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“癌症诱导分化第一人”——中国工程院院士王振义教授

　　王振义，中国工程院院士，我国著名的血液病学专家，

曾任上海第二医科大学（现上海交通大学医学院）基础医

学部主任、瑞金医院上海血液学研究所所长；现为上海交

通大学医学院附属瑞金医院终身教授，上海血液学研究所

名誉所长。

　　急性早幼粒细胞白血病（简称 APL）是白血病中临床

表现最为凶险的一种类型，其缓解率低，死亡率高。王振

义教授依据诱导分化学说，在大量实验研究的基础上提出

了治疗APL的诱导分化疗法，证明用ATRA（全反式维甲酸）

可以将恶性白血病细胞诱导分化为良性细胞，1985 年首次

应用ATRA治疗了一例垂危的APL患儿获得成功。1988年，

王振义教授在 Blood 杂志上报道了 ATRA 治疗 24 例 APL

患者的结果，国际著名癌症专家 Warrell 对此给予高度评价，

称“这一结果为基础研究转化为临床应用树立了典范”。

　　在有效缓解治疗 APL 的基础上，王振义教授率领团

队不断优化以全反式维甲酸为基础的治疗方案，发现联合

应用维甲酸和氧化砷治疗 APL，可使五年生存率上升至

95%，从而使这种过去被认为疗效差、死亡率高的 APL 成为第一个可治愈的白血病，国际血液学界

特将此方案誉为“上海方案”。

　　在临床治疗获得巨大成功的同时，王振义教授率领课题组又对 APL 发病和治疗的机制进行了

深入研究，揭示了全反式维甲酸诱导分化 APL 是一种针对致癌蛋白分子的治疗方法，即为其后国

际医学界所称谓的“靶向治疗”。

　　王振义教授自 1980 年以来发表论文 320 余篇，主编专著 5 部，参加编写著作 17 部。他在

Blood 杂志上发表的第一篇关于全反式维甲酸临床应用论文，2000 年该论文被评为 1981 － 1998 年

全球引证率最高论文之一，获得年度最佳被引证文奖；美国《20 世纪具有标志性血液学论文》一书，

收录该论文为全球百年 86 篇最具有影响的代表论文之一。

　　王振义教授获得了诸多奖项。国内：1994 年获首届何梁何利科技奖；1994 年获首届上海市科

技功臣；1996 年获求是杰出科学家奖；2003 年上海市教育功臣；2004 年全国卫生系统先进工作者

称号。国际：1994年获得国际肿瘤学界最高奖——凯特林奖；1997年获得瑞士布鲁巴赫肿瘤研究奖；

1998 年获得法国台尔杜加世界奖；2003 年，作为亚洲第一人应邀在美国血液学年会上作大会专题

报告 , 获得海姆瓦塞曼奖。

　　王振义教授作为一名医学家，秉承高尚医德，拯救了无数生命；作为一名科学家，创建了治疗

APL 的“上海方案”，取得了一系列具有国际影响的科研成果，奠定了我国血液学在国际的领先地位；

作为一名教育家，培养了一大批优秀血液学专业人才，先后培养博士 21 人，硕士 34 人，其学生陈

竺成为中国科学院院士，陈赛娟成为中国工程院院士。

　　王振义教授在 60 余年的从医生涯中，创建了一种治疗方法，治愈了一种疾病，对世界医学发

展做出了重大贡献。2010 年，他荣获了国家科学技术最高奖。

（上海交大医学院瑞金医院供稿）
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用心学医　用爱行医
——王振义院士与医学生们的对话

身为医生要有爱心
工作牵涉到每个人的生活，而且是一辈子的。生活要有经济来源，我不唱高调——过艰苦

的生活，因为这是不现实的。

对医生这个职业应该怎样正确地看待？医生这个职业是所有职业中最崇高的之一，它是体

现人类爱心最具体的一个职业。医生每天所接触都是病人，你要看好他的病，要对他有同情心、

爱心，还要有足够的技术能力，也就是说你要有本事。两者缺一不可。有好心，没有好的医术，

救不了病人；有好的医术，但没有好的心，可能还会害病人。所以这两者都不能缺。在医生成

长过程中，要不断提高这两方面的素质。我们在医学院里面不仅学医术、学基础知识，关键是

要不断培养自己的爱心。尤其是护理系的学生，你们走上护理岗位后，不仅要严格执行医生的

医嘱，大量的工作都是直接接触病人的，有些病人的分泌物很脏，每天要给他护理，如果没有

爱心的话，那不可能做好这方面的工作。学检验的学生也是如此，一定要认真对待每一个临床

检验结果，一个疏忽就可能影响医生的判断，治疗也会发生错误。每个医务工作岗位上的人都

要有爱心，有责任心。

医生的职业受到社会尊重，会得到病人真诚的感情回报。我举一个例子，去年有一个找

了我 30 年的病人与我见面了。他小时候患病昏迷，当时我在急诊工作，诊断他为过敏性紫癜，

最后终于化险为夷，病愈回家。后来因为种种原因一直没找到我，但孩子的父母一直心存感激，

最近终于找到了，孩子已经成家立业，在一家袜厂工作，他送给我几双袜子，我真的很感动，

这是医生收到的最珍贵的礼物，这几双袜子我至今舍不得穿。

在上世纪 80 年代，有一个 5 岁的小孩子，她得了急性早幼粒细胞白血病，那时候出血、

高热非常严重，根据当时的医疗水平，很多医生都觉得已经没有什么希望了，后来用了我们研

专家访谈

王振义院士获国家最高科学技术奖感言

我以万分激动和感激的心情接受胡主席授予我国家最高科技奖。在接受此荣誉的同时，我

想到，如果没有我们团队、各级医护、研究生和研究人员的精诚团结、勤奋工作；没有上海各

医院和国内有些医院的合作和协助，不可能有今天的成果。因此，他们应该分享此荣誉。

过去的那个年代，我们曾有豪言壮语“三年攻克白血病”,四十年过去了，我们只攻克了

二十多种急性白血病中的一种——急性早幼粒细胞白血病，我们感到愧疚。我和我的团队将不

辜负人民的期望，为攻克白血病而继续努力！
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究的方法治疗，最后好了，如今这个女孩子已经快 30 岁，这也是第一例被治愈的急性早幼粒

细胞白血病病人。

还有一位病人让我印象深刻。6 年前，我到一个医院去会诊，也是一名急性早幼粒细胞白

血病的女病人，他的丈夫也感到非常绝望。我就跟他讲：“你是不幸当中的大幸。”什么意思呢？

生了白血病是很不幸，但这种类型的白血病却能够治好，这就是大幸！我说：“你们可能是做

了很多好事情。”他告诉我，他们夫妇俩帮了不少贫困学生念完大学。他有钱，但不是独自享受，

也想到了帮助别人；也是因为他有钱，房子装修非常考究，地上铺的都是大理石，夏天还睡在

地上，可能大理石有放射线，导致生了这个病。也许是她有善心，所以不幸中大幸，得的急性

早幼粒细胞白血病恰好能够治愈。前几天夫妇俩告诉我，化验结果一切正常，6 年没有复发了，

现在康复得很好。他们脸上露出的微笑，使我从内心得到安慰。

在困难中磨砺科学精神
我们在研究工作当中会碰到很多问题。比如第一次对这个患急性早幼粒细胞白血病的女孩

子采用这个治疗方法获得成功，有人问我当时为什么有这个胆子？其实在病人身上用药，是非

常慎重的，我们当然是经历了很长的研究工作，才总结出这个治疗方法的。

当时的研究工作困难重重。我的研究生每天骑着自行车全上海各个医院去兜，找这种类型

白血病病人，结果一年当中找到 24 个。那个时候我还在做第二医科大学的校长，他只能利用

晚上的时间到我家里来讨论。就是这样日日夜夜扑在研究工作上，一年里面，治疗了 24 个病人。

23 个治好了，就一个病人不好，最后用其他的方法治好了。

看到这样的治疗效果，我们非常高兴。第一篇论文在国外的权威杂志发表了，引起很大反响，

因为这是一个新的，从来没有人用过的方法。关于肿瘤细胞，就像我自己的孩子中有一个变坏

了，我是打他呢，还是教导他呢？过去的治疗方法就是肿瘤细胞一定要杀掉它，就是用化学药

物来治疗，叫化疗。化学药物有一个缺点，不仅把肿瘤细胞毒死了，正常的细胞也受到了损害。

而我们这个治疗方法的研究，叫作诱导分化，就是劝导他不要做坏人，要做好人，弃邪归正。

在研究工作中我们往往看到是困难的一面，有时也要想想幸运的一面。当时治疗白血病的

这个药已经被上海市卫生局批准用于皮肤病，知道它的毒性反应，它的剂量应该是多少。我们

只不过是用于治疗白血病。人家讲你不是看笑话吗？治疗皮肤病的药怎么一下子用来治疗白血

病呢？我们说我们有科学依据，在体外培养当中，就证明用这个药可以使白血病细胞变成正常。

首先有这个数据支持，第二我们不同于拿病人做试验，用这个药并非没有科学依据。因为刚才

讲该药已经被批准用于治疗皮肤病，皮肤病人已经在吃了，我只不过是换了一种病。好比我们

抗生素一样，用在这个地方是抗生素，用在另外一个地方也是抗生素，我知道它是可以杀细菌的。

这个药是维生素 A 的衍生物，可以说是自然界的一个产物。我们有科学依据，有实验依据，就

用于病人。当时为此负起很大的责任，给病人吃了以后要仔细地观察。

我那个时候做校长，一个礼拜来医院一次。有一个病人用了这个药以后，白血病细胞不是

减少，而是大量增加，从几千个增加到 20 几万。主治医生问我，是否还继续用？我说用了多
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少时间了？他说用了 2 周。我说这个细胞变了吗？他说变了，已经往好的方向变了。我说在变

