
医学

谈谈基础医学与临床医学的结合问题
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樊武舫

基础医学与临床医学的结合

是医学科学发展的结果
。

在我国

由于这方面的不成熟
,

基础与临

床不结合
,

人员不能交叉配置而

致的遗憾事
,

如
/ 0 1 2 #匀3 4年代

在 中 国北部 发现 的 流行性出血

热
,

一直呈扩散和增加趋势
。

54

年代到 6 4年代已达到严重危害一

些省区的程度
。

各医学院及科研

机构几番到流行区
,

却因短期收

兵
,

都没有结果
。

而美国与南朝

鲜的医学界人士通力合作
,

主要

是病毒学家与临床医生合作
,

一

搞就是廿几年
,

终于占了世界上

分离成功出血热病毒的首创权
。

以我国出血热病例之多
,

流行时

间之久的条件
,

如果基础病毒学

家
、

临床医生和流行病学家密切

合作
,

本应独 占鳌头
。

待南朝鲜

和 美 国 的 论 文 一发 表
,

我们的

病毒学家才上马
,

一下子分离出

数百株病毒
,

正说明问题不在于

技术 力量
。

0 7 26 4 年代 后期 首 先 在 美

国发现军 团菌
,

尔后
,

中国则大

量从病人身体中分离成功
。

这在

技术
、

试剂
、

设备上均不算困难
,

但我们医院检验科的技术水平太

低
,

而搞细菌研究训练有素的人

多在基础科室
,

与临床检验甚少

交往
。

外国论 文一发表
,

基础科

室人员为
“

填补国家空 白
”

而下到

临床
,

很快告捷
。

但迟了一步
,

只能算步他人后尘
。

0 3 2笔 者 在 哈佛 医学 院
,

与有关医生交谈
,

听到 了他们对

国 内医学界 的看法
。

中国医生的

临床经验一般不比美国医生差
,

甚至比美国医生强
。

但中国医 院

的辅助诊断手段太差
,

各辅助诊

断实验室的技术力量更是差得惊

人
。

很多完全 可以借助现有设备

搞清楚的病症
,

由于检验经验与

技术的不足
,

只好以
“

不明高热
” 、

“

不明 出血
” 、 “

不明异常
”

