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努力探寻  
看清“大象”的全貌

20世纪 70年代，因至亲不幸罹患癌症，使其下定决心要当一名医生；80年代，经裘法祖、

吴孟超两位大家推荐，她留学德国，开始研究生物信号转导；90年代，她为报效祖国而毅然归国，

克服各方困难建起了我国首个生物信号转导实验室……

她是学术精英，是中国工程院院士；她是巾帼英雄，是我国女性中少有的不让须眉者；她更

是全国政协委员，参政议政、建言献策是她的责任与使命……

她也很普通，是我国众多医务工作者中的一员，她也和大家一样，每天都在不知疲倦地工作

着。面对国家自然科学奖、树兰医学奖、军队科技进步一等奖、全国“三八红旗手”、吴孟超肝

胆外科医学奖一等奖等荣誉，她从不沾沾自喜，唯有感激。

她就是全国政协委员、中国工程院院士王红阳。

将实验室放在医院是个正确选择

医师报：当初您为何选择将实验室放在医院里？

王红阳：患者及家属是时刻鞭策我前进的动力源泉。

医师报：防控肝癌需做好哪些工作？

王红阳：做好乙肝疫苗接种，意义深远。

医师报：医学教育改革最应注重的问题是什么？

王红阳：医学教育自身的特殊性。

医师报：当前肿瘤在治疗中的最大困惑是什么？

王红阳：还没有完全掌握肿瘤发生发展的机理。

1997 年， 我 带 着

在 德 国 争 取 的	250	 万

元 科 研 经 费 和 仪 器 设

备，回国创办了“国际

合作生物信号转导研究

中心”，向治疗困难、

死 亡 率 高 的“ 癌 中 之

王”——肝癌发起了全

面挑战，致力于肝癌发

生发展分子机制和早期

诊断的研究。

在国内，论知名度

和科研环境，当时的东

方肝胆外科医院并不是

最理想的。但是，基础

医学研究的宗旨是造福

患者，回顾自己远赴国

外探究生命基因，就是

为了彻底解决肝癌这类

世界级医学难题。抱着

“当个好医生”的不变

初心，我毅然加入了吴

孟超院士领衔的东方肝

胆外科医院。

具有战略眼光的吴

孟超院士，同意我在院

内设立了生物信号转导

实验室。建室之初，为

了节省经费，甚至连实

验台都是我亲手画图设

计，连盐水瓶也是拣人

家用剩的……

就这样，在“一穷

二白”的条件下，靠着

我和团队一点一滴地努

力，研究很快开始有了

起色。次年中心被评为

“全军医学重点实验室”，

而后我又筹建了 42 张病

床的综合治疗病区，形

成了基础、临床交叉结

合的崭新发展模式。科

研的目的不是为了发几

篇论文，而是要切切实

实地探讨基础研究如何

能够更好地向临床转化，

应用到患者身上。

当时决定将实验室

放在医院中，是一个十

分正确的选择。它为我

提供了一个研究肝病非

常好的平台，同时也让

我每天能够面对众多的

病患及家属，他们给予

了我很多鞭策，让我能

更加静下心来投入到科

研工作中去。

无论普通民众还是

医务人员，几乎都会“谈

癌色变”，关键原因在

于人类还没有完全掌握

肿瘤发生发展的机理，

因 此 也 就 无 法 阻 断 其

“路径”，从而彻底战

胜它。

我一直用“盲人摸

象”来形容医学界目前

在肿瘤研究上的无奈。

比如做基因研究的科研

人员，就说这个基因对

治疗肿瘤有用；做药物

的，就说这种药物对治

愈肿瘤有帮助。大家只

是看到了肿瘤的某些方

面，却看不到这头“大象”

的全貌。

那么如何才能看到

“大象”的全貌呢？关

键要找到与肿瘤生存和

发展相关的基因及其信

号通路，从源头上了解

其来龙去脉，从而对症

下药。

尽管基因是生命中

的最小单位，但也是有

语言的，这种语言就是

“生物信号”。人类若

是掌握了这种语言，就

等于拿到了破译奥秘的

金钥匙。现在全世界做

肿瘤基因研究的科学家

都想寻找到这把金钥匙。

这也是我的主要工作。

不 久 前， 中 国 医

学科学院肿瘤医院、国

家癌症中心赫捷院士，

全 国 肿 瘤 登 记 中 心 主

任陈万青教授等，在影

响 因 子 144.8 的《CA：

A	 Cancer	 Journal 	 for	

Clinicians》杂志上发表了

2015 年中国癌症统计数

据。数据显示，我国肝

癌的发病率和死亡率均

有所下降。

针对该数据，我们

在 欣 慰 之 余， 还 需 理

性 看 待。 之 所 以 需 要

理 性 看 待， 是 因 为 在

不 同 的 人 群 中， 肝 癌

的 患 病 率 和 病 死 率 有

不 小 的 差 异。 从 整 体

人 群 来 看， 肝 癌 的 发

病 率 并 没 有 特 别 明 显

的 降 低， 病 死 率 确 实

有 所 下 降， 但 也 没 有

达到理想的状态。

众所周知，我国的

肝癌与乙肝病毒感染密

切相关。自 1992 年起，

我国开始将乙肝疫苗纳

入计划免疫管理，至今

不过 20 余年，因此我

国肝癌发病率降低只是

在 年 轻 人 群 中，40 岁

以上人群的肝癌发病率

并没有降低，甚至还在

增加。

在 某 一 个 年 龄 阶

段，接种乙肝疫苗，肝

癌 发 病 率 确 会 明 显 降

低，这也恰恰证明预防

肝炎对防控肝癌具有重

要作用。因此，做好乙

肝疫苗的接种，将计划

免 疫 工 作 切 实 落 到 实

处，对于我国的肝癌防

控工作意义深远。

尽管我国在医学教

育方面一直在不断地进

行着改革，但就目前来

看，我国的医学教育仍

然存在不少问题。无论

是过去的医学院校并入

综合大学，还是后来医

学课程设置问题，反映

出的共同核心问题是：

没有考虑到医学教育的

特殊性。这直接影响到

医学人才的培养。

医学教育是一项需

要 尊 重 医 学 特 殊 性 的

教育，与金融、贸易等

学科完全不一样，培养

过 程 与 人 文 需 求 更 有

着天壤之别。因此，国

家在顶层设计方面，应

该 对 医 学 教 育 给 予 特

别关注。

另外，在整个医生

培养过程中，应该坚持分

类培养，不能将所有医生

放在同一个层面做规划

与要求。我们需要外科医

生、内科医生、全科医生，

我们同样需要更高层次

的医学科学家。

对 于 医 学 科 学 家

要有更高层级的要求，

即要懂医疗、懂手术，

也要懂得基础相关的内

容，只有这样才能对最

前沿的医学进展，保有

必须的敏感性以及应对

的能力。

如果所有的医生都

不做基础研究，必定会

阻碍医学的发展。但也

不能所有的医生都做基

础科研，客观上也没有

必要。应该对医生有分

层次的要求，只有这样

才能使每个人定位准确。

肿瘤研究须告别“盲人摸象”

接种疫苗对防控肝癌意义深远

医学教育的特殊性不容忽视
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本期嘉宾：全国政协委员、中国工程院院士		王红阳

采  访  者：本报记者	 张雨
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