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成就研究型学科的必由之路

余英豪

　　［摘要］　军队医院研究型学科是建立在研究型医院概念基础上的，其建设有自身的特点。本文论述了成就军队医院研
究型学科必须扎扎实实抓好两个层面的工作：第一层面称为“基础／核心层”，包括学科带头人，研究方向，发展规划，经费投入
四个部分；第二层面为功能／作用层，包括学术梯队，平台条件，人才培养，学术交流四个部分。两个层面的建设，体现在科室临
床、科研、教学、人才、方向、学术交流、基础建设的全面发展，体现在建设规模、发展实力和影响力上。
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　　研究型医院是以新的医学知识和新的医疗技术
的产生与传播为使命，坚持临床与科研并举，在自主

创新中不断催生高层次人才和高水平成果，推动临

床诊疗水平持续提高，为医疗卫生事业和人类健康

做出重要贡献的一流医院［１］。军队医院研究型学

科是建立在研究型医院概念基础上的，是能通过技

术突破和创新，引领科技进步与发展，并在军事斗争

准备的医疗创新中有所突破的学科［２］。军队的研

究型学科建设有其自身的特点。笔者认为，要成就

研究型的学科，必须扎扎实实抓好 “基础／核心层”
和“功能／作用层”这两个层面的工作。

第一层面———“基础／核心层”，主要包括学科
带头人，研究方向，发展规划，经费投入四个部分。

这一层面是成就研究型学科、提升科室品牌影响的

重要基础。第二层面———“功能／作用层”，主要包
括学术梯队，平台条件，人才培养，学术交流四个部

分。这一层面是成就研究型学科的有力保证。

１　“基础／核心层”建设是成就研究型学科的重要
基础

１．１　学科带头人　学科带头人非常重要。优秀的
学科带头人必须视野宽阔，胸怀坦荡，厚德载物。具

体的说，一要有敏锐眼光，紧盯学科发展前沿，不断

开展新业务、新技术。国际性项目不行，起步也要寻

找国内实用的能可持续发展的项目。二要有领导才

能，能够发动团队动力，形成战无不胜的团队精神，

使各项工作能得到及时落实。三要有业务能力，科

室主任的业务能力可能不是全科最好的，但必须是

很优秀的，否则在复杂的日常工作中，是无法立足科

室的。四是能引导科室文化，善于团结。一种融洽
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的科室文化氛围，能迸发出科室人员的极大热情与

积极性，从而创造出奇迹。因此说，一个优秀的学科

带头人会改变整个学科面貌。鉴于军队各医院的情

况，建议采用筛选（引进）和长短期聘用学科带头人

或客座教授的政策。聘用国外学者或外籍华人可每

年３～５个月不等。高素质的学科带头人是临床实
践和研究的有力践行者，是推动医学不断发展的动

力。通过他们的社会声望和影响力，也可进一步扩

大医院的知名度和影响力，树立医院的品牌形象，促

进医院的持续发展［３］。

医院每１～２年应对学科带头人进行必要的评
估考核，并在一定范围内排序公布。齐鑫哲等［４］通

过一系列的方法，构建了上海市“公共卫生学科带

头人培养项目”学科带头人评估指标体系和评估方

案，该指标体系为二级指标结构：即包含６个一级指
标（基本情况、科研水平、知名度与影响力、学科队

伍、科研成果转化及预防与公共卫生实践服务）和

１８个二级指标。通过分配指标权重等来考察学科
带头人的全面能力，值得借鉴。

１．２　研究方向　优秀学科必须有科室的主要研究
方向和专科研究方向。主要研究方向决定了所在学

科在全国、全军及地区性的地位。主要方向一定要

寻找别人可能做不了、做不好的东西，以此形成统治

性、中心性地位。国外的专科中心都是这样，国内的

所谓院中院也是如此。纵观美国综合实力排名靠前

的医院发现，各医院在多年发展基础上都建立了各

自的优势科室。如约翰霍普金斯医院的耳鼻喉科、

神经病学及神经外科、精神病科等，梅奥诊所的糖尿

病及内分泌科、消化科等，克利夫兰诊所的肾脏泌尿

科及心血管科等［５］。专科研究方向不能没有，没有

就无法在本地区生存。学科带头人必须引领主要
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研究方向，因为学科带头人有更多的机会容易引起