等一系

列不明诊断告终
。

这不仅是对病

人不负责任
,

也失掉了宝贵的科

学发现机会
。

他们不能理解的是
,

中国一方面从外国 引进人才和技

术
,

把外国的普通大学生视为专

家
,

一方面又感到 自己培养 的研

究生已饱和
8

他们也不理解
,

为

什么临床实验室的技术员不能 由

硕士或博士生去干
。

毕了业就坐

起来怎么行 9 当然外国人不了解

中国的传统观念和现行体制
,

但

医学基础研究人员与临床医师的

不能交叉配置
、

互相配合协作
,

则是显而易 见的
。

美国 的医学水平 0基础
、

临

床和实验2 之所以高
,

除其他方

面的原因外
,

基础与临床以及各

学 科人 员 的 交叉 配置与 相互协

作
,

可以说是一个重要原因
。

哈佛医学院在美国是一所著

名 的学府
。

初到不久
,

这里许多

著名 科学家第一流的工作
、

第一

流的实验条件就给我留下了深刻

的印象
。

但感触最深 的还是这个

医学院在基础医学与临床医学之

间切实有效
、

恰当 自然的结合方

面
。

哈佛医学院基础与临床科技

人员交叉配置相互合作的作法
,

反映了科学技术发展到 7 4世纪中

后期以来
,

由于实践的需要
,

要求

各学科相互交叉
、

渗透
、

交流
、

协作这样一个基本趋势
。

在哈佛
,

不但医院中配有基础科研人员
,

在基础学科的各系
、

各科中
,

也

呈现了大交叉的状况
/

在微生物

学系
,

主任原是临床内科学教授
,

教授中有生物化学博士
、

生理学

博士
,

还有肿瘤学博士
、

药理学

博士
、

遗传学博士和流行病学博

士
。

这样一群科技精英共同攻微

生物这一学科
,

难怪他们新的方

法
、

新的思路层出不穷
,

从不同
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的角度研究
、

探索
,

保持世界第

一流的水平而经久不衰
。

这种结

合是以人员的交叉配置为纽带
,

为基本特征
。

它对医学科学的发

展起了直接的推动作用
。

在美国医学界
,

越来越多 的

教育科研与 医疗单位正在仿效哈

佛的模式
。

据有关人士估计
,

基础

与临床的人员交叉配置
,

在64 Μ

以上的医院里已成为现实
。

哈佛医学院基础医学部的各

系拥有大量出类拔萃 的专家和教

授
,

他们 同时也受聘在各医院实

验室工作
。

日常
,

他们与临床医

师朝夕共处
,

密切 协作
,

不但为

临床的实验诊断
、

实验监测解决

了很多实际问题
,

而且他们也从

临床医学面 临 的 各种 重 大 问 题

中找 到 了自 己 基础研究的方向

与课题
。

同时
,

也正是 由于有这

样一批身兼两职的专家
、

教授作

桥梁
,

从而使基础医学教材与临

床医学教材也得以紧密联系
,

相

互配合
,

这对提高 医学教育的质

量作用极大
。

以我所在的哈佛下

属 的 儿 童医 院传 染 科实验室为

例
,

世界著名的病毒学家
、

哈佛微

生物与分子遗传学系教授约翰
·

恩德斯 0ΝΦ Ε < � < Δ Β ΟΠ 2 就 曾在

此任职近 Θ 4年之久
。

早在Θ4 年代

末
,

他通过临床和实验
,

对小儿麻

痹症的危害就 已有了深刻认识
,

遂将 自己丰富的病毒学经验与全

部心血用于此病病原的研究
,

终

以卓著成就荣获诺贝尔奖
。

现任

实验室主任是哈佛医学院另一位

微生物与分子遗传学系教授艾丽

斯
·

&
·
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,

她也是一位著名的分子病毒学专

家
,

不久即将就任美国微生物学

会主席
。

她本是一个缺损病毒专

家
,

以往一直从事分子病毒学纯

基础理论的研究
。

在这个实验室

里
,

她运用分子病毒学的知识和

研究手段对缺损病毒在传染病发

病机制 中的作用作探索性研究
,

并主持和指导对儿童轮状病毒和
爱滋病毒感染的研究

。

目前
,

哈

佛医学院基础医学部约有 1Υ 3 至

?Υ 70 因不同学科而异 2 的基础医

学教授
、

副教授或助理教授同 时

在医院各实验室担负实际研究工

作
。

哈佛医学院微生物与分子遗

传学系主任菲尔兹 0∗
Σ

%
Σ

:Χ Β? Δ Π2

博士在谈到这点时说
/ “

在医院工

作的基础医学专家是沟通基础学

科与临床学科的桥梁
,

他们的研

究工作组成了医学科学研究中最

令人激动 的一部分
。

他们是推动

医学科学前进的重要力 量
。 ”

