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6 月 29日，北大学位评定委员会正

式审议通过铁大钊的学位申请。随后，他

便脱下学子袍，换上白大褂，以北医三院

骨科医生的身份正式“回归”临床。

实战检阅

于他而言，这种身份的转变，并未

带来初心的转向。正如周非非所说：“他

申请学位的依据变了，但研究生培养的

核心没变，临床医生的职责更没变。”

2026 年 8 月 4 日，铁大钊迎来了

一场特殊的“实战考试”。11 岁的小航

（化名）因严重的先天性颈椎侧凸被推

入手术室。这是一类极度罕见且解剖

高度复杂的畸形，小航的头部明显右

偏，下颌左旋，影像显示其 C2~C3 节段

存在严重的骨性异常。

放在过去，这类手术往往依赖高资

历专家的“手感”和经验。但在这一天，

铁大钊带入手术室的是他那份 150 页

实践成果报告中的“核心武器”———先

天性颈椎侧凸原创分型体系与智能化

术前规划软件。

术前，小航的 CT 影像被导入软

件。在数字模型中，医生清晰地识别

出 小 航 属 于 “ 北 医 三 院 分 型

A-L-U2/S0/V0/G0 型”。软件模拟了

不同撑开高度对脊柱形态的影响，最终

为这名 11岁的患儿量身定制了最优的

手术路径：将 C3~C4间隙作为矫形靶

点，在纠正畸形的同时，最大限度保留

了孩子的颈椎活动度。

手术台上，国产机器人系统精准执

行了医生在软件中规划的每一枚螺钉

轨迹。术后第 7天，小航顺利出院，原

本倾斜了 10年的头颈恢复了端正。经

文献检索，目前国内外尚无此类疾病开

展完整数字化整合应用的公开报道。

“手术室里的难题，成了博士学位

的答卷。”这句话在北医三院并非戏

言。小航的康复，让铁大钊真正体会到

了“实践成果”四个字的千钧重量。

未来愿景

面对媒体的聚光灯，周非非思考得

更为深远。他并不满足于培养出一名

会做手术的博士，他想要的是一套“可

复制、可推广”的范本。

“我不希望全国一说这个病，大家

就只想到北医三院。如果一个方法只

有一家医院或者某几个人掌握，对老百

姓来说并不是最好的事。”周非非在接

受采访时直言。他更希望通过铁大钊

这样的探索，打破知识壁垒。

“如果最后实践成果产生的是‘僵

尸成果’或‘僵尸专利’，只能停留在北

医三院，那这个成果就不成功。”周非

非表示，未来对实践成果博士的评价应

当引入“后续追踪”机制———去看有多

少家医院在用，去看这一实践成果是否

真正进入市场并服务于患者。

事实上，“可复制性”已经初露峥

嵘。上述相关分型治疗策略及术前规

划软件已在北大系统其他医院实现初

步推广与应用。这种由“经验医学”迈

向规范化诊疗的转变，正是周非非想要

推行的改革核心。

讲、评、治、防

在周非非的构想中，铁大钊的毕业

只是北医三院骨科向未来迈进的一小

步。他为团队提出了四个长远方向：讲

得清、评得准、治得好、防得住。

“讲得清”，是指深入挖掘颈椎病的

遗传、发育机制。例如，为什么有人 30

岁发病，有人 70岁才发病？要把疾病背

后的发病机制说清楚。

“评得准”，是指告别过去对 X 光、

CT 的“影像依赖”。未来要利用传感

器、动作捕捉甚至是生物标记物（抽血

检查）来评价颈椎健康状态。

“治得好”，是指骨科不应只有“外

科”。目前国际顶尖期刊 发表的

最高水平研究往往是关于保守治疗和

药物干预的。就如同北医三院骨科老前

辈党耕町教授的愿景，“除了钻研钉子，

能不能有一种药吃完后病人就好了？”

“防得住”，则是最高层级的目标。

依托国家医保大数据、卫健系统数据平

台，构建面向中国人群的颈椎病筛查与

预防体系，实现“治未病”。

周非非将这种转变比作农业的进

化：“你辛辛苦苦手工插秧，能种一亩

地；但机械化运作后，效率和精度是完

全不同的。”铁大钊所代表的，正是那

批从手工匠人向“数字化指挥官”转型

的先行者。

不是捷径

当“不用写论文也能拿博士学位”

的新闻刷屏时，舆论中不乏“注水”的

质疑。然而，正如南京大学首例实践成

果博士王浩然所言：“大家只看见了

‘不用写论文’的表象，没看见我经历

的那许多个熬夜蹲守在输水管道旁攻

坚的日子，没注意到我长期身处的那片

尘土飞扬的工程现场。”

“允许专业学位研究生以实践成果

申请学位，既意味着要给予专业学位足

够的发展空间，也意味着要通过严谨的

制度设计保障专业学位质量。唯有如

此，专业学位研究生才能真正成为推动

新质生产力发展的生力军，专业学位教

育才不会沦为制造‘水学位’的文凭工

厂。这不仅是对学位授予制度的考验，

更是对中国学术界与教育界治理能力

的深刻检验。”在《专业博士生无需用

论文答辩了，但也得守住质量底线》一

文中，清华大学教育研究院长聘教授李

锋亮撰文指出。

周非非还记得答辩现场，唐佩福院

士的一席话点出了这场改革的精髓：

“无论是什么形式（申请学位），核心都是

研究生培养。这种模式不是为了标新立

异，而是为了回归医学实践的规律。”

“我们必须回归本源，挤掉学术泡

沫。真正的医学进步，就是实实在在地

解决临床问题。”周非非说。

在北医三院的门诊部和手术室，

铁大钊的日常生活依然被高强度的工

作填满：早上 8 点扎进手术室，在无

影灯下一站就是一整天，有时一天要

连做 8 台手术。回到家简短休息后，

他还要继续整理 PPT、撰写课题申请

书或修改学术文章。

他深知，自己退掉的机票，只是人

生马拉松中的一个微小注脚。作为全

国首位临床实践成果毕业的博士，他的

答卷并没有在答辩结束那天完成。他

要在未来的每一个手术室、每一个诊室

里，将论文写在每一个被治愈患者的笑

容中。

随后，便有了开头的那一幕：在同

届其他师兄弟们庆祝狂欢的时候，这

位“传奇抗压王”默默退掉了机票，又

开始了一场艰苦的“报告修补战”。

在他看来，这不仅仅是为了一个学

位，更是为了证明，靠实干交出的“临

床答卷”要经得起时代的审视。

从 5月 25日答辩结束，到 6月 29日

北京大学学位评定委员会第 177次会议

召开，整整一个月，赵一鸣对铁大钊实践

成果的“锤炼”几乎没有停息。

铁大钊回忆道，赵一鸣老师不仅对

报告中的逻辑漏洞“毫不留情”，更在

答辩结束后、提交教育部平台前的一

个月里，从目录框架与章节逻辑着手，

要求他大幅删改文稿。“你这目录就不

对”“这章删掉”，数万字辛苦写就的报

告，在赵一鸣看来，需要重新梳理。

就在 6月，在全国骨科优秀博士交

流会上，铁大钊还获得临床组第二名，

再次遇到唐佩福院士。“你今天的表现

很好，比上次答辩还要好。”听到院士

当面肯定，铁大钊觉得，所有的“挨骂”

和“崩溃”都值了。

（上接第 4-5 版）

从“纸面成果”到“手术坐标” 银
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