好的社会声
誉和更大的亲和力。

葛一家之言

本报评论员 朱文龙
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