外院、地区及全国的关注；而专科方向则要定位在副

主任医师及高年资主治医师上，这不难理解。初级

职称人员可以不予设定研究方向，但要给他们氛围。

最好的方法是督促他们写论文，特别要鼓励他们写

综述，一篇综述写下来，会引出很多很多想法。论文

写作积累到一定年限，研究方向才能一呼即出。我

们科有个做法是在科室组织读书报告会，以主治以

下的医师系列人员为主体，包括在读研究生参与。

每周用１个小时左右的时间轮流报告世界顶级医学
杂志中感兴趣的自然科学及医学研究论著问题。包

含摘要、背景、方法、结果、结论、讨论，最后提出自己

的理解和建议；好的论文综述及个案报道也可选取，

内容适当灵活。优秀“读书报告”幻灯片将在“科内

网站”公布，供内部学习借鉴。我们科室还规定医

师以及中级职称以上的技师每年都必须有１篇以上
的论文发表，初级职称的技师２年必须有１篇以上
的论文发表，没有达标者扣发当年超劳务补助１０００
元，并全科通报。这样做保证了科室每年有３０篇左
右的论文发表，但就是这样的论文篇数，离研究型学

科的论文数质量的要求还有较大差距。

１．３　发展规划　没有规划就等于没有目标或目标
不明确，规划有长远与近期之分。科室的发展规划

最好不要超过５年，关键是扎扎实实来实现。通常
来说，要有５年、３年和１年规划。比如在“十一五”
期间，我院病理科在科研成果申报方面要达成的５
年计划要求是，科室每名主治医师以上人员５年内
必须完成申报１项军队或地方省级以上的成果奖，
并以此为目标针对相关人员各自的研究方向和重点

进行了重新梳理，确立了近期及远期规划。结果在

“十一五”期间，科室５名中级以上职称的医师４人
申报了军队及福建省科技成果奖，其中３人各获得
了１项三等奖；“十二五”以来，又有２人获得了军
队医疗成果二等奖１项和省科技进步三等奖１项。
开展新业务、新技术的要求也一样，重要的是要责任

到人。

１．４　经费投入　国外著名医院及学科最大的经费
投入是科研和人才方面。２０１２年，梅奥诊所的年度
研究经费大约为６．３４亿美元，其中３．０４亿美元来
自国家资助基金，２．４８亿美元来自于梅奥诊所的基
金和捐赠［５］。经费投入往往是科室不能完全左右