他这

段话正是他们亲身体验到这种结

合体制的功效后的一个生动的总

结
。

哈佛医学院基础医学专家之

所以能大量受聘在医院实验室工

作
,

是和他们实行的科技人员双

编制 0或曰双任命制 2 政策分不

开的
。

据菲尔兹博士讲
,

所谓双

编制
,

其一是学术编制
,

其二是工

作编制
。

一个科技人员在一个工

作单位可同时 占有这两个编制
,

也可 以 在一 个 单位 占有学术编

制
,

而在另一个单位 占有工作编

制
。

一般讲
,

科技人员只能在 自

己本专业科系 占有学术编制
,

而

工作编制则没有限制
。

学术编制

有四方面的含意
/

0 1 2科技人员

在本专业某一有影响的科系 内获

有社会认可的学术职称
8 0 7 2无

论工作编制如何
,

学术编制在编

人员要在该科系负担一定工作量

的教学任务
,

可以有报酬 8 亦可

无报酬
8 0 3 2视学术在编人员学

术水平和承担教学任务的情况
,

本专业科系 有权晋升或撤消其学

术职称或学术编制
8 0 Θ 2在某一

专业科系 内
,

同时 占有学术编制

和工作编制 的科技人员数量则受

到限制
,

而只 占学术编制不 占工

作编制的科技人员数量一般不受

限制
。

所谓工作编制是指在某一

单位内 占有实验室
、

办公室
,

申

请科研经费
,

领取工资津贴
,

为

该单位编制限额内的正式雇员
。

在 这 种体 制下
,

变 动工 作单位

不影响 自 己 本专 业学 术职称的

存在
。

以我所认识的琼
·

帕特森

0ΝΒ ; < ) ; > >Β Ο Π Φ < 2 女 士 为例
,

她在威斯康星大学获病毒学博士

学位
,

在瑞士经过三年博士后训

练
,

在哈佛医学院微生物与分子

遗传学系得到讲师职称
,

同时受

聘 在 儿童 医院 传 染科实验室工

作
。

到职一年后
,

在哈佛又晋升

为助理教授
。

她每年在微生物与

分子遗传学系 为医科学生和研究

生讲授 34 学时的 � % ! 病 毒 分子

生物学课程
,

其余时间均在儿童

医院进行 自己的工作和研究
。

在

儿童医院学术编制和工作编制是

分开的
。

一般来说
,

医院是通过

大学基础医学部相应科系来招聘

所需要的专门人才的
。

这些基础

医学科系首先负责招聘人员
,

为

其评定职称
,

然后介绍给医院相

应实验室供职
。

这一程序的实质

要点包括
/
1

Σ

医院通过专业教授
、

专家招聘科技人员
,

在质量上可

确有保证
8 7

Σ

应聘科技人员均有

自己的学术编制
,

因此在医院工

作不用担心本专业技术职称的得

失问 题
8 3

Σ

相应 的 基 础 医 学 科
0系 2每多一个学术编制人员

,

就

多一个人完成教学任务
,

又不 占

医学院原有工作编制
8 Θ

Σ

在医院

工作的基础医学专家通过学术编

制和教学活动与本专业学术团体

保持密切联系
8 Ρ

Σ

医院不负责基

础医学专家的学术编制
,

因而不

存在招来的人不安心的问题
。

只

要提供的工作条件好
,

高水平的

基础医学专家便会蜂拥而至
。

在哈佛医学院乃至整个哈佛

大学
,

除了不同学科的专家人员

的交叉渗透外
,

还有一个更为显

著的特点
/

把哈佛大学的毕业生

推出哈佛
,

把哈佛以外其他大学

的毕业生请进哈佛
。

哈佛大 学严

格执行这样的规定
,

在整个哈佛

大学的教授组成 中
,

接受过哈佛

大学本科教育或研究生教育的
,

比例不得超过 7 4 Μ 8
在每年受聘

的 1 4名 终身教授中
,

从哈佛大学

教授群中遴选的不得超过两名
,
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从其他大学招聘的 占 Λ 名
。

