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world of lead. It we compare 1900 and its 1058 cases

of lead poisoning with the year 1912 and 587 cases the

figures are in one way satisfactory, but the deaths in 1900
were 38 and in 1912 they were 44. Taking the years in
succession from 1905 to 1912, the numbers of cases notified
and of deaths which had taken place annually were 592 with
23 deaths, 632 with 33 deaths, 578 with 26, 646 with 32,
553 with 30, 505 with 38, 669 with 37, and in 1912 587 with
44 deaths. In recent years the mortality from industrial

plumbism has not fallen but risen. There has been no

uniformity in the decline of cases notified, and this, too,
during a period of years when regulations for the prevention
of lead poisoning have never been better or their fulfilment
more rigorously enforced.
As we do not know at what particular point a workman

who has been absorbing lead into his system in excess of
elimination of it suddenly or gradually develops sym-
ptoms of plumbism, my suggestion is not to wait for
symptoms to appear, but to treat suspected cases. Next
to combating with modified success tuberculosis and cancer,
also the question of alcohol from the social standpoint, if
anything can be done to reduce the amount of sickness in
industries in which lead is used no effort on our part could
be devoted to a loftier purpose or to a higher end.
Newcastle-upon-Tyne.

INVESTIGATIONS INTO THE RELATION-
SHIP OF THE TARBAGAN (MONGOLIAN

MARMOT) TO PLAGUE.1
BY WU LIEN TEH (G. L. TUCK), M.A., M.D.,

B.C. CANTAB., LL.D. PEKING,
DIRECTOR AND CHIEF MEDICAL OFFICER, NORTH MANCHURIAN PLAGUE

PREVENTION SERVICE; MEDICAL OFFICER OF THE FOREIGN

OFFICE, PEKING; AND LATE PRESIDENT OF THE IN-
TERNATIONAL PLAGUE CONFERENCE, 1911.

Introduction.
IMMEDIATELY following on the International Plague Con-

ference held in Mukden in April, 1911, the Chinese Govern-
ment, anxious to carry out the recommendations of the
Conference, instituted the North Manchurian Plague Pre-
vention Service. The primary object of the scheme was the
formation for North Manchuria of a medical service equipped
and ready to act and control any situation that might arise

through an outbreak of plague in the district, and also to
maintain hospitals at Harbin (in the headquarters of the

service), Aigun (Taheiho), Sansing, Lahasusu, Manchouli,
and any other town in the district where such an institution
might be necessary. In addition medical service was to be

given to the poor and destitute, and when the hospital
accommodation was not required for plague cases, general,
medical, surgical, and infectious diseases were to be
treated in the wards. Further, medical officers in the
service were to instruct the people in general hygiene,
&c.2. It was hoped that the service would develop
into a public health service for the whole of China.
The Manchurian Plague Prevention Service was eventually
established on a firm basis on Oct. lst, 1912, although a

year and a half previous to that date medical officers had
been stationed at Manchouli, Harbin, Tsitsihar (capital of

Heilungkiang province), and Lahasusu to carry out the
objects for which the service was founded.
Among the delegates of the International Plague Con-

ference, Mukden, April, 1911, it was generally believed that
there was a close connexion between plague-or at least the
recent epidemic of pneumonic plague of Manchuria-and the
tarbagan or marmot (arctomys bobac, Schreb). So little was
known about this animal and the grounds for associating it
with plague were based on such slender scientific evidence-

1 Abstract of a paper read in the Section of Tropical Medicine and
Hygiene at the International Congress of Medicine. In the compila-
tion of this paper I have received much assistance from my colleagues,
Dr. S. P. Ch’en, M.B. Cantab., senior medical officer, Harbin, and Dr.
F. E. Reynolds, M.B. Edin., bacteriologist to the service, to both of
whom I wish to express my thanks.