好就继续用吧，结果再用一周完全缓解了。

每一个药物用于临床都存在一定的风险，怎么去克服这个风险呢？首先是思想要端正，我

不是拿病人做试验，而是给他治好病，这个病过去死亡率很高，很难看好。实在没有办法的情

况下，跟家属充分沟通，经他们同意后用这个药。第二个用这个药有科学依据，不是乱用，我

们已经在体外证明它是有效的。第三个，密切地观察，在用药过程中，看肿瘤细胞在变了，向

好的方面变了，我们就要坚持继续用药，最后成功了。

我再强调一遍思想要端正，我们那个时候没有申请专利，也没有申请特别的奖励，只是从

病人需要考虑。再就是要有科学依据，没有科学依据，只是好心，肯定不行。我们曾犯了一个

很大的、很可笑的错误。在“大跃进”时期，遍地是“几年攻克什么疾病”的口号，我们医院

也提了“三年攻克白血病”。领导一听，你有这么大的决心，好，就给你一个病房，病房里大

概五十多个病人。过了半年以后，这五十多个人都跟你“再见”了。

思想端正也必须是我们做临床和科研工作的出发点。比如说用全反式维甲酸治疗急性早幼

粒细胞白血病以后，得到“凯特林”奖，是肿瘤医学研究的最高奖。外国记者就问我，你那个

当时有没有申请专利？我说没有申请专利。因为申请专利的目的就是要赚钱，我没有考虑过赚

钱的事情。我们很快拿这个药推广到全国，甚至国外。国外证明我们这个方法是有效的。过了

6 年以后，才获得这个大奖。

所以从这样的故事当中，同学们就可以看到，研究要有科学依据。这些理论的来源最初并

不是我们自己的。我们知道科学是需要累积的，比如说你们念物理的牛顿定理，你会不会自己

还去证明一下？绝对不会，因为这个定理已经给你定好了。我就是在做另外一些试验，来证明，

或者说发展一下治疗白血病的理论。

同学刚才提出一个问题，科学知识这么广、这么多，医学里有很多东西都是要记的，怎么办？

拿我来说，我在念大学的时候也像你们一样，物理、化学、生物、解剖……每一门都要背。我

就想办法，把背的方法改进一下。我的习惯是喜欢一边听音乐，一边看书。这样可以使我大脑

的活动平衡一下。要背就背，而且要用好的方法来背。我们当时念解剖学，这个骨头叫什么名字，

什么肌肉在这个上面，开始到什么地方终端，我就拿骨头放在旁边，自己想象。这是有形之物，

我们记忆当中很重要的一点，越是抽象的越是难记，越是具体的越容易记，这个过程是不能避

免的，没有捷径。因为最基础的东西还是要记住。你记住的东西、看到的东西越多，思路越广，

越有创新性。

坚持学习是创新的前提
我可以告诉大家，你们在学习、生活当中会碰到很多的事情，在一生当中更会碰到不少困

难的事情。

你们知道我学过多少专业？我毕业以后，第二年就是当老师。我带着一批年轻的医生和同

学为解放军治疗血吸虫病。当时我们的机会可能比你们现在要好一些。那个时候医生少，病人多，
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接触病人的机会就多。我毕业的第一年，管 48 个床，现在病房里面一个医生大概是管 8 个床。

医学是一个实践科学，你要实践，能接触病人、看病，才会懂得你学的东西，理解理论的东西。

后来再过了三年，我去参加抗美援朝医疗队。我没有到朝鲜战场，但参加了一个会诊小组。那

个时候是我毕业的第五年。

在工作当中会不会碰到困难呢？会！让你去会诊就是去解决人家不能解决的问题。毕业五

年的医生能有多少经验？我们就硬着头皮，到那里会诊。到了一个地方，就碰到一个事情了，

这个地方的解放军生了结核病，咳嗽、咳血，还生脑膜炎，当地医生就问我怎么办？我当时带

了一本书，就是现在最好的一本内科参考书，叫《实用内科学》，是复旦大学、华山医院、中

山大学合编的。我晚上看书的时候，刚巧看的就是他们患的病，叫肺吸虫病，是由小龙虾（北

方叫蝲蛄）引起的。在湖南省和东北山区有这种东西。我说这是肺吸虫、寄生虫。他们不相信，

我说你们痰里面查一下，果然发现大量的虫卵。这件事情使我在抗美援朝的时候得到一个二等

功。我认为一个年轻的医生只要学习就可以做这个诊断。要解决困难，只有念书充实自己的知识，

早晚有一天能用上。

抗美援朝是 1953 年，我回来以后在广慈医院做了 7 年医生后，领导就叫我到医学院基础

部去担任病理生理教研室副主任职务。那个时候我们是奉命而为，只有听从。去了以后发现很

困难，因为我是搞临床的医生，看的都是病人。而病理生理这门学科接触的都是基础医学，生

物化学、病理学、药理学，甚至有的牵涉到化学、物理。那么我怎么办呢？我不能跟领导说我

不干，你只能干，就是自己念书。那个时候我已经离开学校很多年，很多基础医学内容都改变了，

我只能自己再念。这样就使得我对病理生理这门课进一步熟悉起来。

刚才有同学讲创新的问题。我只能讲我是有所谓“反面”的这种思想。总是要对事物进行

分析，什么是好的，什么是不好的，我提出很多病理生理存在的问题。当时你们不晓得有很多

医学上的理论受限于政治条件，只能讲某一种理论是对的。比如说遗传学，你们都知道现在是

摩根遗传学说，这是经典的，将来你们每个人都会学的。但是苏联那个时候是李申科，你一定

要讲李申科不能讲“摩根”。生理的一定要讲“巴甫洛夫”，我们知道巴甫洛夫是很伟大的生理

学家，得到过诺贝尔奖。苏联认为他是宝，都要学他，唯他的理论是对的。其实这就是形而上学，

科学上没有什么是绝对的。我就提出反对意见，我说这样子不对，而且我提了很多的有关病理

生理不足的地方。我那个时候年纪还轻，就喜欢想你讲的对不对。创新其实并没有什么难的地方，

就是你在现实当中，先把基本的学好，然后在这个基础上思考。我常常说笑话，说我这个治疗急

性早幼粒细胞白血病，用的维甲酸叫反式，不是顺式，你们念过化学都知道顺式和反式是方向上

的不一样。顺式不行，我这个反式就有效。大概我这个人也是“反式”的人物。  

因为我老是反对，领导觉得这个小伙子总是反对意见特别多，就让他搞教学改革吧。那么

搞教学改革又是什么样的？就是基础跟理论结合起来，编译一些教科书。后来又让我教法语，

我就跑到法语班里面跟这些同学同吃同住，他们最近开的同学会我还去参加，大家非常高兴。

那个时候老师跟同学都住在一个宿舍里面，晚上大家在一起，他们在上铺我在下铺。教法语，

又是一个专业。
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搞了一年多以后，领导又让我到嘉定农村搞半农半读。来这个学校的学生一定要经过筛选。

不但要通过文化考试，还要通过阶级考，一定要出身工农，根红苗壮。

那个时候我在农村里面给农民看病，没有药，什么都没有。我就用中医的办法给他们看。

这对我来说不是困难吗？但是我就从好的一方面想，我想贫下中农的确是很苦的，也许是因为

我们太优越了，所以还是应该在农村里面待下来，我已经准备留在农村做一个执教医生。后来

文化大革命结束了，拨乱反正，这个就不说了。

文革结束以后，我又面临一个选择，领导叫我回到基础部去，我说我要做临床医生，因为

临床医生是比较实际的。但是领导不同意，我只能又留在基础部。我是一个不大善于做行政工

作的人，我是喜欢搞科学的人。我后来做基础部的主任，再做校长。任校长期间我只抓几个方

向的事情，提高学校的学术水平、培养人才。

虽然很多事情都不遂愿，但是我的信念就是，社会是在进步的，不管你是哪一种学术，哪

一个政党，只要他的方向是对的，社会是发展的，人民老百姓就会拥护他。

很多的同学问我，老师你怎么一直坚持在学习呢？因为我觉得要做好一个医生，一定要不

断地培养自己的情操和爱心。第二个就是很好地使自己的业务水平提高，医学没有别的，就是

要学人家的经验，自己要不断思考。

碰到困难的时候，你们总是要看到光明的一头，社会发展的一头，人类进步的一头，这个

势头是没有谁可以阻挡它的。为什么我们改革开放以后，整个社会的进步比从前快了，财富比

从前多了？因为找到了一个使社会发展、人们幸福的道路。

我们作为一个医生在社会发展过程当中要起到应有的作用。有人就有病，没有人就没有病。

我这句话对不对？没有人可以说我不生病。有病就会找医生，医生是不会失业的。

你们在学习过程当中，也会碰到困难，但是你们要看到整个人类发展的前途、社会的进步。

多问一个为什么，多一把钥匙
我曾经给大家讲过几个例子，比如青霉素、幽门螺旋杆菌……最近有一个诺贝尔获奖者是

“试管婴儿之父”，这项技术产生至今已成功诞生了几百万个孩子。这些创新技术的创造者当时

是怎么想到这些问题的呢？不是胡思乱想，是来源于观察和思考。凡事多问一个为什么，多想

一想，或许这样可以想一些平时见不到的事情。我举个例子，在二千年以前中国就有一种神话，

叫顺风耳、千里眼，现在不是实现了吗？千里以外很远的声音可以听到，外星球上的东西我们

可以看得到。你们有没有想象过，将来在动脑的时候，你们脑中的电波也有可能会被收集，可

以进行分析。你们相信这一点吗？这不是相信，这是想象。我们很多东西要靠想象，在想象当

中就有创新。

青霉素的发现者在做实验的时候发现细菌培养皿上面有一块地方怎么没有细菌了，换成别

人或许会认为脏的东西上去，他却不这样想，后来发现这个地方的霉菌就是青霉素。所以这种

异常现象的出现，都要注意。比如说现在我们给病人看病，用药后 80% 是好的，还有 20% 不好。

有的人不好就不好了，就放着。我反过来问你，为什么不好？你从为什么里面可以找到一些真
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理。有的医生说，这个病人不要去研究了，少见的。我说不对，少见就要研究，研究以后就可

