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【校友活动】华工校友共庆新加坡校友会正式注册  选举产生

新一届理事会 

2014-05-03 华南理工大学校友会 

【华工校友共庆新加坡校友会正式注册，选举产生新一届理事会】 

4月 20日，华工新加坡校友欢聚一堂，共同庆祝华工新加坡校友会在新加

坡内政部社团局正式注册，校友总会、华工香港、河南、深圳、中山、江门、

广东阳西、电信学院等校友会发来了贺电贺信。 

出席庆祝大会的校友横跨 1977级至 2011级。会议在华工校歌中拉开序

幕，MV 里熟悉的华工校园影像勾起了校友们的美好回忆。随后，46位与会代表

审议通过了校友会章程，听取了新一届理事会候选人的自我介绍。新加坡资讯

通讯研究院首席科学家、华工 1980级无线电系李海洲校友当选为会长，新加坡

春天国际投资董事长、华工 1983级管理工程系杨照林校友当选为常务副会长。

新加坡利海金属装饰发展有限公司董事长、华工 1983级自动化系马裕旭校友，

新加坡新开集团董事长、华工 1982级电力系和 2008级工管学院 EMBA专业傅浩

校友当选为副会长，新加坡钜甲锁国际市场总监、华工 1980级自动化系袁敏校

友当选为财务部长，华工 1996级电联田菁校友当选为秘书长。会议同时选举产

生了华工校友罗明、邱东林、王健武、苏俭等四位名誉审计员，对校友会的财

务管理进行独立的监督和审计。 

 

李海洲会长分享校友会发展历程 
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合影留念 

 

【忆往情深——校友会一行拜访香港校友】 

4月 24日下午，校友会名誉会长、原党委书记刘树道，校友会秘书长陈

艳、艺术学院党委书记冯向阳一行 3人前往香港，拜访了香港校友会伦志炎、

刘家汉、宁一海等校友，转达了学校领导对香港校友的问候，并就如何增强香

港校友会的凝聚力、如何创新活动形式以及筹备香港校友会执委会换届一事进

行座谈。 

 

合影留念 

 

【昔年学生干部重聚，商讨筹建“5381”俱乐部】 

4月 25日晚，华南理工大学“5381”俱乐部筹备会在梵雅酒窖举行。学校

团委书记房俊东、校友会副秘书长麦冬宁与广州无线电集团总裁助理黄跃珍、



广州伊诺梵雅商贸有限公司总经理程锦、福美软瓷公司总经理王运刚、中国电

信广州白云分局广源支局局长蒋学钊、华工法学院广州校友会会长郑飞虎等近

二十名校友，就俱乐部章程、组织架构和运营情况进行了讨论，并对俱乐部

APP软件提出了修改建议。 

据悉，华南理工大学“5381”俱乐部由在华南理工大学学习并担任校学生

会主席团成员和学院团委副书记的校友组成，旨在密切和加强校友之间、校友

和母校之间的联系。 

 

举杯同庆 
 

【华园今昔】后湖的诗情画意 
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后湖位于我校大学城校区艺术学院大楼后面，与保存下来的黄氏民宅相

邻。它与中心湖区为同一水系，常年流动的活水，搭配现代建筑的巧妙与古老

民居的质朴，成为校园独特的景观。后湖周边也是保留原始地貌最多的地方，

此处环境优美，绿树成荫，水系发达，斜坡披绿，远远望去，后湖宛如镶嵌在
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其中的一块天然翡翠，让人们流连忘返。后湖中的葫芦形小岛上，有百年古

树，树下的石凳常常坐满了来这里休闲或学习的人们。每天清晨，湖边的大楼

里总会传来悦耳的歌声和琴声，那是艺术学院的学生在老师的指导下开始了一

天的学习。曼妙柔婉的声与乐，为校园增添了别样的风情与韵味。而湖上的连

心桥和凉亭，以及湖区旁的休闲广场，则默默点缀着多姿的后湖。美丽的后湖

以其独特的诗情画意，为师生们营造出优雅的工作、学习和生活环境。 

 
 