2 Incidentally, it may be mentioned that the Chinese Government
had already established isolation hospitals and segregation camps, each
capable of holding from 400 to 2000 persons, at the important railway
centres of Shanhaikuan, Mukden, and Koupangtzu, and at the seaport
of Yingkow (Newchwang). The director of the North Manchurian
Plague Prevention Service is consulting physician to these establish-
ments.

as will appear later in this report-that it seemed to me the
first step in the investigation of this question was to organise
an expedition into the country where the tarbagan abounds,
and there to study its habits and the conditions under which
it lives, and to carry out scientific investigations as to the
presence of plague among the animals.
On the morning of May 26th, 1911, I arrived at Manchouli

to make inquiries as to the conditions under which hunting
took place, and to gather information which would prove
useful in making arrangements for an expedition into the

tarbagan country later in the year. My observations made
at that time are embodied in this report. I left Manchouli
on the evening of May 29th, and returned to Harbin. In
the beginning of July rumours were afloat that a large
number of tarbagans were dying in the neighbourhood of
Scharasone (Transbaikalia, Siberia). On July llth I left
Tientsin with orders to organise an expedition to investigate
into the matter, as the Chinese Government was most anxious
that all measures should be taken to forestall a possible
spread of plague to man. The Manchurian authorities
agreed to build hospitals for plague at all the important
centres, and instructed me to staff them with properly
qualified medical officers ; and from the Viceroy at Mukden
downwards all the officials took great interest in the proposed
expedition. In the Peking Daily News a correspondent at
Station Manchouli wired that " the tarbagan epidemic of
Siberia is spreading southwards towards the Chinese frontier.
Dead marmots are now found as far south as Scharasone,
which is only 35 miles north of the Russian-Chinese
frontier. Local measures are sufficiently strict to prevent
the disease from entering Manchuria."

Arriving at Harbin on July 15th, I called on Professor
Zabolotny, who was at that time working at certain plague
problems in the Russian laboratory of that town. After
showing me his specimens and telling me the results of his

investigations-a note of which appears in this report-he
invited me and my party to proceed with him to Manchouli
in a special car provided by the Chinese Eastern (Russian)
Railway. I gladly availed myself of the invitation. It is

interesting to note that this was the first scientific expedition
sent out by the Chinese Government. The Russian party
consisted of Professor Zabolotny, Dr. Tschourilina (a lady),
and Dr. Issaief. Our own party consisted of Dr. Ch&eacute;n
Sze-pang, M.B. Cantab, Dr. Tsang Pu, and myself. Our
investigations form the basis of this report.

Itinerary .
Leaving Harbin, we arrived at Manchouli station on

July 21st, and arranged that this should be the base of the
Chinese expedition. We gave instructions that huts should
be built for us, for the laboratory, and for the animals. The
next day Dr. Ch’en and myself left for Borsja (Transbaikal
district) to join the Russian party who had their base there.

(Borsja is 121 versts west of and three hours by express train
from Manchouli, 3 versts equalling 2 miles.) We remained
with them for a week, visiting Tschintansk, Arabulak, and
the neighbouring villages. On July 29th we returned to
Manchouli to rejoin our party. A few days afterwards the
Russian staff broke up, Professor Zabolotny and Dr.
Tschourilina returning to St. Petersburg and Dr. Issaief to
his station on the Russo-Chinese frontier.
Our start for Mongolia to make further investigations was

delayed by the rainy weather until August 6th. Proceeding
westward, we reached Charbada on the 7th, when we

encamped for two days. On August 9th we left for Kerloni.
As there was no direct way there we had to return to

Manchouli, and from thence proceeded in a south-westerly
direction parallel to the large but shallow river called
Kerulen, which after it has passed through Kulun Nor
(Kulun See) is called River Argun, and later on becomes the
Amur. We travelled southwards, passed Zagan on the east,
and after two days reached the large lake Kulun See.
Finally, we encamped at Kerloni-a Mongol colony situated
on the river-on August llth. We then proposed to visit