以知道生理上面是怎么样。要创新也很简单，但首先要有足够的知识。我记得小时候也乱想过，

但是这是没有科学依据的。医学上的创新有些是在人家已经研究解决的基础上，再进一步问为

什么，就有理论依据了。我在查房的时候，实习生喜欢听我的评论。很多疑难病症，你怎么样

来解决？有哪些思路？从哪几方面去考虑？比如我们都知道，肿瘤有一个肿瘤干细胞，就是这

个细胞生长出这个肿瘤。如果你可以把这个干细胞搞清楚了，把变为肿瘤的干细胞杀死了，肿

瘤就治好了，这不是一个方向吗？这也是一个想象。好像我看到一大堆的敌人，这么多肿瘤细

胞在闹事，我就抓里面一个主要的，把干细胞拿出来，来教育他。肿瘤不就治好了吗？

所以我说作为一个科学家要有想象，但是要有科学的思考和想象，这样才有创新。我觉得

我们维甲酸治疗的创新就在这个地方。诱导分化疗法的思路是怎么来的呢？也不是我们凭空想

出来的，而是来自两方面，一方面是从前的孔孟之道，孔子的理论还是与人为善，同时也劝解；

第二个是实际的例子——末代皇帝溥仪。溥仪生长在清朝，什么事情都不会做。我们没有像俄

国那样，把末代皇帝杀掉，而是劝他怎么样改善。他在监牢里自己学会了穿衣服、洗脸，后来

他出狱以后，也为我们国家做了贡献。我们的政治老师常常说溥仪，最后他变成一个好人，这

也说明了事物经过一定环境影响是可以改变的。

有一个以色列人，名叫奥雷 · 萨克斯，他有一个创新的头脑，想象力很丰富。他发现肿瘤

细胞在某种化学物质作用之后变成一种成熟的非肿瘤细胞了。他这篇文章 1978 年就率先发表

在了顶级杂志 Nature 上。我们看到人家的研究工作，就知道这条路可以走。再加上我们的思想

基础是孔孟之道，觉得这条路是比较对的，而且最后也以事实来证明。你们知道我们现在研究

出的这个药多少钱？ 30 颗药物，可以吃 10 天，费用是人民币 10 多块钱，非常便宜。在外国，

他们研究出的几种药物，一个疗程 2 万块、5 万块、10 万块……病人生病了，想要来治病，但

他没有钱，作为医生你该怎么办？这个就促使我们产生两种动力，一种动力是我们自己研究，

研制出一些比较好的药；第二个就是考虑是不是有另外一条路可以走。我们要面对现实，整个

国家 13 亿人口，大部分人难以承受高额的医疗费用，面对困难应该自己研究、自力更生，找

出新的途径。

另外我讲一下和临床结合的问题。基础打好了，临床上思路就比较广了。做医生不要只做

一个医匠，就好像修鞋子的皮鞋匠，鞋子坏了我给你修一下，不行。要多问一个为什么，因为

生命科学要比一般的科学复杂得多。要问一个为什么需要有基础科学知识。比如说诱导分化治

疗的基础，是基础医学，不是只看病就能解决问题。早在 80 年代，我先是在体外看到有的白

血病细胞，用了这个药（全反式维甲酸）以后，就可以转化变成好的。这个就是基础研究。你

们恐怕也听到过一个叫靶向疗法的名词。什么叫靶向疗法呢？看到一个靶点打靶子。医学上也

是一样的，一个病发生，它在某一个地方基础变化是什么？可能是一个蛋白质，也可能是一个

基因。那么我针对这个靶点用药，这就是靶向疗法。没有基础研究就不知道什么东西是规律性

的东西，什么是靶点。你们知道我们这个药是怎么会发现的？首先要有一个靶子。我先找到一

个钥匙，可以把这个锁打开，这就叫靶向。那么怎么知道这个锁呢？就要基础研究。要研究它
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的基因、分子变化，既而下一步是原子水平了。没有很好的基础，想要在临床上做得好，这是

不行的。讲到一个病就讲到基础、基因、蛋白质。你如果说不清楚这个问题，就不晓得这个病

的发生机理。如果我只会修理这个皮鞋，没有基础理论的话，其他的皮鞋就修不来。

我经过了这个过程：从学校里面念基础，到做医生，做医生以后，又回到病理生理，做基

础。做了基础以后，又回到临床上，现在还在学基础，不断地看基础的书本。有的内容我要查

找从前的文献，因为有的时候你发现一个基因，这个基因为什么叫这个名字？什么地方发现的？

它是什么作用？这不是基础吗？如果不知道，我就不清楚这个病是怎么会发生的，不可能有创

新，所以要有一定的知识累积以后，才可以创新，才可以知道事物的本质是什么。所以基础和

临床，其实没有什么界限。现在有一个叫转化医学（Translational medicine）的名词，是非常时

髦的，它就是从基础研究到临床，临床研究到基础。我们研究所的例子就非常能够说明这个问

题。它实际上是转化医学的典范，因为我们从基础研究就知道这个药可以使得肿瘤细胞往好的

方向分化，然后应用于临床，得到证明了，再回过来研究，究竟是什么规律。最后得出一个结论，

就是一把钥匙开一把锁。

医学非常复杂，一把钥匙开一把锁，我不可能有一把万能钥匙。所以现在的肿瘤研究就面

对这个问题了，靶向疗法就是找到它的锁，然后找它的钥匙，找这个钥匙就需要有基础。外国

也是这样，在化学方面，有一个模板，然后做很多的化学化合物。看哪一个和模板结合得紧，

这就是靶向。为什么我们国家非常重视创新？就是这个道理。其实这个道理很早就存在了。我

们要讲科学，不是空想。当然空想跟实际没有一个绝然的界限，有的时候就是靠空想。物理学

家霍金有很多的想法，宇宙是怎么样的？什么地方来的？当然他的空想要由事实来证明。

美国的 Google 不是遭到很多国家抗议吗？它用卫星摄像把人家隐私的事情都暴露出来，

以前是不可能的。我讲一个故事给你们听，我曾和徐家裕教授到美国去考察，参观白宫时，我

进去很方便，因为我在美国没有什么纪录，只是去参观。徐教授跑进去就麻烦了，要审查，因

为美国有他的纪录。他是圣约翰大学毕业的，英语很好，尼克松总统第一次访华，中方的翻译

就是他。美国人就特别注意他，你这个人代表中国政府翻译，现在跑到白宫里面来有什么问题

吧！他们的情报怎么来的呢？就是靠科学的方法收集的。这些从前是设想，千里眼、顺风耳，

现在都实现了。科学发展就是这样子。

讲一个笑话给大家听，有个学生不好好学习，他只想混过考试就算了，只是把一块固定的

内容背下来，认为就能做医生了。有一次我在查房时看到一个病人，他的病种并不在教学大纲

里面，我于是提出了问题。这个时候一个老师在旁边好心地提醒我说，“王老师，我们的教学

大纲里边没有这个病”。我说：“你这个老师错了，这样的思想会教出好学生吗？不可能一个病

人跑过来说，医生，我这个病是在你们大纲里边的”。

所以同学们千万不要做这种蠢事，大纲叫我看这张纸，我就看这张，旁边有字的纸不看。

做一个好医生、一个好护士都是如此。要在职业上有所成就，知识面一定要广，触类旁通，要

有基础。

诺贝尔奖获得者中有一个是发明了“PCR（聚合酶链反应）测定方法”的科学家。检验方
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法的改进是我们医学发展中，尤其是分子生物学不可缺少的一部分。PCR 测定就是一个检验方

法的改进。我在做校长期间有过这个主张，我说检验也要分成检验员、主管检验员、检验副主任、

主任检验师。而且做检验员也要学好外语，无非就是要他们能阅读国外文献，有了广阔的基础

知识才能创新。

每行每业都有创新的东西。从事护士工作的南丁格尔也有很多创新的东西，这就是基础跟

临床之间的关系。

正确对待中医
我也来谈谈中医问题。有人疑问中医是不是会被淘汰？在解放前，就有学习西医不要中医

的观点，当时觉得西医是比较科学的，看得见，摸得到，而中医很多理论是“悬虚”的。比如

中医里讲“气”，你气虚，什么叫气虚？你阳虚，什么叫阳虚？阴虚，什么是阴虚？这些都是空的，

但事实上并不是如此。

我学过中医，学的时候还非常认真。我现在还有一个题目，准备给一个中医学院讲的——

学习中医，认识转化医学。因为中医很多理论都是实践得来的，中国几千年靠什么方法去看病？

都是靠中医。所以在中医里边包涵着很多有效的方法，我们应该很好地整理一下。

我第一个博士研究生研究的是中医中药，文章发表在国外，现在还有人在应用。好多国内

发现的有效药物，特别是抗癌药物，都是从中医理论研究得出的。中医理论容易理解，比如说

癌症，是坚实的东西，所以我用的药叫软坚。

中医有些理论还得要发扬一下，特别是要调和，阴阳要平衡。我们的健康身体就是靠调和

得来的，不能过头，我们人生哲学也是如此。人本来有私欲，这个私欲是对还是不对？没有对，

也没有什么不对，看你怎么样对待和做。

中医中有宝藏，要不断地发掘。但我常常讲这句话——中医要用科学的方法总结、研究和

发展，如果搞得不好的话，中医会被淘汰。我们不能守旧，固守二千年前的理论不放。你要科

学地解释。阴阳，这个自然规律是不会消灭的，治疗个体化是中医的理论，要根据每个病人不

同的情况治疗。科学的内容是不会被消灭的。现在国家政策要求中西医并重，但要很好地总结

中医的经验，让它发扬光大。

吃小亏和占大便宜
还有一个令你们困惑的事情，就是怎样正确认识和对待医患关系。医生不可能在工作中什

么缺点都没有，总是会有一些疏忽的事情，而且医生不可能把所有病人的病都治好。

那么怎么来解决这个问题呢？治病是医患双方的事情，医生这方面应该尽自己所能，抱着

爱心为病人服务，利用自己所有的知识治好他的病。另一方面也要跟病人和家属讲清楚有些病

是治不好的，可能会发展到什么程度。很多纠纷都来自医生没有耐心跟家属，跟病人讲清楚，

所以病人、家属意见很多。你如果耐心一些，让他们理解这个病现在的情况怎么样，为什么治

不好，他应该自己注意一些什么，这样很多纠纷可以避免。
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此外，社会舆论应该正确引导，因为有些事情是社会舆论的误导引起的。上海一个医院发