的，但投入不足必然影响科室发展。科室的经费投

入通常包括：一是设备投入，这要有计划，还要积极

去争取，不是你科室设想要的东西医院就一定给你；

二是科研投入，这方面只能靠个人争取为主，科室群

策群力；三是人才经费投入，这个很重要，但很困难。

如适时派人去国外进修和参加国内各类型学习班。

去国外进修受到条件限制，但一定要有的放矢，必须

是科室特需的；要精选去参加好的学习班，回来后要

能够作为新业务开展或带动科室发展的项目要全力

支持。

２　“功能／作用层”建设是成就研究型学科的重要
保证

２．１　学术梯队　目前大多数医院存在病理医师队
伍萎缩、人才断层、专业队伍参差不齐、高水平专家

极度匮乏、病理学检查价值与收费标准不相称等问

题［６］。笔者从２０１４年全国病理年会上获悉，截止
２０１３年１２月，国内注册的病理医师仅９８００多名，
按国家卫计委的规范要求，病理科人员配备的比例

通常以医院展开床位数每１００张床位配１～２名病
理科医生，依此计算国内的病理科医师缺口在

４００００～８００００名。因此病理医师已成为国内最奇
缺的医生。按床位比我院病理科医生至少要达到

２５名左右，而现实状况差距较大。因为人员的原
因，学术梯队难成林。组建优秀的学术梯队是一项

长期的工作，对于病理学科尤其如此。近年来河南

省病理学科发展异军突起，我认为河南省卫计委的

一些做法值得借鉴。２０１３年，河南省卫计委以行政
性发文要求各医院把病理相关质控纳入医院等级评

审及准入的重要指标，然后组织病理专家对９０多家
医院病理科进行深层次检查，首次检查发现有近２／３
的科室必须进行强制性整改，其中包括人员配备，因

此从人员方面也得到相应的补充，从行政层面上推

动了病理学术梯队及质控工作的发展。我院病理科

２００２年成为福建医科大学硕士研究生培养点，１２年
来毕业的研究生达近３０名，仅１名留在科室工作。
原因是与其他学科不同，病理科研究生工作特别好

找，各家大医院都抢着要，你给什么政策让他们安心

留下来？病理科医生职位是特殊的岗位，必须给更

高的待遇才有可能留住这些毕业生。而目前医院一

没有给特殊政策，二没有给中级职称后晋升的去路，

要想形成学术梯队很难。没有学术梯队的后果是影

响专科方向，影响科研工作，影响新技术新业务的开

展，影响科室的全面建设。

２．２　平台条件　平台条件无法一蹴而就，要依靠积
累。平台包括设备平台、科研平台和工作环境平台，

当然更重要的是人才平台。人才平台在此不再赘

述。设备平台要不断去争取，在保证日常设备居当

地同行先进或领先水平外，一定要有个别设备是
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别人没有的，并以此长克人之短。科研平台需要不

同的人才和实验室条件支撑，如有些人才适合做诊

断工作，有些人才则适合做实验室工作，搞研究、发

文章，要加以区别使用。“工作环境平台”可能容易

受到忽略，其实也很重要，科室新分来一个人，党支

部得有支委专人对口挂靠，全科人都要从生活上关

心他，帮助解决实际困难。科主任则应根据其个人

实际情况推心置腹为他们发挥个人所长和顺利发展

提供意见和支持。平时全科的工作要有明确分工，

但要营造在任何情况下工作分工不分家，每人眼里

有活，哪里忙大家就主动出现在哪里。心齐了、气顺

了，能量才能得以释放，和谐的科室氛围是最重要的

平台条件。

２．３　人才培养　关于研究型医院或研究性科室人
才培养问题国内外都有过相关论述［７８］，总之，人才

培养是长期的任务，需要医院的大力支持。人才到

了科室怎么用好，这需要学科带头人的胸怀和智慧。

我们科前两年分了个病理专业博士，而且是第一个

分到科室的病理学博士，就差点被分到临床科室了。

如果不是科室一再坚持，该博士也就不可能在病理

科工作了。再如科室的学科带头人该当几年？可以

当到几岁？如果候选人很出色，也可以提前换下来，

让年轻人尽早接班。学科带头人可以有学科带头人

团队，这个团队应该包括重要的骨干队伍。国外的

资料表明，一个研究型医院想要在临床服务、科学研

究、教学等方面有竞争力，给医学人才的待遇就应该

同样具有竞争力，这样才能得到和留住顶尖的科学

家和最有发展潜力的学者［５，８］。

２．４　学术交流　学术交流很重要，１个科室１年预

算不到２万的学术交流经费是远远不够的。举例来
说，去年福建医大附属第一医院病理科的学术出差

经费在１５万元左右；福建省立医院病理科近期１次
学习班派去了１９个医生、技师参加培训。如果培训
的机会少，我们就不可能在学术上有地位。怎么处

理这种矛盾呢，建议在医院严格审查的基础上，超出

部分由科室成本中出，可以加大成本折扣。比如说

超出１０万，可以按２０万的科室成本来扣，科室会自
己衡量成本与学术交流利弊的。

两个层次建设良好，必然体现在科室临床、科

研、教学、人才、方向、学术交流、基础建设的全面发

展，体现在建设规模、发展实力和影响力上。
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