Abagaitui in Siberia by way of Dalai Nor, but our guide
informed us that this was impossible, as it would mean

crossing a mountainous district where there was no water.
On the following day, therefore, we decided to return to
Manchouli, which we reached on August 14th. From this
date until August 25th we lived at Manchouli, making
excursions into the country around and doing experimental
work with tarbagans.
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underground and those partly above ground and partly under"
ground. (Fig. 1.) Those partially underground are more

popular in cold weather because of their greater warmth ; in
winter the outside temperature as a rule reaches -30Q to
- 400 C.,, and the ground is frozen to a depth of between
6 and 8 feet. The windows appear just above the ground,
and their roofs are made of mud.
The accommodation in both types of inns is based much

upon the same plan. Two, and sometimes three, tiers of
berths for the lodgers are present, there being just room

enough between the tiers for a man to sit up. In one house
I visited there were 40 berths-20 above and 20 below-
the measurements of the room being only 25 feet

square and 14 feet high. Fig. 2 shows the interior
of an underground inn. Even in May the rooms were

ill-ventilated and stuffy. In winter, when all the windows
are closed and the fires are lighted, the stuffiness must
be great. Dr. Ch’uan visited some of.these inns in the
winter. His report showed the conditions to be bad in the
extreme. In one hut, 15 feet square and 12 feet high, there
were packed in three tiers of berths, one above the other,
more than 40 people. The windows were closed, and there
was a heating stove in the middle of the room. The odour
was indescribable, being made up of a mixture of foul
breath, the vapours of old dirty fur garments, and decom-
posing pelts which were lying alongside the men. The usual

way of heating these inns is by means of a k’ ang on either
side of the central passage leading from the door. A 74’any
is a horizontal brick flue about 5 feet wide and 2 feet high,
at one end of which is an opening where is lighted a fire of
wood or kaoliang (millet) stalk. At the other end of the

k’ang an opening is made through the outside wall of the
house, and leads to a chimney for the escape of the smoke.

Kaoliang stalk is cheaper than wood, and hence is usually
used in poor houses ; the heat produced is not very great,
but is sufficient to keep the room at 20 to 50 C. even when
the thermometer outside registers - 200 C. The windows
are few in number, and usually made of a wooden framework
pasted with white paper, thus keeping in the heat but

allowing little sunlight to penetrate. The men eat, sleep,
and very often cook in the same room. They sleep in rows

with the head against the wall and the feet towards the
central passage. There is no partition between adjoining
berths, so that they easily breathe and cough into each
other’s faces. Their food consists mainly of millet bread,
boiled cabbage, and boiled turnips ; they have meat perhaps
once a month. For board and lodging the hunter pays at
least 15 roubles a month ; in busy times more.

The winter clothes usually consist of a pair of padded
cotton trousers, padded socks, and thick-soled Chinese
shoes, two or three layers of body clothing, and a long
cotton-padded gown, reaching to the ankles. In very severe

weather they wear in addition long sheepskin garments and
fur caps. During winter the men seldom change their
clothes which abound with insects-e.g., lice, fleas-but in
summer they lay aside their thick outer garments and wash
the inner ones, using them alternately. Unless very poor,

’

the winter trousers are then replaced by thinner ones, which
cost about a rouble (2s. Id.) each.

In these :inns I have found coolies from Shantung and
Chihli, Manchus and Mongols; in addition the hunters
consist of Buriats and Cossacks. These unhealthy huts are

owned by Russians, and were built originally for their poor-
class nationals, but perhaps they were never so overcrowded
as when Chinese occupied them. From 1908 to 1910 so

many people came to the districts to hunt the tarbagans that
the owners of the inns did a roaring business, and packed
the men in every available space, extra tiers being added
whenever possible above those already existing. It should
be remarked that the number of Mongols regularly resident
at Manchouli seldom reached a dozen ; but at certain times
of the year, especially in summer, large caravans, consisting
of whole Mongol families, pitched their tents on the vacant

space in front of the yamen-that is, a Chinese official’s
residence or place for transacting official business. At the
time of my visit in July, 1911, there were nearly 50 families
(some 150 people in all) thus encamped. Some lived in
tents, others inside their rickety carts. These vehicles have
no springs and no metal rims to the wheels. On such
occasions the Mongols brought- with them for sale horses,
cattle, and sheep, as well as skins. They were very orderly,
and willingly abided by the rules laid down by the prefect.