生过一个事情，有一个病人在接受脏器移植手术后死了。病人家属就告了，说你没有给我讲清

楚这个手术以后死亡率很高，你也没有跟我讲清楚这个手术要花这么多钱。医生说我讲过的，

现在医院里都有制度，跟病人讲的话都要记下来，病人家属签字。这个单子却被家属拿走了。

这下医生没有理了，至少医院这个单子自己不保存好是有问题的。后来当然还是理性占上风，

这个事情不是医生的责任。

这个例子说明我们在工作中要非常仔细，要按照法律办事，保存好依据。另一方面我们要

和病家做好沟通。我常常跟学生说，你们应该善于保护自己，因为社会上的确存在一部分人动

机不良。国外处理这个问题很简单，每个医生要交保险费，发生纠纷以后，就由保险公司跟病

人家属谈，已经形成一个制度了，所以没有什么跟医生吵、闹、打的事情。我们国家这方面是

不严格的，现在打医生的事情还在不断地发生。

但是据我所知，这些纠纷在逐步地改善。医生真正出了医疗事故，那就要根据法律赔偿。

拿我来说，在治疗上面也发生过错误。记得有一次我急得不得了，看门诊时处方没有仔细

看，结果开了 10 倍的剂量。这下子不得了，我马上就跑到病人家里去，一看还好他还没有吃药。

所以要随时注意自己所做的工作。

医生是体现爱心最具体的一个工作，因为你每天碰到病人，首先要考虑到爱，要关心他，

要为他着想。每天要有爱心，这是一个磨练的过程。我们从前在大学念书的时候，因为信仰的

问题，每天晚上检查一下自己的行为和工作。这个习惯到后来还保留着，经常检查一下自己工

作当中有什么不足，就及时改正。因为一个人不可能不犯错误，所以每个同学都要做好自我修养。

我跟年轻人说，我的一生是和自己对着干的一生。为什么？我有时候忍不住也要骂一下我

的下级医生，后来一想我这样的做法不对，对于年轻人没有什么好处，我应该劝导他，引导他，

因为他的出发点是好的，只是他用的方法是不对的。

这些都是我们人生当中应该经常注意的事情。所以你的修养，你的行为都是整个人生当中

不断磨练，不断修改的过程。学问是不断地学习，不断地累积，不断地思考的过程。

有一个同学问“医生如果不是为名，为利，那是为什么？”我刚才讲过了医生所追求的是

崇高的境界，为了人类健康作出贡献，不计较名利。你要做医生就一定要有这样的境界。有的

人喜欢赚钱，我并不反对，但做医生要发财是比较困难的。

医生是人，所以会追求名利，喜欢得奖，但对奖要有正确的认识。比如说我得到很多奖，

我更希望这些奖给年轻人。奖多了又怎么样呢？不如鼓励一下年轻人。如果我追求名利，反而

得不到人家对你客观的评价。我常常讲一个笑话，我有一次在美国华盛顿领奖，一个美国人问我：

“美国之音正在广播你得了凯特林奖，我问你，你为什么现在不考虑自己的名利？你没有申请

过专利，否则你可以赚到很多钱。”我回答说，那时中国没有专利权的规定，无从申请。此外，

我说中国有一句话“吃小亏，占大便宜”，我是吃小亏。为什么？我不去想这个钱。占大便宜，

得到美国凯特林奖不是大便宜吗？当然以后的奖越来越多了，最大的一个奖是我们中国“求

是科学家奖”，一百万元人民币。这个奖是不是应该我自己拿了？我想不是，因为得到这个奖
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是社会发展的一个机会，也是我们过去大多数人工作的结果，不能归功于一个人。我这里边拿

80%，一半交给学校，一半交给医院，一部分交给所，我自己拿 10 万块钱修理我现在住的房子。

说说大便宜，我后来得过法国的奖，到 2003 年美国还给了我一个奖，并于 2008 年请世界上有

名的科学家写一篇综述，我是亚洲第一个被他们写文章的。这不就是吃小亏，占大便宜吗？

抓紧良好时机不断充实自己
你们现在处于一个最好的时期，有机会去发挥你们的才能，为国家做出贡献。现在国家对

你们的支持好得多了。我记得第一次到国外去的时候，口袋里钱都没有，我们在法国，那时候

就每天买一些三明治，跑到旅馆里边偷偷地吃，因为怕给法国教授看到你们中国教授怎么这么

穷，连车都不敢坐。现在到国外去学习的人多得不得了，待遇也很好。你们学习的条件比从前

不知好了多少，要抓住机会努力学习充实自己。我没有说我一定要成为一个院士，我在做校长

期间非常羡慕人家得到什么学位，最终我是靠不断学习知识和成绩的累积以后才得到院士的称

号。后来哥伦比亚大学送一个学位给我，是跟美国的前国务卿一起去拿的。

谈谈看书学习充实自己的问题。我现在每个礼拜要经过一次“开卷考试”，明天我就去“开

卷考试”，我现在都已经准备好了。现在信息这么多，每天去看都看不完。而且没有目的地看，

更记不住。我就挑每个礼拜“开卷考试”，让年轻医生给我一个题，明天考试的题目很简单，

就是一个病人是白血病，用最强的药物治疗没有效，该怎么办？我首先就从网上查为什么没有

效？还有什么方法可以解决？再看看还有什么好的新的东西？

我看书是有目的去看的，而且也容易记住，每次都有 PPT，也不会忘掉，累积起来当然越

来越多。

现在学校里规定你们看什么书，你们就看什么书。但是书之外有关的知识也要看一下，学

一些。我知道医学院念书是非常忙的，你们千万不要受到我们教学大纲的约束，学习和掌握教

学大纲之外的内容，这就是你胜过人家的地方。比如说一本《内科学》的一部分，有 30 个病，

现在教你 25 个病，还有 5 个病也要看一下。拿血液病来讲，教的大概只有五六种病，但是病

有十多种，也要看一下。这就是你比人家多的地方，也是拓开你思路的方法。

我不要求你们像我那样看书，因为我现在的定位、位置跟你们现在情况不一样，我要回答

的是这些医生们没有解决的问题。你们现在要解决的就是将自己本学科的内容很好地消化，在

适当的范围内扩大。学识没有止境，每个阶段有不同学习的内容。要结合实际，遇到问题就看

书学习。

我记得我在做医生的时候就是这样子，白天看什么病，晚上就去看什么书，看一下我的诊

断对不对，有没有什么漏掉。这样累积起来几十年肯定会有一个非常广阔的思路。得到国家最

高科技奖的人一般都是 70 岁、80 岁了，你们就叹息这么老才有这个奖。我说这个没有办法的，

因为这是知识累积的必经过程。

我没有说拿国家最高科技奖作为我最后的奋斗目标，我一定要达到这个目标。但是过去我

所做的工作是为拿到这个奖做了准备。你们理解这句话吗？我不是说奋斗的目标是这个目标，
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但是我现在踏踏实实地工作，有一天时机成熟了，就会得到这个奖。我得凯特林奖的时候自己

没有去介绍和答辩，是外国人主动提出来的。

我的第一篇文章，就是研究生写的那篇文章，被引证的次数是最多的，1732 次，人家只

有几十次。也就说明这个研究有原创性，大家都可以学，才会用。只要踏踏实实地工作，终有

一天人家会对你有一个公正的评价。

有人为了追求名利不择手段，造假等等手段都出来了。我第一篇文章送到美国去，他们审

查了一年，觉得中国不可能有这种创新的成果。法国和美国的专家到我这里都来过，他们亲眼

证实，所以最后才被接受。

一开始是难的，中国现在在国外发表 SCI 论文数是全世界第二位，仅次于美国，但是引证

次数较低。哈佛大学发表的文章平均引证 27 次，中国科技大学引证 7 次，上海交通大学引证 3.5

次，大家要看到我们不够的地方，不断努力。

人生是一个磨练、锻炼、学习的过程。只有记住这句话，学习一生，不断充实自己，不断

地改进。因为你的思想，你的行为，你的看法都是一个磨练的过程，会碰到很多的困难，但应

该看到美好前景而鼓励自己，克服困难，不断前进，总有一天你会收到劳动的果实。

（上海交大医学院附属瑞金医院供稿）
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上海卫生科技保持领先地位

　　——创新推动发展　转化结出硕果

2011 年 1 月 14 日，中国工程院院士、上海交通大学医学院附属瑞金医院终身教授、著名

血液学专家王振义获国家最高科学技术奖，胡锦涛主席亲自为其颁奖，成为继神经外科学家王

忠诚、肝胆外科学家吴孟超后，第三位获此殊荣的医药卫生领域科学家，为上海卫生再添光彩。

王振义院士在 60 余年的从医生涯中，为医学实践和理论创新做出了重大贡献，在国内首

次建立血友病 A 与 B 以及轻型血友病的诊断方法，在国际上首次应用全反式维甲酸诱导分化

治疗急性早幼粒细胞白血病，获得很高的缓解率，五年生存率提高到 95%，使患者急性早幼粒

细胞白血病由此成为世界上第一个可治愈的白血病。树立了基础与临床结合的成功典范。

2010 年上海卫生系统获国家科技奖通过项目总数为 13 项（科技进步奖 11 项，自然奖 2 项），

连续数年保持两位数，占全国卫生系统获奖总数的 35.1%，占全市获奖总数的 22.8%，遥遥领

先于其他系统行业。

另据有关奖项复审公示结果统计，上海卫生系统获 2010 年度中华医学科 . 技奖 22 项，占

全国 21.6%；上海市科学技术奖 52 项，占全市 16.9％，其中由市卫生局推荐获奖 31 项（一等

奖 8 项）；推荐获上海市第八届自然科学牡丹奖 1 项。

2010 年获奖成果充分体现创新与转化。国家自然科学二等奖《肝癌转移机理的新发现及

其意义》、《白血病细胞分化与凋亡的新机制》从临床问题出发，揭示疾病新的病理机制，在应

用性基础研究方面取得重要进展，对肝癌、白血病防治研究具有重要意义。国家科技进步二等

奖《多模式部分肝移植关键技术研究及其临床应用》、《脊柱畸形三维矫形创新理论与技术及其

临床应用》、《危重新生儿营养支持基础研究与临床应用》《口腔颌面部血管瘤与脉管畸形的临

床治疗研究》等成果在解决医药临床及疾病治疗的关键（新）技术方面开展了卓有成效的临床

研究及应用推广，一定程度上提高了疾病治疗水平及医疗质量；《肾阳虚证的神经内分泌学基

础与临床应用》将祖国传统医学理论与现代医学研究方法结合，为防病治病研究提供新模式；

《消化道智能胶囊内镜系统的研制与临床应用》是新型医疗器械研制并向临床应用及产业化转

化的项目，体现国家科技对于医学创新及转化医学的高度重视和大力支持。

上海卫生科技厚积薄发。多年以来秉承“学科、人才、项目、成果”联动发展模式，“八五”

