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《 邱 海 波 团 队 重

磅：早期脓毒症使用血

必净显著降低 28 天病

死率》

@ 何志 研究结果的

取得来之不易，希望早

日应用于临床造福患者。

《杨叔禹教授：中

国方案接轨国际共识，

中西医携手打造糖尿

病防治新格局》

@ 小囧 中医药是

中华文明的宝库，中西

医联合治疗才能凸显中

国糖尿病治疗的特色。
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过度杀菌将会
迎来生态浩劫
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大多数三甲医院的临

床医师自从进入临床后，

大 部 分 工 作 内 容 是 撰 写

SCI 等相关论文和申请科

研基金项目资助，而且获

得省部级和国家级的成果

立项无前期工作基础难获

资助，一旦立项，由于时

空局限和临床工作的繁重

与高负荷，真正做科研多

需 脱 产 3~6 个 月 的 科 研

工作，即便是不脱产，由

于临床工作与科研工作的

严重挤兑，普遍存在科研

课题走过场、不科学、不

真实的怪现象，特别是大

大影响了临床医疗工作。

据不完全统计，北京市近

10 年 的 无 成 果 转 化 的 科

研课题导致直接科研基金

浪费超过 10 亿元。

这样发展下去，北京

市三甲医院未来 10 年会

看 病、 能 救 命 和 有 爱 心

的临床医师会大大减少，

结 果 以 损 害 百 姓 的 生 命

健 康 福 祉 为 代 价， 应 尽

快 终 止 目 前 不 合 理 的 临

床 医 师 培 养 路 径， 真 正

促 进 北 京 市 乃 至 全 国 的

临 床 医 学 的 健 康 发 展，

节 约 国 家 大 量 宝 贵 资 源

用 于 治 病 救 人， 不 断 构

建 我 国 临 床 医 学 发 展 的

新 格 局， 为 百 姓 的 生 命

健康谋福祉。

把临床留给患者  把科研留给科学家
▲首都医科大学附属北京朝阳医院  卢长林

临床医师应以患者为

中心，提供最优化的治疗。

科研工作属于学术能力，应

由科学家面对。医生享有进

行科研和进一步学习的权

利，但没有在临床医疗之

外进行系统性科研的义务。

当下，绝大多数三甲

教学医院强调临床医师综

合能力考评。即使临床能力

很强，但如果因为某些客

观原因，较少有省部级科

研基金和学术成果（含 SCI

论文等），就失去了评聘临

床职称和教学职称的机会。

这种强行要求临床医师科

研支撑的考评模式，不现实、

不科学、不合理，也造成临

床医师水平不断下降。随着

此种现象的蔓延和制度化，

会看病、能救命的临床医师

越来越少，反而出现一些不

会看病的教授、专家和博

导支撑着医院所谓的门面。

临床医师培养不宜附加科研条件

临床与科研法律责权不同  应严格分开管理
临床医师和科研人员

应设立独立的培养路径。

临床医师担负着治病救人

的使命；而科研是临床辅

助和支撑研究型专业。临

床医师面对的是患者，科

研面对的是科学路径和理

论总结，两者截然不同。

当 然， 临 床 医 师 和

科研人员的交流互动有利

于两者的进一步发展。作

为一个临床医师可以做出

自己的专业选择，但不能

强行或制度化要求临床医

师必须拥有良好的科研成

果。现实中真正需要临床

医师研究的问题往往难以

基金资助，也催生一些临

床医生为了达到这些目的

要求铤而走险，找捷径，

屡有论文造假和科研造假

的事件发生。这种实在是

缺乏科学考量的做法，也

造成了不良的社会反响。

临床医师培养应纳入法规或国家战略

北京三甲医院 80% 的临床医师培养循系 5+3+3（年）的长周期培养模式暨本科 + 硕士 + 博士。如此长
周期（10 年左右）的学历培养，再加之仍需至少 10 年的临床实践与历练提升，才能真正成为会看病、能救命、
有水平、有爱心的临床医师。人的精力有限，临床与科研不可兼得，科研更不能强制，临床医师培训需要科学
的时间序列。
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研究显示，每个人

的 诞 生 都 代 表 着 一 个

人和 10 亿细菌共生的

开始。注重卫生确实让

人 类 成 功 避 免 了 某 些

传 染 疾 病。 抗 生 素 在

“二战”期间厥功至伟，

由 此 成 为 最 常 见 的 处

方药。但我们却丝毫没

有 比 靠 清 水 和 肥 皂 维

持卫生的年代更健康。

只 因 为 其 中 潜 伏 了 少

数病原菌，我们就利用

灭 菌 剂 与 抗 生 素 对 数

以 千 计 的 益 生 菌 大 举

扑杀。随着向细菌全面

宣战，滥用抗生素引起

的 生 态 浩 劫 已 经 在 体

内横行肆虐，生物种类

急剧减少，误杀有益的

肠 道 菌 可 能 在 浑 然 不

觉的情况下酿成大祸。

层 出 不 穷 的 疾 病 和 健

康问题也陆续涌现，像

糖尿病、病态性肥胖、

过敏、自身免疫病、慢

性肠胃炎、自闭症等不

约而同蔓延开来。

长 期 以 来， 人 们

的大部分知识并非基于

推理和实验得来，而是

经常源自权威。因此，

对任何事物秉持愤世嫉

俗的态度有益于身心健

康，恪守自己的辩证之

思尤为重要。

老游杂谈老游杂谈 108
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当 前， 老 年 人 监 护

缺失现象呈现日益增多趋

势。少子化趋势明显，离

婚率升高，独居老人增多

等，让“监护人在哪”已

成为很多老人共同的追问。

　　近年来，上海探索由

社会组织提供意定监护服

务，监护人不必是直系亲

属，不必是法定继承人，

可以是任何人，甚至是陌

生 人， 可 以 说 是 这 方 面

的 有 益 尝 试。 但 意 定 监

护 对 于 更 大 范 围 的 老 年

群 体 而 言 仍 然 是 新 生 事

物，除了模式需要进一步

完 善 之 外， 还 应 广 为 宣

传，大幅提升老年人的知

晓 率 和 参 与 意 愿， 将 之

真 正 打 造 成 老 人“ 托 付

余 生 的 另 一 种 可 能”。

除 此 之 外， 社 会 还 需 探

索 更 丰 富 多 元 的 监 护 人

代理模式，通过社会的力

量，为养老加一道护栏。

　　社会机构提供监护人

服务的质量如何，也需要

得到重点关注。假如这类

服务出于应付甚至带有私

心， 被 监 护 人 不 仅 无 法

得 到 中 意 的 监 护 服 务，

而 且 还 容 易 被 欺 诈 与 蒙

骗。“定制”监护人需要

得 到 第 三 方 监 管， 相 关

服 务 标 准 与 规 则 也 不 能

缺 失， 如 此 才 能 确 保 这

类 服 务 货 真 价 实， 并 促

进 这 个 行 业 健 康 发 展。

　　家 庭 无 法 解 决 的 难

题，需要通过社会化服务

加以弥补。无论是构建服

务型社会，还是应对人口

老龄化，这类服务都应该

成为社会创新的重点。这

次推出的监护模式或许还

存在需要改进的地方，但

迈 出 关 键 的 一 步 至 关 重

要，相信只要不断探索和

提高，科学的监护代理模

式就会陆续出现，监护人

缺失这道养老难题终将得

到很好化解。

时事热点

“私人定制”监护人，为养老加一道护栏
▲ 原解放军 181 医院  罗志华