..(d) Proposed Chinese hospital at Maneh01&Ucirc;i. -Soon after
the International Plague Conference it was decided to build
a plague and a quarantine hospital at Manchouli. The hos-

pital was to have accommodation for 20 plague cases, 20
suspect cases, and 150 contact cases, and was to be in charge
of a senior medical officer with European degrees, resident
permanently with a trained staff. Plans had been submitted
and selected and the work begun, but winter stopped the work
temporarily. Soon after came the revolution in China,
followed in January, 1912, by the troubles in Mongolia.
Among the things destroyed at Manchouli by the Mongols
were the schools, the yccnaen, and even the foundations and
materials intended for the new hospital.

(e) Note on t7te f1W trade at ulcanchouli.- were

here given showing the great increase in the trade in the
years 1908-12. It was estimated that in 1910 2,000,000
tarbagan skins in all were exported from Manchouli. In
June, 1913, over 4,000,000 tarbagan skins were lying at
Manchouli ready to be carted by road to Mazijewsskaia for
export to Europe.l

One Isolated Case of Plague in a T’arbagan.
When I visited Harbin in May and again in July I called

on Professor Zabolotny, who was working there at certain
problems in connexion with plague. I believe that a full
account of these has been published already. (1) Amongst
other things he mentioned to me that a tarbagan had
been caught on June 24th by Dr. Issaief near Scharasone on

the Siberian side of the border, suffering from plague,
and died soon afterwards. Zabolotny showed me the organs
of this animal. There were marked signs suggesting plague
in the spleen, lungs (hemorrhages), and there were cervical
buboes. Growths obtained from the organs gave pure
cultures. From one of the cultures thus obtained Zabolotny
inoculated in Harbin a healthy tarbagan on the right leg,
and produced two large buboes in the right groin only. This
animal died from septicaemia. (2) Four other tarbagans were

suspected to have died from plague. At the time when I met

Zabolotny the diagnosis of these four cases was not complete.
Later, however, it was found that none of the cases were

plague. (3) During July, Zabolotny had received reports of
large numbers of tarbagans dying north of the river Borsja,
in the neighbourhood of Kerulen. We decided to equip a

joint scientific expedition and visit the spot without delay.
Work at B01’sja, Jz&Ucirc;y 2zzd-9th, 1911.

Borsja (Siberia) is 121 versts west of Manchouli on the

railway, and is the centre of tarbagan hunting in the
Transbaikal district. During our stay there no hunting was

being carried on, being forbidden. There were some 200 to
300 Chinese engaged in small business ; usually these
depended on the Cossack hunters. On the morning of
July 22nd we arrived at Borsja, and joined Professor.
Zabolotny and his staff. The accommodation consisted of
three railway cars: (a) a car fitted up for our living
quarters ; (b) a laboratory car fitted up with incubators,
sterilisers, &c., and having a compartment in which post-
mortems on animals were to be performed ; (e) an animal
car, containing about 40 cages in which tarbagans could be

kept for observation. These cages were mostly oblong, and
were made of thin iron sheets and ventilated by means of
round apertures punched in their sides. Special permits to
hunt were given to skilled Russian hunters, who were