至今，多方筹措、加大投入，采取多种举措，陆续推出“百人计划”、临床医学中心建设、重点

学科建设、公共卫生行动学科人才计划、领军人才及重大课题联合攻关、转化医学重点课题、

卫生适宜技术推广、中医药科技发展专项等。通过创新与转化，在协同、互动与共赢中，产生

一批批惠及民生的科技成果，使上海的医学科技及医疗水平达到亚洲一流，居全国领先地位。

（市医情所任建琳　徐文怡）

科技成果
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2010 年度上海市卫生系统牵头 ( 合作）获国家科学技术奖
项目（人）目录

奖励
类别

奖励
等级

成果名称 第一完成单位 完成人员名单

最高
科技奖

上海交通大学医学院附属瑞
金医院

王振义

自然
科学奖

二等
肝癌转移机理的新发
现及其意义 

复旦大学附属中山医院
钦伦秀，叶青海，汤钊猷，关新元，
贾户亮

自然
科学奖

二等
白血病细胞分化与凋
亡的新机制 

上海交通大学医学院附属瑞
金医院 

陈国强，赵　倩，赵克温，刘　玮，
黄　莺

科技
进步奖

二等
肾阳虚证的神经内分
泌学基础与临床应用

复旦大学附属华山医院，
沈自尹，王文健，俞　瑾，蔡定芳，
蔡德培，归绥琪，董竞成，俞　建，
张新民，黄建华

科技
进步奖

二等
多模式部分肝移植关
键技术研究及其临床
应用

上海交通大学医学院附属瑞
金医院

李宏为，彭承宏，沈柏用，陈拥军，
詹　茜，陈　皓，邱伟华，邓侠兴，
周光文，陶　然

科技
进步奖

二等
基于中医药特点的中
药样品库的建立与新
药研究

中国人民解放军第二军医大学
张卫东，陈万生，柳润辉，李慧梁，
孙莲娜，单　磊，苏　娟，沈云亨，
刘明珠，陈海生

科技
进步奖

二等
脊柱畸形三维矫形创
新理论与技术及其临
床应用

上海长海医院
李　明，白玉树，朱晓东，杨长伟，
赵颖川，王传锋，苏佳灿，陈自强，
栗景峰，石志才

科技
进步奖

二等
口腔颌面部血管瘤与
脉管畸形的临床治疗
研究

上海交通大学医学院附属第
九人民医院，武汉大学口腔
医学院，临沂市肿瘤医院

张志愿，赵怡芳，周国瑜，郑家伟，
秦中平，范新东，赵吉宏，竺涵光，
张陈平，王延安

科技
进步奖

二等
危重新生儿营养支持
基础研究与临床应用

上海交通大学医学院附属新
华医院，上海市儿科医学研
究所

蔡　威，汤庆娅，陶晔璇，吴　江，
王　莹，冯　一，洪　莉，单红梅，
施诚仁，徐健蓉

科技
进步奖

二等
中药质量控制综合评
价技术创新及其应用

上海中医药大学，上海中药
标准化研究中心

王峥涛，胡之璧，侴桂新，吴　弢，
周吉燕，张紫佳，谷丽华，杨　莉，
朱恩圆，王　瑞

科技
进步奖

二等
心房颤动导管消融的
临床研究与推广应用

首都医科大学附属北京安贞
医院、中国医学科学院阜外
心血管病医院、大连医科大
学附属第一医院、上海交通
大学附属胸科医院

马长生、张　澍，杨延宗，刘　旭，
董建增，马　坚，高连君，王新华，
方丕华，刘兴鹏

科技
进步奖

二等
游离脂肪酸、乙醇在 2
型糖尿病发生机制中
的作用及临床干预

山东省立医院、上海交通大
学医学院附属瑞金医院

赵家军、宁　光、高　聆、完　强、
王芙蓉，冯　丽、刘　毅、李小英、
王卫庆、王　斐

科技
进步奖

二等
我国农村高血压流行
趋势及低成本综合干
预预防脑卒中研究

中国医科大学附属盛京医院、
北京大学人民医院、苏州大
学、同济大学医学院等。

孙英贤、胡大一、张永红、孙兆青、
李　觉、张大义、郑黎强、张心刚、
潘国伟、刘建一

科技
进步奖

二等
消化道智能胶囊内镜系
统的研制与临床应用

重庆金山科技（集团）有限
公司，上海长海医院、重庆
大学

王金山、李兆申、李向东、廖　专、
郑小林、侯　湘、袁　建、覃　浪、
皮喜田、陈　林

（市医情所情报研究部）
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2010 年度国家科学技术奖上海卫生系统牵头获奖项目介绍

白血病细胞分化与凋亡的新机制

上海交通大学医学院陈国强教授领衔的项目组，就其急性髓细胞性白血病 (AML) 细胞分

化和凋亡信号传递的分子机制展开深入系统的研究，结果发现：（1）率先报道转录因子低氧诱

导因子 1a(HIF-1a) 蛋白以其转录非依赖方式触发白血病细胞分化，即 HIF-1a 通过与两个造血

相关转录因子 C/EBPa 和 RUNX1 直接相互作用，有效增加 C/EBPa 和 RUNX1 的转录活性 , 从

而诱导 AML 细胞分化。在国际上首先提出以 " 低氧 -HIF-1a-C/EBPa 和 RUNX1" 为主轴的白

血病细胞分化信号途径；(2) 发现全反式维甲酸 (ATRA) 能显著增加磷脂爬行酶 1(PLSCR1) 在

AML 细胞中的表达，在国际上首先提出 PLSCR1 通过引起细胞增殖阻滞、诱导细胞分化以及

增强细胞的凋亡敏感性而发挥其抗白血病的生物学功能。与此同时，报道蛋白激酶 Cd(PKCd)

通过顺序激活 JNK、STAT1 丝氨酸的磷酸化调节 PLSCR1 的表达；(3) 发现一种新型喜树碱衍

生物 NSC606985 能够以极低浓度诱导体外培养的 AML 细胞凋亡，并以 NSC606985 为探针，

较为全面、系统地研究其诱导细胞凋亡的机制及其临床应用的价值与前景，发现 NSC606985

能够快速诱导 AML 小鼠外周血和骨髓、肝脾组织中白血病细胞凋亡，并有效延长 AML 小鼠

的生存时间。该研究项目发表论文 20 篇，包括在国际重要 SCI 期刊发表 18 篇，其中影响因子

大于 5 分的期刊 11 篇。该研究所揭示的全新的 AML 细胞分化的信号途径和 PLSCR1 的抗白

血病功能，不仅对于阐明白血病细胞分化的分子生物学基础和白血病发病机制具有重要理论创

新意义，而且也提出 HIF-1a 和 PLSCR1 作为诱导 AML 细胞分化的药物靶标。这些发现引起国

际同行的重视和追踪。所涉及的论著被他引 304 次，8 篇代表性论文被他引 106 次。该项目获

2010 年度国家自然科学二等奖。

肝癌转移机制的新发现及其意义

复旦大学附属中山医院钦伦秀教授领衔的项目组，采用基因组和转录组技术研究肝癌病人

手术切除标本、转移性人肝癌裸鼠和细胞模型的分子遗传学特征和基因表达谱，首次发现：（1）

从全基因组层面研究肝癌转移相关遗传学异常，发现多个染色体异常与转移有关，第 8 号染色

体短臂 (8p) 缺失是重点。成功克隆和鉴定位于 8p 的新基因 HTPAP，经体内、外研究证实可抑

制肝癌转移。临床也证实肝癌组织和病人外周血 DNA 中 8p 缺失可用于转移预测，既全面了解

肝癌转移遗传学基础，又重点研究 8p，在分子标记和基因克隆方面有新发现。（2）通过比较有

和无转移的肝癌组织基因表达谱，在国际上首次发现转移基因改变在原发瘤阶段即已存在。此

为肿瘤转移理论的重要创新，从而可解析临床肝癌病理特征相似而预后却明显不同，为肝癌转

移的早期预测和防治奠定了理论基础，提示转移防治应从源头抓起。（3）除从癌细胞入手外，

在国际上首次发现癌旁肝组织中炎症免疫反应状态也是影响转移的重要因素。其中 17 个免疫
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分子标签可预测肝癌转移。提示癌转移不仅反映在癌本身、还反映在癌周围环境及机体全身，

