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临床科研  爱恨交织为哪般？
▲本报记者 杨萍  宋攀  陈惠

当前，我国医学界对于临床医生开展科学研

究意见不一，有人认为“临床医生应结合临床实

际做科学研究”；也有人认为“临床医生只需会

治病，不需做科研”。另一方面，时下科研经费

呈现管理乱象，并存在科研腐败问题。

本报上期刊发《科研腐败 治理如“割韭

菜”？》一文，剖析当前我国的科技、科研工作

现状，并请多学科专家探讨如何改善我国科研工

作，快速提高我国科研工作水平。本期，本报记

者从微观层面着手，探讨临床医生做科研的价值。

医生究竟要不要做科研？中国工程院院士、

中日医院院长王辰指出，“作为医生，应清醒地

认识到医生开展临床研究的重要意义。临床与研

究高度统一，天然一体，密不可分。无研究，尤

其是无临床研究，无以造就好医生。”

当前，我国的科研

基金主要分两大块：一

是支持基础研究的自选

性基金，如自然基金等；

二是支持技术创新和应

用性研究、具有招标性

质的基金，如重大专项、

863、行业基金等。虽

然前后两类资金量有较

大差异，但各具价值。

进行基础研究能提升个

人能力，提升国家的科

研水平；进行技术创新

或应用性研究，能解决

技术问题或创造出新产

品，进而获得社会经济

效益。

“医生作为知识分

子，担负着为人类进行

知识创造、科学发现和

技术发明的责任。开展

临床研究、改善临床实

践是每一位医生的天职

天命。”王辰认为，我

国医生普遍欠缺进行临

床研究的能力，医生的

日常临床工作欠规范、

病例记录不完善、不善

于提出临床研究问题、

不掌握临床研究的科学

方法使得临床医生难于

开展规范、高水准的临

床研究项目。

浙江大学医学院副

院长沈华浩分析：缺乏

科研思维是导致我国科

研现状不乐观的主要原

因之一。他认为，应从

住院医师规范化培训开

始就培养年轻医生的科

研意识。“当前住培还

仅仅局限于临床技能的

培 训。 可 将 5+3 调 整

为 5+2（临床技能）+1

（科研），这样培训出

来的人将来才有可能成

为医学科学家。否则一

旦做了临床医师，没有

很好的科研思维，哪怕

将来遇到再稀奇古怪的

病，也不会想到要去研

究。”沈华浩说。

此外，王辰认为，

我国大部分医院尚不充

分具备开展规范临床研

究的平台条件（如较完

善和可多医院兼容的电

子病历系统 EMR、数

据库、标本库），未着

意打造包括信息技术专

家、医学统计专家、数

学专家、医学伦理专家、

物流后勤团队等在内的

专业化临床研究队伍，

未像建设基础研究实验

室一样拿出足够的资金

和空间为临床研究创造

条件。

兴趣最重要

“ 科 学 研 究 是 昂 贵

的 个 人 兴 趣 和 爱 好 的 展

示。”中国医学科学院皮

肤 病 研 究 所 王 宝 玺 教 授

认 为， 真 正 的 科 学 研 究

一定要从个人兴趣出发。

“研究者首先对某一问题

感兴趣，充分了解这一问

题的研究进展，提出自己

的假设，进而采用科学技

术 手 段 证 明 假 设 正 确 与

否， 最 终 证 实 自 己 的 设

想，收获成功的喜悦。成

功从来不是容易的事。在

不断尝试的过程中，如果

没有兴趣的驱动，很难坚

持到最后。”

利用闲暇时间

北京回龙观医院院长

杨甫德指出，对于教学医

院的医生来说，科研更具

价值。“只有做科研的人

才能找到当下的方向。”

杨甫德说，“临床医生工

作忙是现实，但不能因为

忙就不做科研，认为科研

是专职科研人员的职责。

任何人都无法保证所有问

题能在上班的 8 小时内解

决，也没有任何一位医学

大家每天只工作 8 小时。

医生若想成就，一定要利

用闲暇时间做科研，这是

一种意识。”