instructed to bring in specially any sick tarbagans. For

healtliy animals we offered 1 rouble, and for sick ones
5 roubles. Forty tarbagans were kept for observation in
the cages ; when we had satisfied ourselves that they were
perfectly healthy they were released, and others put in
their place. In this way about 80 tarbagans came under
observation.
During the week we spent at Borsja no sick tarbagans were

brought in and none of those under observation showed any
sign of disease. On the day of our arrival at Borsja we per-
formed post mortems on five tarbargans and found all of
them perfectly healthy. Professor Zabolotny, Dr. Ch’en, and
I drove in carts and also walked over the whole neighbour-
hood, visiting particularly the places where sick and dead
animals were reported to have been found in large numbers.
On July 24th we drove to Tschintansk, a village south-west
of Borsja. There were plenty of tarbagans on the way, and
we stopped and examined the country at different stages of
the journey, but could find no trace of sick animals.
The driver of our drosky had been in these parts for the
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last 27 years. He in-formed us that as earlyas 1884 tarbagans haddied from an epidemicin this neighbourhood,and that one day aRussian doctor and hisdresser, stationed atAkscha, performed apost-mortem examina-tion on a hunter whohad died under sus-picious circumstances.They both took ill, andtwo days after perform-ing the post-mortemthey died in this man’sdros7iy whilst trying toget back to Akscha. Heremembered that bothwere exceedingly shortof breath. Unfortun-ately for the veracity ofthis account our isvos-takiak was very fond ofvodka, as we experiencedafter leaving Tschin-kantsk-he driving veryrecklessly and eventu-ally dashing up a highbank and upsetting thecarriage on the topof us1
From Tschinkantsk wewent to Arabulak-a"village " consisting ofone solitary post-house,and looked after by aCossack family. Here

Wt JSLU}’ptU uveruym.The country between Tschinkantsk and Arabulak, as well as
the high hills surrounding the latter place, abounded in tar-
bagans. Our party divided up, and we inspected hundreds of
holes, but found no trace of sick or dead animals-not even
tarbagan remains being seen. On the following morning we
got up at 4 A. M. to see if the tarbagan came out from its hole
at dawn seeking food, as some believe to be the cage. But
during the next six hours we did not see more than five
tarbagans. We then returned to Borsja.In the afternoon (July 25th) we went out all around the
neighbourhood of Borsja, and although we inspected many
holes no trace of a sick animal was found. On July 27th a
dead tarbagan was found four versts away. We judged the
animal to have been dead some 48 hours. The lymphaticI

A sick tarbagan. Note the scar on the head due to fightingbefore capture. The inset shows the head
of the tarbagan in profile. ’

i glands were dark in colour, but not enlarged, whilst the
spleen was double its normal size. Full bacteriological
examination, however, did not reveal any bacillus pestis. On
July 29th we all returned to Manchouli, it having been
decided that the Chinese expedition should pursue further
investigations in Mongolia. While at Borsja we per-
formed experiments to try and ascertain if cannibalism
was common among tarbagans. In one of these an animal
was starved ; after some days a dead animal was iutro-
duced into the same cage, but at the end of five days
the carcass had not been mutilated. I wish to take
this opportunity of expressing my indebtedness to Pro-
fessor Zabolotny for his unfailing courtesy on all occa-

sions when I had the pleasure of being associated with him.
Work in Mongolia, A Ug?fgtB

4-13th, 1911.
On August 4th we left Man-

Skull of a tarbagan A, As seen from above, and B, laterally

chouli for Mongolia. Our partyand equipment consisted ofthree medical men--Drs. Ch’en,Tsang, and myself ; one in-terpreter, who spoke Russian,Mongol, and Chinese ; one ser-geant and six mounted police-men (Chinese) ; one Finn tar-’

bagan hunter-this was thehunter who caught, in the pre-vious April, the 12 tarbagansfor the International PlagueConference ; two carriages ;three carts for tents, baggage,provisions, &c. ; 19 horsesand ponies. Our laboratoryequipment consisted of twomicroscopes, media for use,traps and snares for tarbagans,cages, apparatus for experi-ments with fleas, &c. Theweather was good all day, andin the evening we encampedat Tarbagan Ta Hu, 30 lisouth-west of Manchouli, 1 li
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equalling 3 English mile. The water in a lake close by was

briny, and we had to depend on the stock brought with us.