 

 

【微观察】医患的内在冲突 
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文/叶竹盛校友 华工 2008 届法学硕士 
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近年来中国的医患冲突愈演愈烈。纠纷的双方当事人各有各的抱怨——病

人抱怨看病难、医院乱、收费高、态度差；医生则抱怨工作累、病人多、收入

少、保障差。双方都满腹委屈，出路到底在哪里？ 

职业社会学的创始人弗雷德森揭示了医患冲突的根源。他认为所有职业的

从业者与普通人之间都存在难以避免的潜在冲突。医生诊治病人实质上是将医

学的普遍规则适用于个体病人，病人被看作医学规则适用的对象。但对于病人

来说，毕竟身体是自己的，健康与否也是冷暖自知，因此必然不愿被动受制于

医生，总想着发挥一点主见。假如治疗结果良好，则双方皆大欢喜；假使出了

问题，病人潜在的抵触心理就可能会爆发出来，将气撒在医生头上。 

耶鲁大学法学院教授伯特写过一本《照料陌生人：医患关系的法治》。他

比弗雷德森更“腹黑”——他几乎将政治学上的“坏人推定”适用于医生。他

认为，就像英语中“照料”这个词组“take care of”（也指“打发处理掉”

的意思）有双重含义一样，医生面对无助的患者时，潜意识中存在两面，一面

是真心关怀，另一面却想着法子怎样伤害和蒙蔽病人。 

英语中，看医生是“consult a doctor”，也就是找医生咨询或是找医生

商量的意思。既然是咨询，就存在一种双向性，你把问题抛给我，我根据自己

的专业知识提出建议，你再提出疑问，我再解答，最后共同达成一个你能接

受、我在专业上也说得过去的方案。这种医患关系已经被医疗制度发达的国家

视为医生执业的标准模式，也就是说看病不是医生简单地告诉病人要吃什么药

动什么手术，而是双方在充分沟通之后，共同做出判断。沟通是否充分也成为

这些国家在审理医疗纠纷案件时判断谁应该承担责任时的重要依据。 

按照福柯的理论，知识也是一种权力，因此伯特对医生的“恶意推定”并

非没有道理。毕竟拥有专业知识的医生在病人面前更具优势，享有知识权威，

而根据“绝对权力导致绝对腐败”的规律，既然集权和隐秘的政治都难免遭受

批评，未能和病人充分沟通的医生，也难免招致怀疑、怨恨乃至袭击。医生的

诊断和处置经过充分的沟通后，获得病人的知情同意，这样自然能够抑制医生

潜意识中坏的一面。 

显而易见，医患充分沟通也可以缓和弗雷德森指出的问题，因为这既让医

生发挥了专业性，也照顾到了病人的主见，不至于使病人感到憋屈。 

当然，这并不是说医生得承担沟通失败导致纠纷的所有责任。就像我们经

常从制度层面追究官员贪腐的根源一样，医生作为特定医疗体制下的工作者，

未必有足够的意识、精力和动机去实现与患者的充分沟通。在目前相对低水平

的医院管理之下，就医流程、医生的工作量等方面的不当安排都成为阻碍医患

沟通的因素。而在目前的医疗卫生行政体制之下，医药市场化了，而医院和医

生却处于半市场化半行政化的阶段，无法建立正常的利益分配机制，导致医生

在诊治时还得考虑专业以外的其他因素。 

就像在设计政治制度时必须谨记“绝对权力导致绝对腐败”一样，“医患

之间存在内在冲突”也应该成为改革医疗制度时谨记的一个规律。和谐的医患

关系和清明的政治一样，都不是依靠道德教育或是高压手段就能够实现的，而

是得落实到具体的制度安排之上。 
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