这是

另一层次学术
、

教育方面的交流
,

使哈佛能同时接受其他大学的新

的学术思想
、

新的教学方法
、

新

的技术与观点
,

从而保持 自己 的

活力
。

哈佛医学院在人才培养上的

双轨制
,

是把将来专门从事科研

的哲学博士 0) Ε
Σ

− 2 与 将 来从

事临床医学的医学博士 0. − 2放

在同等重要的位置上来培养
。

目

前哈佛医学院的在校学生中
,

约

有5 4 4名哲学博士生
,

5 44 名 医学

博士生
。

这是哈佛医学 院的又一

个特点
。

在我国的现行科技人员管理

体制下
,

科技人员的学术编制与

工作编制是不允许分离的
。

鉴于

医院没有资格颁授生理学教授职

称
,

一个生理学教授到医院内科

实验室工作
,

他就必定要失去原

学 术职称
。

因此
,

实际上现行体

制阻碍了基础医学与临床医学的

相互渗透和相互结合
,

尤其是阻

碍了专业人员 的相互交流和交叉

兼职
。

近几年来
,

一批批基础医学

硕士毕业生相继分进一些医院
,

在各科实验室工作
,

但这些新生

力量中的许多人很快就改行搞临

床医学
,

或很快就调出医院
,

到

其他基础医学研究单位搞科研去

了
。

仍然留在实验室工作的
,

其

积极性也受到严重挫伤
。

究其根

源
,

就是工作编制与学术编制不

能兼容引起的
。

以我所认识的一

位生理学硕士毕业生为例
,

他毕

业后分到 国内一个很好的呼吸内

科实验室
,

此实验室拥有进 口 的

成套先进设备
,

研究方向是呼吸

系 统疾病 的 病理 生理变化与监

测
。

但这家 医院解决不 了他在生

理学方面的学术职称问题
。

显然
,

如果他在职称上得不到提升
,

一

系列待遇问题就得不到解决
。

结

果
,

这位生理学硕士只得操起自

己不熟悉的临床业务
,

做起住院

医生来
。

最后
,

这个实验室的研

究只能停顿下来
。

尽管医院
、

科室

及硕士生本人对此都甚为恼火
,

但谁也无能为力
。

这种体制 的弊

端由此可见一般
。

学术编制与工作编制合二为

一
,

也造成同一管理系 统内的奇

怪现象
。

即一方面人才堆积
、

浪

费
,

无所事事
。

另一方面又人才

奇缺
,

难以开展工作
。

出国前
,

我所在的某一医学院微生物学教

研室
,

仅正
、

副教授就有 Λ 名
,

在数量上和哈佛医学院微生物与

分子遗传学系 相同
。

但由于科研

经费有限
,

辅助技术人员有限
,

经常要争钱
,

争设备
,

争人员
,

争空间
,

造成无穷的内耗
,

难以

正常工作
。

同 时
,

这个微生物学

教研室只有1Θ 个人员编制
,

资深

人员长期占位
,

新生力 量进不去
,

中青年教师只得年复一年地单纯

教学
,

得不到搞科研的机会
,

在学

术上形成一代不如一代的恶果
。

而此医学院下属 的三个附属医院

及卫生系 的有关实验室
,

却缺乏

训练有素的微生物学专家
,

日常

工作与科研无人指导
。

笔者认为
,

上述情况在国内医学院恐怕不是

个别现象
,

而是具有一定的代表

性
。

多 少年来
,

我们一直强调理

论与实践相结合
,

基础科学与应

用科学相结合
,

但收效并不明显
。

看来问题的关键还不在人们的认

识
,

而在体制的改革
,

使二者的结

合能从组织上得到切实的保证
。

笔者并不认为学术编制与工作编

制的分离和兼容可以解决基础科

学与应用科学
,

基础研究单位与

应用生产单位人员交流的所有问

题
,

但希望人们能从哈佛的做法

中
,

得到启发
,

引起思考
,

并采

取实际步骤逐步解决当前阻碍基

础科学与应用科学相互结合的体

制上的弊端
。

关于各医学院毕业生和教授

遴选
,

以便于学术和教育的交流方

面
。

国内的现状是出 自同一个大

学
、

同一个科系人的几代同堂
。

这不仅不利交流
,

而且人事纠纷
、

学阀现象
、

知识老化和僵化
,

皆

出于此
。

笔者曾对哈佛医学院有关教

授及负责人介绍过中国医学院的

教育现状
,

他们的一致看法是
/

1
Σ

让医学院毕业生考硕士生
,

毕

业后又考博士生
,

这对国家是一

大浪费
,

需知培养一个医生是不

容易 的
,

需要很大的花费
。

7
Σ

对学

生本人的智力
、

精力
、

青 春也是

一种无谓的巨大消耗
,

读完了医学

博士的课程
,

又回过来读硕士课

程
,

然后又读博士课程
。

这不叫

学习与受教育
,

而是十分荒谬
,

至

少是极不合理
。

教育的 目的应是

尽快让受教育者向社会作贡献
,

而不是设一条道路让他们读书读

到老
。

这种教育方法是不经济的
。

教育也是一种企业
,

要讲经济效

益
。

出国以来
,

深感我们中国科

技人 员是不乏聪明才智的
,

从素

质上讲
,

许多地方并不亚于外国

同行
。

当然
,

目前科研
、

教育经

费紧缺
,

是受国情所限
。

但若在

体制上能更好地适应科研
、

生产

的 内在规律
,

我们中国的专家
、

学者必能扬长避短
,

为国家的四

化作 出更大的贡献
。
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