Swarms of mosquitoes were encountered here, mostly Culex,

but also A. maculipennis.(a) Charbada.-On the following day, August 5th, we

reached Charbada-a village 63 li south-west of Manchouli.

The country en route showed nothing but long grass and

tarbagan mounds. From inquiries made among these

Mongols, I learnt that there had never been any outbreak

of disease resembling human plague in their midst. Nor

could I obtain any word of disease among the tarbagans:

the country in which they had lived for many years past

abounds in tarbagans, yet they have never noticed the

animals dying. We ourselves laid traps and caught several

tarbagans, but none of them showed any signs of disease.

- We scoured the neighbourhood for remains of the animal-

e.g., bones, skulls, carcasses, but could find none.

Leaving Charbada, we made our way backwards along the

banks of the river Kerulen, and arrived at Kulun See-a

large shallow lake of semi-alkaline water. On the way we

found some good camping grounds where there was fresh

water. At these places we saw collections of tarbagan

skeletons, each numbering from 50 to 80 sets of bones,

lying in heaps-evidently the remains of animals which had

been skinned by the hunters, who had afterwards thrown

away the carcasses. At Kulun See we camped with another

colony of Mongols. Here again we could get no history

pointing to plague either among the Mongols or among the

tarbagans. In the country around, although plenty of

tarbagan holes were met with, few of the animals were

seen, and our traps seldom caught any. The country had

been used for pasturage by the Mongols and large stretches

had been fired. From this it would seem probable that, when

food becomes scarce in one region, the tarbagans migrate to

regions where food is plentiful.
From Kulun See we proposed to go to Abagaitui (Siberia)

by way of Dalai Nor, but our guide informed us this was

impossible, as it would mean crossing mountains where there

was no water. (Dalai Nor is a village 28 versts east of

Manchouli, and contains a coal-mine supplying coal to the

railway.) We therefore returned to Manchouli, reaching

there on August 31st.The Tarbagan or Marmot (Arctomys Bobac, Schreb).

The species to which the tarbagan belongs is known in

America as the woodchuck (Arctomys monax). The Russians

call it " szuriok "

and the Chinese Han T’a,but the name

most familiar is the one adopted by the members of the

International Plague Conference-namely, "tarbagan"-a

term derived from the Mongols.
The marmots belong to the order of rodents, and are

classed under the simple-toothed variety. They possess the

following common features : (1) the presence of four molars

on each side of the lower jaw ; (2) the presence of five

molars on each side of the upper jaw ; (3) the zygomatic

arch is formed principally of the malar bone and not of the

maxillary bone.The particular variety of marmot found in Manchuria and

Mongolia is identified as Arctomys bobac, Schreb (or the

true marmot). (Figs. 3 and 4.) The following are some of

its distinguishing features :-
1. The body is stout and the limbs are short. 2. The tail is bushy

and comparatively short, being about one-half the length of the body.

3. The head is wide and short and there are no cheek pouches. 4. The

eyes are large and full. 5. The ears are small and more or less rounded.

6. Of the five toes, the thnmb is rudimentary, being supplied with a

flat nail, whilst the claws of the remaining four are long and exceedingly

sharp. 7. The rows of molar teeth are placed nearly parallel to each

other, both in the upper and lower jaws. 8. The fur is of moderate

length and of a fine texture. The general colour tends to change at

different seasons of the year, varying from a light greyish brown in the

spring to a reddish brown hue in the late autumn. On the back and

around the eyes the fur is darker in colour. 9. The length of the adult

animal exclusive of tail varies from 15 to 18 inches (37 to 45 cm.). 10.

