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医学科学家简单地理解就是从

事医学相关研究的专家。他们将科学

研究纳入其常规工作，并将科学作为

整个医学工作的组成部分。

在西方国家，医学科学家比较

普遍。我国近几年才出现医学科学

家。在我看来，医学科学家应该是具

备科学能力的医生，而不是为了医学

科学家的称谓努力发论文的投机者。

试想一下，如果某些人对医学与科学

都是一知半解、弄得不伦不类的话，

反而达不到效果，甚至还有可能滋生

腐败行为。

例如，为了让考核看起来更“漂

亮”，就要在论文上下功夫。但工作成

果绝不会凭借临时“抱佛脚”就能够反

映出来，那么要如何满足领导对医学

科学提出的高要求呢？这其中难免出

现不轨行为。可以说，医生的科学研究

成果不可能在短时间内杀出一条“血

路”，这也不符合事物发展规律。

而从业务本身来说，医生的本

质工作就是治病救人。当然，医生如

果懂得一些科学知识，肯定会对工作

有所帮助。比如，现在很多医生都缺

乏遗传学知识，而缺乏遗传学知识，

可能会导致他们对很多问题想象力

不够，难以看清问题的本质。

这也就是为什么我经常提出一

个观点：现代医学走到今天，几乎从

来没有彻底把某一种疾病的发病率

降下来。为什么会出现这种现象？是

因为治标不治本。如果医生不从科学

的角度解决这件事，就没办法了解疾

病真正的、深入的原理。换句话说，只

有把遗传学的内容融入疾病预防诊断

中，才有可能有效降低疾病的发病率。

那么如何将科学与医学关联？或

许可以从教育制度下手。目前，我国在

医学生培养方面，通常是大学五年的医

学学士教育和三年的住院医师规范化

培训（以下简称规培）。相当于将科学内

容累加到医学知识中。即便如此，接受

这类教育的人相对而言数量也很有限，

有限的数额加上外界的强压，就会导致

有些人产生抵触情绪，有的人在学业结

束时对医学和科学都还是一知半解。而

培养医学科学家需要教育与知识的连

贯性，仅靠三年的规培是不够的。

此外，不能一概而论地谈是否支

持所有的临床医生从事科研的工作，还

应该权衡利弊。人生时间有限，如何合

理地分配时间，还需要看个人选择，也

需要进行比较周全的策划。

目前，我国自己培养出来的医

学科学家并不多，毕竟我国的医生缺

口还很大。来自卫健委的数据显示，

以 2030 年每一万人有 5 名全科医生

来看，目前还有差不多 50 万人的缺

口。而真正的医学科学家往往只在幕

后做研究，这与现实需求有些脱节。

其实，我们可以借鉴国外的教

育经验。例如英国教育系统中的高中

是两年制，大学是三年制，硕士一年

即可毕业，读博士也只用三年。这样

一来，英国比我国完成博士培训的时

间少了 10 年。而英国教育的文凭在

全世界都被认可。因此，我们可以在

教育系统设计上聪明些，这样才有利

于实质性促进不同层面的发展。

科研是人类面对挑战显示核心竞

争力的落脚点。一个国家没有科学研

究，就失去先导力和活力；一个社会没

有科学研究，就无法成为先进；同样，一

个医院或一名医生没有科学研究，就会

落后甚至被淘汰。科学研究是医生作为

知识分子的必然属性，是医院进行创造

和体现先进生产力的必然路径。

作为一名医疗工作者，若要看好

病，必须依靠逐渐积累的医学经验，

这种积累绝非零星病例的简单堆砌，

而是经过思考和总结得来的。这个过

程其实就是科研的雏形。作为医者，

通过科学的探索，发现并掌握疾病的

发生、发展和变化规律，进而将这种

规律升华为一种普遍科学意义，并利

用这些升华出的结果去指导治病救

人时，科研就走下了神坛，成为彰显

大医精诚的现实路径。

在我看来，医生可以分为三类：

第一类是临床行医者（医匠），受过一

定的经验传授，也读过医科，但主要

临床经验是自己积累起来的，可以看

病，也有一定解决问题的能力，但科

学素养不足；第二类是科学行医者

（医师），经过严格的医学院校训练，

有很好的现代医学背景，按照现代医

学指南推进和从事临床工作，大部分

医院医生都是这样的；第三类是医学

科学家（医帅），这些人既是临床医生

也是科学家，医学新知识的积累，都

是由这些人的研究工作和学术活动

产生的。

临床和研究是天然一体、高度统

一的，没有研究无以造就好医生。医

生天然是一个研究者，临床中的每个

病例都要用研究的态度去对待，每个

病例身上都蕴含着科学奥秘，隐含着

医学上的重大突破。

目前，一些医务工作者沉浸在简单

的重复劳动中，没有形成对新知识的学

习和对科学问题思考的习惯，并自诩为

“以临床医疗为中心”。医学是一门研究

生命和防治疾病的复杂学科，“偶尔是治

愈”表达了我们对于人体这部复杂“机

器”的运转知之甚少。因此，为了人类的

健康和生存，需要我们每一个医学工作

者通过科学研究，揭示生命的奥秘，促进

医学的不断进步。

有人认为，医生搞科研和教学会

影响临床工作。我觉得，这种理解片

面的。医生是知识分子，知识分子天

然承担着知识创造的责任，也是对人

类的责任，而医生又是知识分子里面

的精英知识分子阶层。没有科研和教

学才会影响临床———没有科研何来

创新？没有教学何来人才？

一流的医院需要积极引导医务

人员从事科研的价值观，培育优良的

科研文化，打造实用、高水平的科研

平台，招募代表先进生产力的科研人

才；同时，亦应当倡导以研究的思维

从事医院管理工作，培育科学管理人

才、队伍和体系。由此，为医院的科学

发展铺平道路。

科学研究是让我们得以由医匠

走向大医的过程，使我们在认识疾病

上逐渐有了“一览众山小”的气度。这

种职业追求，是我们每一个人在科研

过程中化茧成蝶的蜕变过程。
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