成为癌转移预测防治应从整体入手的一个依据。在分子预测指标 / 模型、基因克隆和干预靶点

方面有新发现；提出“转移潜能在原发瘤阶段即已获得，并受内外因素影响而发生调变”新观点。

该项目发表论文 19篇，累计被他引 651次。8篇代表性论文影响因子共 77分，累计被他引 434次，

单篇最高被他引 218 次，包括 Cell, Nat Rev Cancer, Nat Med, Lancet 等杂志。美国、日本和欧洲

的著名肿瘤专家在其发表在 Nat Rev Cancer, Lancet 和 Cancer Cell 等杂志述评中多次将该项发

现列为肝癌、甚至肿瘤转移研究领域的最重要进展； 19 次在国际学术会议作特邀 / 大会报告，

主办“2007 全国肿瘤转移学术大会”。应邀为 Cancer Metastasis 等专著撰写专章，出版专著《肿

瘤的分子诊断与预测》。申请和获得国际发明专利各 1 项，国内专利 1 项，获 2009 年度上海市

自然科学一等奖。该项目获 2010 年度国家自然科学二等奖。

肾阳虚证的神经内分泌学基础与临床应用

复旦大学附属华山医院沈自尹院士领衔的项目组，经过 50 年系统深入研究开创了中医理

论现代研究的先河，取得了以下具原创性的成果：（1）首次发现并反复证实不同疾病的肾阳虚

患者具有肾上腺皮质功能低下特点，以此为切入点，逐步发现肾阳虚证下丘脑 - 垂体及肾上腺、

甲状腺、性腺轴均存在不同程度的功能紊乱。（2）阐明补肾药物改善肾阳虚证的靶点和作用机

制，用分子生物学方法揭示补肾药物改善肾阳虚证的主要作用位点为调节下丘脑功能，进而广

泛影响神经内分泌免疫网络。补肾药物能系统纠正相关基因表达失调，并能刺激内源性肾上腺

皮质干细胞的增殖和迁移，促使肾上腺皮质再生，从而阐明了补肾药提高肾上腺皮质储备功能

的细胞学和分子生物学基础。（3）以先滋阴泻火、后温补肾阳序贯疗法治疗儿童性早熟，通过

106 例研究显示，调节下丘脑 - 垂体 - 性腺轴和生长激素轴功能，身高较对照组平均提高 5.2cm。

补肾治疗多囊卵巢综合征 133 例、习惯性自然流产 310 例，通过调节下丘脑—性腺轴功能，疗

效分别为 82.7% 和 82% ～ 91.6%, 显著优于对照组。补肾治疗激素依赖肾病综合征，减轻激素

对内源性肾上腺皮质功能的抑制，在撤除激素时加快肾上腺皮质功能的恢复，使激素撤除成功

率大于 90％。补肾“治未病”预防支气管哮喘季节性发作，通过提高肾上腺皮质功能，统计

1008 例疗效达到 57.7% ～ 86.9%，显著优于对照组 5% ～ 22.6%。（4）在肾阳虚证的研究历程中，

以大量的例证，即时总结提炼了“辨病与辨证相结合”“微观辨证与宏观辨证相结合”等中西

医结合基本原则，产生了广泛地影响，推动了全国的中医和中西医结合科技进步。首次使中医

脏象理论的核心概念之一肾阳虚证及治疗机制的研究达到定性和定位的水平；首次提出了产生

全国性影响的中西医结合方法论原则。该项目发表论文 200 余篇，主要论文被他引 612 次；编

撰了《肾的研究》、《肾的研究续集》、《虚证研究》等 6 部专著，其中《肾的研究》、《肾的研究

续集》已成为脏象研究领域的经典专著，两次被译为日文版广为发行。该项目获 2010 年度国

家科技进步二等奖。

危重新生儿营养支持基础研究与临床应用

上海交通大学医学院附属新华医院蔡威教授领衔的项目组，自 1986 年起，至今历时 25 年，
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对接受临床营养支持的危重新生儿进行基础和临床研究。研究结果：（1) 成功研制国内首个小

儿专用型静脉用氨基酸制剂：为国内首个小儿专用型静脉用氨基酸制剂，获 1993 年上海市优

秀新产品奖（923139），现年销售量达 272.5 万瓶，每年约 55 万婴幼儿从中受益，取得显著社

会效益与经济效益，至今该产品是国内唯一无进口同类产品的氨基酸溶液；（2) 在国际上首次

确定危重新生儿营养支持的适宜能量需要值：通过对 180 例新生儿测定，发现正常新生儿能量

消耗值低于现有公式预计值，证实术后新生儿低能量消耗特点，在国内外首次提出 60~80kcal/

(kg.d) 的危重新生儿营养支持能量推荐量，较传统推荐量降低 30%，并在临床得到有效验证；（3）

建立了危重新生儿静脉营养最优化输注途径，成立了全国儿科 PICC 培训中心；（4) 国内率先建

立新生儿短肠综合征（SBS）肠康复治疗方案 : 至今收治 SBS 新生儿 36 例，生存率达 97.2%，

其中 1 例患儿剩余小肠仅 25cm；（5) 在国内外首次系统阐述了 TPN 相关肝损害时氧化应激与

线粒体凋亡途径的相关作用机制，首次发现传统中药丹参具有较强抗氧化作用；（6) 制定我国

首部《中国新生儿营养支持临床应用指南》：采用循证医学方法，结合国内外最新研究进展及

该课题组研究成果，负责制定我国首部《中国新生儿营养支持临床应用指南》。成功研制小儿

专用型静脉注射氨基酸制剂，销售覆盖华东、华北、华中、西南地区 18 个省、市、自治区 , 被

北京协和医院等 23 家医院应用。该项目发表论著论文 150 篇，其中 SCI 收录 15 篇。主编《新

生儿营养学》1 部，主译欧洲继续教育教材《临床营养基础》。多次在国内外会议上做大会交流，

2006~2009连续四年在欧洲肠外肠内营养学年会获奖。该项目获 2010年度国家科技进步二等奖。

多模式部分肝移植关键技术研究及其临床应用

上海交通大学医学院附属瑞金医院李宏为教授领衔的项目组，在供肝匮乏的情况下，充分

考虑国内器官移植现状并十分强调安全性与有效性的前提下，针对多模式部分肝移植诸方面关

键技术进行了较为全面深入的研究。于 2002 年 7 月在国内首先开展了劈离式肝移植，攻克了

相关技术难点，建立了体外供肝劈离技术。并于 2006 年起积极开展活体肝移植，在国内率先

提出了根据肝中静脉的分支类型，制定舍取肝中静脉的个体化标准。与此同时，课题组在国内

外首先开展活体肝移植受体 MPA 药代动力学监测，比较了活体肝移植和全肝移植药代动力学

的差异，提出了完全 MPA-AUC0-12h 简化计算公式，为临床科学合理、安全有效地用药提供

了良好的借鉴。该项目发表论文 97 篇，其中 SCI 收录 17 篇，总影响因子 89.5 分，被他引 89 次。

参编专著 5 部。多次应邀参加国际器官移植学术会议并作专题学术报告，得到学术界充分肯定。

该研究成果已在国内 9 省市 13 个医疗机构推广应用，取得良好的治疗效果。对于我国临床开

展多模式部分肝移植具有重要指导意义。该项目获 2010 年度国家科技进步二等奖。

口腔颌面部血管瘤与脉管畸形的临床治疗研究

上海交通大学医学院附属第九人民医院张志愿教授领衔的项目组，通过研究口腔颌面部血

管瘤和脉管畸形的特征，制定并实施血管瘤和脉管畸形诊疗规范，降低因不合理、不规范治疗

所致的并发症，提高治疗效果与生存质量。研究结果：（1）率先提出气管切开下以 DSA 引导
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的无水乙醇栓塞为主、辅以平阳霉素注射或手术整形的综合序列治疗概念和方法，建立了规范

的治疗流程，治疗危及生命、过去无法医治的巨大静脉畸形患者 83 例，成功挽救了患者生命，

外形和功能显著改善。(2) 率先采用弹簧圈、无水乙醇栓塞辅助手术治疗口腔颌面部软组织及

双介入颌骨动静脉畸形共 628 例，有效率达 94.5%，严重并发症发生率控制在 1% 以下，使随

时面临大出血死亡的动静脉畸形患者得到有效救治。通过动物试验证实，传统的颈外动脉结扎

术治疗动静脉畸形无效。(3) 首创手术翻瓣后激光直接照射方法，治疗面颈深部静脉畸形 517

例，治愈率达 62.8%，保存了面神经等重要组织结构的功能。通过动物实验，确定了激光治疗

的安全功率和能量密度。(4) 遵循“激光光源与光敏剂相匹配”的光动力治疗观点，率先采用

波长与光敏剂最接近的氪激光光动力治疗微静脉畸形 3619 例，治愈率达 79.2%，获得病灶消

除而不留瘢痕的理想效果。(5) 成功获得 5 个四环素诱导调控的条件化 MT 转基因小鼠模型，

成果在国际权威杂志 Transgenic Res 发表。该项目发表论文 176 篇，被 SCI 收录 37 篇，总 IF 

62.064 分，被他引 903 次，出版专著《头颈部血管瘤与脉管畸形》1 本。制定《头颈部血管瘤

和脉管畸形治疗指南》，发行单行本 5000 册，在北京大学临床肿瘤学院等 34 家医院推广应用。

英文版指南在国际权威杂志 Head Neck 发表。国际脉管疾病研究学会主席 Yakes 教授评价：该

团队在血管瘤和脉管畸形临床治疗研究方面处于世界领先水平。该项目获 2010 年度国家科技

进步二等奖。

中药质量控制综合评价关键技术创新及其在国家标准中的应用

上海中医药大学王峥涛教授领衔的项目组，通过系统的生药学、化学、生物效应的差异比较，

快速辨识、确立与功效相关的效应物质和专属性指标成分，经系统的方法学评价，建立科学质

量标准。首次阐明了板蓝根等 29 种药材与功效相关的专属性指标成分，建立了科学质量标准。

（1）整合形态、显微、化学分析和 DNA 标记鉴定等多元现代分析技术，建立了石斛等 9 种多基源、

易混淆药材专属性的鉴别标准；特征指纹图谱分析与多指标成分含量测定相结合，建立了龙胆

等 25 种药材的质量控制方法，以红曲为代表，用 1 种对照品，实现 12 种活性成分的同步定量，

解决了对照品短缺和多成分同步测定的技术难题，对中药复杂体系分析提供了范例。（2）首次

将高效液相色谱 - 质谱联用技术应用于国家中药标准的制订，应用于微量毒性成分的限量检查

与含量测定，并成为中国药典法定方法。（3）首次将薄层色谱－生物自显影技术应用于中药质

量评价及活性成分导向分离，发展了基于平面色谱技术的生物检定法。 针对对照品缺乏的局面，

以多元制备色谱为核心技术，构建了基于组合制备色谱技术的高纯度化学对照品快速、批量制

备关键技术平台。 对 69 种中药进行了化学成分研究，分离制备化合物 1492 个，其中新化合物

164 个，形成对照品 435 种，其中 371 个达到批量制备。（4）建立的 34 种药材、25 种饮片、2

种制剂的标准、31 种化学对照品为《中国药典》（2005 年、2010 年版）收载，高效液相色谱－

质谱联用、薄层色谱－生物自显影技术成为法定方法；33 种药材薄层色谱鉴别收入《中华人民

共和国药典中药材薄层色谱彩色图集》；4 种药材、5 种饮片标准为地方标准收载；1 种药材成

为原产地保护标准；10 种原料及制剂标准应用于大中型中药企业。该项目发表论文 212 篇（被

SCI 收录 91 篇），被他引 724 次，获专利授权 6 项。该项目获 2010 年度国家科技进步二等奖。
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基于中医药特点的中药样品库的建立与新药研究