从临床需要出发

临床医生进行科学研

究有着得天独厚的优势。

“现代临床医学本身就是

探索和研究。医生在诊断

和治疗疾病过程中善于发

现某个患者或一组患者发

生不同于其他患者的表现，

然后采取科学方法（包括

实验室或统计分析方法）

找到这些特征、揭示这种

表现发生的内在机制，然

后以论文发表或报道等方

式告知他人，这就是科研。

作为一名优秀的临床医生，

千万不要把临床医疗和科

研割裂开来。”王宝玺强调，

“虽然探索可能在短时间

内看不到收获，但长时间

的积累一定会产生积累和

积淀，积淀到一定程度必

然会有所突破。”

毫无疑问，建立一个

好的评价制度、好的鼓励

政策，是促使科研事业快

速发展的保证，更是鼓励

医生做好科研的基础。

医院鼓励  杨甫德介

绍，回龙观医院每年都会

拿出医院收入的 1%-3%，

用于该院的“龙跃计划”，

支持年轻医生做自己感兴

趣的研究。“我们在评审

中强调临床实用性和对病

因的探索，并要求研究者

选择的方法科学。只希望

这样的平台能帮助年轻人

成长，使他们自我要求更

高一些，自我科研精神更

强一些，自我产出更多一

些。”杨甫德说。

评价制度  据了解，美

国教学医院的医生有临床

型和科研型两种，临床型

医生以临床工作为主，科

研医生则一周有 2 ～ 3 天

的时间专心于科研工作。

中国医学科学院皮肤病研

究所孙建方教授认为，我

国也可建立分类评价体系，

不用一种指标评价所有人。

“此外，国家鼓励跨

专业研究，做交叉课题，

然而在成果评价上又对此

进行限制。常见的情况是，

每年国家都要统计各个单

位的科研成果，几乎只认

第一作者的所属单位。这

样的评价机制很难体现出

合作的价值，也让一些研

究者伤了心。”北京大学

第一医院李航教授提出。

结题时间  李航还提

出，目前科研课题在结题

时 间 上， 多 数 是“ 一 刀

切”。他建议根据课题难

度、工作量、实际的临床

意义，对结题时间做出弹

性规定。“在实践中常常

看到，结题时间到了，项

目科研数据出来了，但文

章还没出来，我们绝不能

因此否定科技工作者的工

作。在一个灵活的机制中，

允许时间延长，再进行回

顾研究是一种挽救方式。”

李航说。

科研产出  一直以来，

科研产出都是衡量科研成

果的重要指标。杨甫德希

望设立一个合理的投入产

出比值，来确定科研价值。

他认为，不能单纯从项目

经费、文章发表数量等方

面衡量，除了这些方面外，

产出还应考量研究能否推

动和改变临床实践，研究

对于临床技术、对患者的

服务有多少影响。

经费管理  如何让科

研经费发挥最大作用？杨

甫德期待，未来的某一天，

医生完全能根据自己的兴

趣来做科研，“这必定是

个很好的尝试。假设有一

部分人，每年固定给他一

笔经费，让他根据自己的

兴趣、特长和一辈子的志

愿来做研究，能没有产出

吗？所以我一直在梦想，

国家拿出一部分经费，支

持 有 科 研 能 力 的 人 做 科

研。把科研经费像教学经

费一样下发，加强内部使

用的管理，而不是投入的

管理。当我知道每年都有

经费可以拿，我会有条不

紊地安排工作，一个团队

一辈子做一件事，一定能

够成功。”杨甫德感慨道。

无临床研究  
无以造就好医生

临床医生该如何做科研？政府、医疗机构是否应创造条件支持医生做自己感兴趣的科研？

培养医生的科研意识

合理机制可鼓励更多人投入科研工作
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