
“每个人一生的健康以及生活质量

都离不开人类替身实验动物的贡献，实

验动物与人类健康息息相关。”近日，中

国实验动物学会理事长秦川在接受记者

采访时表示，实验动物是为替代人类实

验而生的动物，实验动物学属于交叉学

科，往往不为大众所熟悉，但与大众健康

密切相关。

人类替身的由来

谈到实验动物，先要了解它的前世

今生，说起来有 2000多年历史了。

当时，人类研究疾病就是在人身上做

实验。“但却因此带来了各种各样的悲惨

后果，比如反应停事件，这严重违背了医

学、药学的良好初衷。”秦川说，随着人类文

明的发展，如今没有安全保障的任何形式

的人体实验都已经被全面禁止。

鉴于此，科学家转向寻找实验动物

做替身。

不过，使用实验动物也并非“随心

所欲”。

秦川指出，任何动物都有基本的生

存权利，在遵循实验动物的伦理和福利

的前提下利用好实验动物，才能促进人

类医药健康事业的发展，实现人与动物

的和谐发展和行业规范发展。

目前，国际上使用实验动物的总原

则为尊重生命，科学、合理、人道地使用

动物。具体而言，应该遵循 3R 原则，即

替代（R eplacem ent）、减少（R eduction）、

优化（R efinem ent）。

替代是指尽量用其他办法替代活

体动物实验，或用相对简单的动物替

代复杂动物、用低等级替代高等级；减

少是指尽量减少数量的使用，有些实

验比如药品法定检验除外；优化是在

减少、替代的基础上，优化动物实验的

所有环节。

那么，在具体的动物实验过程中，应

该如何保证动物福利？对此，秦川表示，

实验中要有实验动物医师代表动物发

言、表达伤痛等，还可以对实验提出建

议，甚至终止实验活动，进而保护人类替

身，并避免不必要的伤害。

但是，提倡动物福利不等于人类不

能利用实验动物做任何替身实验，二者

不是一个概念。

不会威胁人类

“实验动物不属于宠物类，千万不要

将实验动物与家中饲养的宠物相提并

论、同等看待。”秦川强调，实验动物是

为替代人类实验而生的动物，与自然界

中的动物有很大不同，它们只适合在实

验室和特殊动物设施内，洁净而娇嫩、敏

感而脆弱。一旦从净化环境里出来，与

与之接触者可能诱发相关疾病，人为饲

养还可能导致逃逸、形成特殊种群、破坏

非原产地生境等不良后果。

利用实验动物进行病原体研究会威

胁人类安全吗？面对记者的提问，秦川

给出的答案是否定的。她表示，为

了弄清动物敏感性、建立模型等，

科学家需要在实验室进行大量的

科学实验，这涉及科学研究，特别

是医学、生物学研究，往往需要使

用各种动物进行感染性研究。因

为只有进行动物感染研究，人们

才能充分了解病原体的基本特

性、烈性程度、致病机制、跨种属

传播的可能性等。

“在此基础上，我们还需建立适

合的动物模型，以进行疾病机制研

究、药物筛选和疫苗评价。”秦川直言，不能

在人身上直接做实验，不能进行替身实验，

有些科学问题就不可能解决，更谈不上进

行有效的科学防控和救治。

与动物和谐相处

目前，我国用于病原微生物研究的

实验室，按照防护级别管理在生物安全

上分为 4个等级，专业术语为 B SL- 1~

4，动物实验室是 A B SL- 1~4，也就是大

家俗称的 P1、P2、P3、P4实验室。

P3、P4属于高等级实验室。按照烈性

程度，P4用于研究一类病原体，比如埃博

拉病毒等；P3用于研究二类病原体。

“高等级实验室不仅要通过国家相关

部门的强制认可，而且开展的每项动物感

染实验都要得到相应的上级行政部门审

批。”秦川说，这类实验室根据负压原理建

设，非常坚固，内部相邻的两个门互锁，不

能同时打开，而且只能向内打开，目的是防

止微生物外泄，保护人和环境，即使是最聪

明的动物也拉不开门。

此外，研究使用的实验动物必须经

过严格的控制，从进入实验室开始，它的

行踪记录全程留痕。

“人与自然的关系密不可分，动物作

为自然界的成员，与人类共同享有一个

地球，相互依存、相互影响，动物等有生

命的机体与人类在一个相互依赖的生态

系统里共存。”秦川说，人类只有尊重和

珍惜生命、善待动物，重视人与所有生命

的关系，人类社会才会变得文明、和谐。

随着科学技术的进步，科学家对生命、疾

病、微生物的认识会更清楚，会创造出不

使用动物的方法，用以替代动物实验。但

什么时候能成功替代，取决于当下基础

研究工作的数据准确性和数据量，“让我

们共同努力吧”。

因本报记者 张思玮

李贤华：让老百姓看好病是我的初心
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秦川：善待实验动物，就是善待人类
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始终和患者共情

“门诊不是某个科室的自留地，需要

综合社会、医疗机构、上级、医护、患者等

多方需求。”李贤华说，负责门诊管理工

作这么多年，她最深的感受是，门诊办公

室主任一定要心胸宽广、格局高远，始终

和集体利益同频共振。同时，遇到难事

不能怕、不能退、不能推，要迎头上；进步

是永不停歇的目标，即使是最微小的事

情，也要坚持不懈地改进。但最重要的

是，“坚持医务人员的本真，用满腔的爱

和患者站在一起，和他们共情”。

李贤华也是这样教育自己的学生的。

她要求学生不说假话，不做夸张的表达，

“有 70%的证据就不能说 80%的话”。具体

而言，就是坚守医务工作者的底线，掌握

科学研究的方法和工具，具备独立开展研

究项目、做好研究管理的能力。

今年年初，中国人体健康科技促

进会门急诊综合管理专业委员会在上

海成立，李贤华担任首届主任委员。当

被问及促成该专委会成立的初衷，李

贤华表示，“希望建立一个专业化平

台，聚集更多的门诊工作人员，相互交

流分享门诊工作的新知识，促进门急

诊管理水平提高，从而给老百姓提供

更优质、更高效的服务。”

下一步，李贤华将带领专委会成员

推进标准化的制定工作。“什么好什么

不好，要用统一的标准衡量，用具体的指

标评价。”

另外，数字化手段和现实世界之间

的衔接仍是门急诊发展面临的主要挑

战。想要打破这一瓶颈，李贤华称需要

借助科学研究的思路。“比如随着诊疗

科室进一步细分，想要让患者有序就诊，

看似简单，实则很难。而且现实世界瞬

息万变，方案实施时的效果极有可能不

如预期。”如何以快应变，李贤华及其团

队一直在探索。

门急诊管理工作立足全局又细碎

庞杂，尤其在经历疫情这场前所未有

的考验之后，李贤华感慨“门急诊管理

者不好当”。她花白的头发便是最好的

“证据”。

但若一切重来，还要选医疗行业吗？

“我一定会选。让老百姓看上病、

看好病，这是我不变的初心。”李贤华

眯着眼睛笑起来。在这条路上，她累并

快乐着。

秦川 受访者供图