第二军医大学张卫东教授领衔的项目组，采用现代科学技术手段对中药进行系统研究并发

展成为创新药物，成功研制 9 个现代中药，在中药企业中得到推广应用。 研究结果：（1）建立

了国内较大规模中药样品库和数据库：建成了国内规模较大的涵盖 8000 种中药提取物，6000

个中药单体成分，100 个中药有效部位和 200 个中药复方的样品库；可以作为基于中医药特点

的新药研究的基础性平台。（2）中药药效物质基础研究：对临床疗效确切的，具有补中益气、

活血化瘀、清热解毒等功效的 150 种中药的药效物质基础进行了深入研究，获得了一批具有心

脑血管、神经保护、抗肿瘤、抗炎、抗病毒及免疫抑制等活性较好的化合物及有效部位。共分

离鉴定了 4460 个化合物，有效部位 100 个，其中国际上首次发现的新成分 454 个，新骨架 10 个，

9 个化合物被 Natural Product Reports 评为国际热点化合物，为新药研究提供了科学依据和物质

基础。（3）构建了基于中医药理论及传统功效的中药新药研究模式 : 采用现代化学、分析、药

理学及生物技术手段对中药进行系统研究，发现其治疗疾病的有效部位或有效成分，并进行创

新药物研制，建立了基于传统功效的中药新药研究新模式。成功研制了 9 个现代中药新药，其

中 3 个一类新药，有效部位新药 4 个，复方新药 2 个，均已转让企业，累计产生 1.4 亿元的经

济效益。为我国创新中药研究提供了示范。该项目发表论文 312 篇，其中被 SCI 收录 176 篇，

被他引 501 篇次，总影响因子 316 分，单篇影响因子最高 5.34；已获专利授权 28 项，国际专

利 2 项。该项目获 2010 年度国家科技进步二等奖。

脊柱畸形三维矫形创新理论与技术及其临床应用

上海长海医院李明教授领衔的项目组，自 1995 年开始，历时 13 年，对脊柱畸形三维矫形

技术与相关基础进行了深入研究，提出了一系列富有开创性的理论和新的治疗策略。主要创新

性工作有：（1）在国内率先引进脊柱侧凸三维矫形技术，并在此基础上提出”关键椎体置钉”

新理论和新技术，主编国内该领域首部专著《脊柱侧凸三维矫形技术》；（2）首次对一些特定

类型青少年特发性脊柱侧凸患者提出了客观的选择性融合评判指标，建立选择性融合标准，完

善了手术策略；（3）制定了脊柱侧凸 SRS-22 简体中文版评定标准，创立了适合中国国情的脊

柱侧凸患者生存质量评价体系 , 填补了国内空白；（4）针对脊柱畸形诊疗难点，创造性研制多

项具有自主知识产权的诊疗设备，突破了由于国外垄断造成的技术瓶颈。这一项目是目前国内

外应用三维矫形新技术治疗脊柱畸形较为全面、系统的研究之一，完成病例数名列国内前茅。

该项目发表数十篇论文，其中 7 篇论文在脊柱外科最高权威杂志 SPINE 发表；形成专利 11 项；

主编、主译相关专著 9 部。该项目获 2010 年度国家科技进步二等奖。 

（市医情所情报研究部）
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上海医学科研机构现状调查

毛汉文等　上海市医学科学技术情报研究所情报研究部

今年初，我们对上海医学科研机构进行了现状调查，调查对象为全市独立和附设医学科研

机构，包括 3 所系统外机构。调查内容涉及机构设置、投入产出、发展方向、瓶颈等方面。

1　调查结果

1.1　基本情况

上海现有医学科研机构 80 所，本次有效统计 73 所，占总数 91.25%。73 所机构中独立机

构 14 所，附设机构 59 所；附设机构中，复旦 22 所，交大 12 所，中医大 10 所，同济 13 所，

市卫生局属 2 所。法人机构 20 所，占 27.40%；有编制机构 27 所，占 36.99%；重点实验室 49 个。

73 所机构总人数 4763 人，最多 456 人，最少 4 人，所均 65 人。其中独立机构所均 101 人，

附设机构所均 57 人。硕士以上学历 2613 人，占总数 54.86%。其中独立机构 506 人，占其人

数 35.71%；附设机构 2107 人，占其人数 62.97%。副高以上职称 1585 人，占总数 33.27%。其

中独立机构 315 人，占其人数 22.23%；附设机构 1270 人，占其人数 37.95%。人员构成附设机

构明显优于独立机构，硕士以上学历两者之比为 1：1.76（35.71%/62.97%）；副高以上职称为 1：

1.70（22.23%/37.95%）。

1.2　学科分类和机构布局

上海 80 所医学科研机构（含未统计机构）按学科分类专业 54 个，重复 26 个，重复率

32.50%（26/80）, 重复 3 次以上的有肿瘤学、消化病学、儿科学、心血管病学、内分泌与代谢

学、眼科学。重复主要在附设机构，64 家机构专业 46 个，重复 18 家，重复率 28.15%（18/64）。

上海医学科研机构设置缺乏一定统筹，重复过多，前沿和预防医学等学科还不突出。

1.3　投入与产出

投入： 表 1 为 2007-2009 年 73 所机构课题数据，3 年中增量明显，最高的 2009 年较之最

低的 2007 年增加了 350 项，增幅为 44.30%（350/790），年均课题 980 项。所均课题 13.43 项，

但标准差较高，数据离散度较大。年均国家级课题 317 项，占总数 32.32%（317/980.67），比

较理想。年均课题量，前 5 位的机构最高 63.33 项，最低 42.66 项；后 5 位的最低 0 项，最高 2 项。

表 1　2007-2009 年课题数据（项）

2007 年 2008 年 2009 年 年均
所均

平均值 标准差 中位数

国家级 268.00 312.00 371.00 317.00 4.34 5.40 3.00

部市级 333.00 429.00 488.00 416.67 5.71 6.50 3.67

局  级 189.00 271.00 281.00 247.00 3.38 4.76 1.67

小计 790.00  1012.00  1140.00 980.67  13.43  13.80 8.67

科研机构
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表 2 为 2007-2009 年 73 所机构科研经费数据，3 年中增量明显，最高的 2009 年较之最

低的 2007 年，增加了 22852.91 万元，增幅为 54.03%（22852.91/42289.72），增量明显的是

纵向经费，横向经费也有增量。年均总经费为 53499.85 万元，其中横向经费 6882.16 万元，

占总数 12.86%（6882.16/53499.85）。年均经费排列前 5 位的机构最高 5551.67 万元，最低

2452.67 万元；后 5 位的最低 1.05 万元，最高 47.43 万元。

表2　2007-2009年科研经费数据（万元）

2007 年 2008 年 2009 年 年均 所均

纵向经费 36706.72 45298.57 57847.79 46617.69 638.60
横向经费 5583.00 7768.65 7294.84 6882.16 94.28
小计 42289.72 53067.22 65142.63 53499.85 732.87

产出： 73 所机构 2007-2009 年年均论文 4031.33 篇，所均 55.22 篇。本调查定义的国际权

威期刊影响因子值较高为 20，73 所机构年均仅有 1 篇。年均 SCI 论文排列，前 5 位的机构最

高 83.67 篇，最低 33 篇。9 所机构为 0 篇。

成果奖年均 83.67 项，所均 1.15 项，国家和省部级成果奖年均 2 项以上的有 7 家，最高 3.33

项。专利年均 130 项，所均 1.78 项，发明专利年均 3 项以上的有 10 所，最高的 11.67 项。科

研产出数据见表 3。

表3　2007-2009年年均科研产出数据

项目 年均
所均

平均值 标准差 中位数

论　文：

　　国际期刊 909.67 12.46 19.03 8.33
　　国内期刊 3121.67 42.76 45.29 29.33
　　其中权威期刊 1.00 0.01 0.09 0.00
　　其中 SCI-E 870.33 11.92 19.03 6.00
小计（篇） 4031.33 55.22 54.89 38.00

成果奖：

　　国家级 5.67 0.08 0.16 0.00
　　部市级 46.33 0.63 0.76 0.33
　　全国地方 12.00 0.16 0.38 0.00
　　地方团体 19.67 0.27 0.49 0.00
小计（项） 83.67 1.15 1.28 0.67

专  利：

　　发明专利 104.33 1.43 2.79 0.33
　　实用新型 24.00 0.33 0.90 0.00
　　外观设计 1.67 0.02 0.12 0.00
小计（项） 130.00 1.78 2.93 0.33

1.4　投入产出效率

投入、产出、研究效率分 3 部分共 18 个指标，数据见表 4。

18 个指标中独立机构 6 个领先，附设机构 9 个领先，其他 3 个指标持平，总体后者好于前

者。全部 6 个所均指标中，经费、课题、论文、SCI 、成果奖 5 个指标，独立机构高于附设机构，
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其中所均经费增加了 95.58%（592.01/619.34），所均课题增加了 38.36%（4.8/12.51），表现出较

强的竞争实力。而附设机构的人均科研产出指标明显高于独立机构，其中人均论文、人均 SCI、

经费 / 论文、每百万元平均论文数、每百万元 SCI 数等增幅均在 60% 以上。由于独立机构这些

所均指标并不弱，因此结果说明了附设机构科研效率高于独立机构，这在效率数据中也得到了

证实。附设机构较之独立机构人员结构简单，非生产性人员少，是这一指标优先的主要原因。

附设机构中，18 个指标高于其平均值的复旦 10 个，交大 9 个、中医大 3 个、同济 1 个，

复旦和交大附设机构科研实力整体占优。

但 73 所机构每百万元平均论文为 7.535 篇，每百万元平均 SCI 数为 1.627 篇，表明科研成

本不够理想。

表4　2007-2009年均科研效率数据 

独立机构 附设机构 合计

投入和竞争能力：

　　所均经费（万元） 1211.35 619.34 732.87
　　所均课题（项） 17.31 12.51 13.43
　　人均经费（万元） 11.97 10.91 11.22
　　人均课题（项） 0.17 0.22 0.21
产出和绩效：

　　所均论文（篇） 57.88 54.59 55.22
　　所均 SCI（篇） 12.17 11.86 11.92
　　所均成果奖（项） 1.52 1.06 1.15
　　所均专利数（项） 1.55 1.84 1.78
　　人均论文（篇） 0.57 0.96 0.85
　　人均 SCI（篇） 0.12 0.21 0.18
　　人均成果奖（项） 0.02 0.02 0.02
　　人均专利（项） 0.02 0.03 0.03
研究效率：

　　经费 / 论文（万元 / 篇） 20.92 11.34 13.271
　　论文 / 课题（篇 / 项） 3.34 4.36 4.11
　　每百万元平均论文数（篇） 4.778 8.815 7.535
　　每百万元平均 SCI 数（篇） 1.004 1.916 1.627
　　每百万元平均获奖数（项） 0.126 0.171 0.156
　　每百万元平均专利数（项） 0.128 0.296 0.243

2　分析

2.1　机构优势和主要问题

调查显示，73所机构总人数 4763人，所均 65人；重点实验室 49个；年均数据课题 980.67项，

经费 53499.85 万元，论文 4031.33 篇，成果奖 83.67 项，专利 130 项，表明上海医学科研机构

具有一定规模，有较好的竞争力，业绩较为显著。上海医学科研机构在肿瘤、心血管、骨外科、

血液、眼科、儿科、中医学及基础医学等领域具有一定优势。发展至今，上海医学科研机构已

经成为上海地区一支重要的医学科研力量，发挥了重要作用。目前存在的主要问题是，管理关

系比较复杂，不够顺畅；布局缺乏一定的统筹，设置长期未变；科研效率不够高，成本稍大。
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2.2　学科布局及调整

上海医学科研机构学科布局重复较多（重复率 32.50%），前沿学科和预防医学研究力量较

为薄弱，创新研究不够；且设置长期未变，与世界科技发展的变化，和新形势下社会卫生的需

求存在一定的不适应性。上海医学科研机构需要整体规划，战略发展。近 10 年世界科技发展

极为重视布局调整，国外许多重要的科技团体和组织进行重大调整。国内中科院建国至今已有

3 次重大布局调整，取得相当成功。科研机构的调整可以是局部的，也可以是整体的；可以是

渐进的，也可以是突变的，调整是科研机构发展的规律。从现状看，上海医学科研机构进行布

局调整，或成立上海医学科学院是有必要的。

2.3　机构管理和运行机制

上海医学科研机构实施系统归类，挂靠负责，框架结构比较清晰，但在管理上也存在一些

问题。机构的审批部门多达 10 余个，而且相当一部分是卫生系统以外的，表明管理关系的复

杂和政出多门。有的审批不严，不够规范，效果不好。一些独立机构，例如挂靠于瑞金医院的

高血压研究所、伤骨科研究所等机构存在管理部门不明确，多管又多不管的情况，问题始终难

以解决。上海市肿瘤研究所等缺乏母体，影响发展。附设机构虽然管理明确，但从目前情况看，

仍需进一步完善关系，需要相关单位的积极支撑，向更高层次发展。

经过几个阶段的改革，上海医学科研机构的运行正在努力朝“开放、流动、竞争、协作”

的方向迈进。课题管理负责人制，课题经费使用预算制和课题管理审计制全面推行。上海医学

科研机构正在兴起一股协作之风，紧密的、松散的，种种协作正在悄然进行，跨单位、跨学科

的联合研究机构也已出现。同济大学的一些机构以联建的形式，聘请了所外著名学者担任所长，

运行很有起色。许多机构纷纷搭建了技术平台，吸引更多的研究力量。这些举措大大丰富了上

海医学科研机构的建设内容。

高校研究机构目前仍存在与教研室工作的矛盾与冲突。我国高校是以教研室为工作单元，

而欧美是实验室，日本是院系，这些工作单元各有利弊，但以教研室为单元的科研，容易边缘化。

高校科研机构的发展仍需要深入探讨。

2.4　提高研究层次，争取新的突破

近几年，上海医学科研机构突破性进展还较少，有影响的、高水平的获奖项目不多。上海

医学科研机构要进一步提升研究层次，注重研究效益，争取新的突破。从调查看，在以下几方

面有待加强：夯实研究基础，切忌急功近利，短期行为；进一步整合研究，凝练目标，集中力量，

打攻坚战；加强创新研究，不断探索，持续发展；强化人才建设，尤其是拔尖人才，跨学科人

才的培养。高起点，高目标，高水平，这是上海医学科研机构发展的道路。

3　结论

本次调查为研究上海医学科研机构发展提供了相关资料。比较遗憾的是未能收集到外界数

据，无法比较分析。从调查看，上海医学科研机构面临统筹规划，加强建设的需要。从现状看，

布局和管理是主要问题，提高创新能力和加强优势学科建设是发展的关键。根据目前情况，需

要优化存量、调节增量、集成优势、突出重点、整体提升。从发展看，进行布局调整建设或建

立上海医学科学院，有必要性和可行性。
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卫生部寄生虫病原与媒介生物学重点实验室学术委员会会议

卫生部寄生虫病原与媒介生物学重点实验室（以下简称重点实验室）第三届学术委员会第四次

会议于2010年12月13日在依托单位中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所召开。参加会议的有

学术委员会吴观陵主任委员、刘述先副主任委员、唐崇惕院士、贺林院士等10名委员和特邀专家，中

国疾病预防控制中心科技处董小平处长、上海市卫生局科教处处长张勘等出席会议。

重点实验室主任汤林华研究员在2008～2010年度重点实验室工作总结汇报中提到：重点实验

室在研项目44项，总经费达6337万元 ；在寄生虫病原、媒介生物学、分子生物学、免疫学和药学

等方面研究和防治新技术的应用取得较大进展；人才队伍建设初见成效，进一步扩大交流与开

放，开放课题取得预期效果，重点实验室发挥了引领和辐射作用。重点实验室副主任曹建平研究

员在2011～2012年工作计划报告中，对进一步明确研究方向、落实PI机制、人才培养、科研产出

等进行了探讨；特别是针对卫生部与上海市共建寄生虫病所的机遇，把握本重点实验室在卫生

部2007年评估中名列第三名的契机，力争在十二五期间申报国家重点实验室。

委员们在讨论中认为：重点实验室三年来工作成绩显著，在课题数量和科研经费等方面均增长

显著；涉及的病种多、科学问题针对性强，对我国寄生虫病预防控制的策略、技术手段都有很大贡

献。委员们就以下方面提出意见与建议：一是目前国内寄生虫领域尚无一个国家级重点实验室，而

寄生虫病与其他传染病不同，有自己独特的特点，对寄生虫病的研究应该长期不懈，从国家战略的

角度，加大宣传力度。二是重点实验室应进一步充分利用依托单位疾控工作及资源优势开展科学研

究；要有全新的发展策略，淡化基础研究、应用基础研究及应用研究的界限；注重与兽医管理部门

及科研单位的合作，开展寄生虫病在动物宿主中的研究；重视和加强媒介生物学研究。三是加强人

才队伍，在注重人才培养，特别是领军人才培养的同时，加大优秀人才引进力度。

吴观陵主任委员最后指出，要借助“十二五”的机遇，重点实验室的重点要进一步突出，

形成特色，人力资源建设需进一步加强，要紧密联系各相关单位 ；要有全新的发展策略 ：瞄

准前沿课题，打造一流队伍。

董小平处长对实验室申报国家重点实验室所面临的问题提出了建议。张勘处长对实验室的

发展提出了指导意见，希望实验室加强现场流行病学研究，注重内联外合机制的建立，并重视

转化医学的研究，通过部市共建，融入上海。

松江区卫生局与第一人民医院进行学科和专业梯队建设合作

近日，松江区卫生局与第一人民医院举行了学科建设和专业梯队培养合作协议签约仪式，

这标志着松江区与第一人民医院的合作进入一个崭新的阶段。松江区卫生局张真诚局长、第一

人民医院刘国华院长签署了合作协议。此次，松江区卫生系统学科建设和专业梯队培养合作，

动　态
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在发挥第一人民医院优质资源引领作用的同时，进一步加强资源整合，扶持和培养松江区医学

重点学科建设，通过科研合作培养人才梯队，特别是培养一批中青年医学骨干，进而提升松江

卫生系统的整体实力。为此，松江区卫生局每年投入专项经费500万元。

第二届国际高级精神医学编辑研讨会与写作培训班

上海交通大学医学院附属精神卫生中心、《上海精神医学》编辑部于2010年11月14－17日

举办了“第二届国际高级精神医学编辑研讨会与写作培训班”。来自国内、国际期刊的主编、

编辑参加了编辑研讨会。本届编辑研讨会的主题是：提高中国精神医学期刊的质量。

Archives of General Psychiatry的主编Joseph T. Coyle、British Journal of Psychiatry的主编

Peter J.Tyrer、Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology的主编Paul Bebbington及Asia-Pacific 

Psychiatry的主编Kua Ee Heok介绍了各自的期刊。《上海精神医学》编辑部主任王立伟教授

报告了国内精神医学期刊面临的困难和挑战。《中国临床心理学杂志》、《临床精神医学杂

志》、《精神医学杂志》、《临床心身疾病杂志》、《中国神经精神疾病杂志》及《上海精神

医学》的编辑部同道介绍了各自的期刊。中外期刊的编辑就如何进行国际合作展开了讨论。本

次研讨会为国内外精神医学期刊编辑的沟通和交流建立了平台，为未来的合作奠定了基础，受

到了与会者的欢迎。研讨会同时举办了提高英文写作技能的培训班。

（市卫生局科教处）

上海“普陀国际医学高级论坛”暨科技文化节

2010年12月18日，由上海市普陀区卫生局、上海市普陀区中心医院（上海中医药大学附属

普陀医院）和上海中医药大学中西医结合肿瘤介入研究所主办的“普陀国际医学高级论坛”暨

科技文化节在上海市普陀区中心医院举行。

论坛主题报告会上，中国科学院院士沈自尹教授、中国工程院院士丁健教授、中国工程院

院士顾健人教授、美国康奈尔大学刘瑞海教授、日本学者尾崎充先生、美国学者David先生、

美国学者Saeid先生、上海市中医药学会会长严世芸教授、上海市卫生局科教处处长张勘研究

员，各自分别就肿瘤、糖尿病、中医养生等围绕老年性疾病相关领域的最新研究进展进行了深

入的探讨交流。

本次大会主题是老年性疾病，展现了国内外中医、西医及中西医结合的基础和临床研究、

综合诊疗和规范化、个体化治疗等方面的新进展、新成果，为同行提供一个相互学习和共同提

高的学术交流平台，同时本次活动也展示了我区医疗技术和学术水平，这对促进我区医学发

展，提升学科实力具有重要意义。

（普陀区中心医院科教科）
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