The weight of the adult animal varies from 9 to 12 lb. (4100 to 5400

grm.), being greater as the hibernating season approaches.

After returning to Manchouli from Mongolia, a series of

morning and evening temperatures were taken on these

animals by us. The temperature taken per rectum presented

wide variations in different animals and in the same animal

at different times-even in apparently perfect health. Thus,

in some it was found to be 950 F., in others 960, in others

again 97&deg;, and so on until in one animal 107.6&deg; was

registered. This last case was particularly interesting in

that this temperature was taken soon after capture. It died,

however, 20 minutes after the terrperature was taken, and

61 minutes after capture. At the post mortem nothing

3 abnormal was found. In one of the animals the temperature

varied from 98.5&deg; to 104.8&deg; within the space of three days.

[The matters next dealt with were : (a) The wide dis-

tribution of the marmot in the northern hemisphere;

(b) the habits of the tarbagan ; (c) habitat ; (d) hibernation ; ;

(e) the method of catching the tarbagan and (f)the killing

and skinning ; (g) the tarbagan in commerce ; (h) the

tarbagan in captivity ; and (i) forceps for handling the

tarbagan. Then followed :- ]
(j) Parasites of the tarbagan.-In its natural state the

tarbagan harbours two kinds of blood-sucking arthropods-

namely, the flea and the tick. The fleas were more numerous

on the animal when freshly caught than after it had been in

captivity for some time. Most of the fleas were caught in

the groins, but often they were distributed over the whole

body. The ticks were usually attached to the eyelids, but on

one occasion we found two ticks on the abdomen and none

on the eyelids. The number of fleas per animal varied

greatly even just after capture. For example, we caught 94

fleas on a tarbagan at Charbada ; the fleas on tarbagan

No. 18 were noted as numerous ; on tarbagan No. 23, three

days after capture, no fleas were found, but only four small

ticks and one large tick ; on tarbagan No. 28 two fleas and

. two ticks were found. All the fleas were of the same

species-namely, Ceratophyllus silantievi, Wagner, 1898. I

append a short description taken from those we collected.

Fleas. Ceratophyllus silvaatievi.-An eyed, single-combed

flea of large size. Of six males, the shortest was 1 - 97 mm.

long, the longest 2. 34 mm., whilst the average length was

2.2 mm. of 13 females, the shortest was 1.48 m m., the

longest 3’07 mm., whilst the average length was 282 mm.

The eye is small, and the antennas are well developed ; the

base of the antenna is situated at some distance directly

above the eye, and the antenna when lying in the groove is

directed downward and backwards. There are three bristles,

one in front of the other, anterior to the eye. The maxillary

palps and mouth parts (epi-pharynx, mandible, labium) are

long and well developed. Springing from the posterior

border of the first thoracic segment is a comb consisting of

nine bristles on either side. The mesosternite has a vertical

thickening (bar). The inner aspect of the femur is studded

with numerous hairs. The posterior border of the hind tibia

presents six pairs of bristles. The last joint of the tarsus has

six bristles on either side, and the claws are fairly long.

There are nine bristles inserted on either side near the

posterior border of the tergal plates. The antepygideal

bristles are three in number on each side.
(k) Biting experiments with fleas and ticks obtained from

the tarbagans.-The insects were removed from the

tarbagans directly the animals were caught, and were

placed in test-tubes. The following experiments were

carried out by us when in Mongolia, and later on our

return to Manchouli. As will be readily understood, the

conditions did not permit of detailed and prolonged experi-

mentation, and this record is given merely as a preliminary
,

communication on the subject.Experiment 1.- When at Charbada, some six fleas in a test-tube, im

mediately after their removal from the tarbagan, were given the oppor-

tunity of biting one of us. Even after several minutes none of them

had bitten.Experiment 2.-August 10th, 1911: Ceratophyllus silantievi, 1 male,
,

starved for three days. Then given facilities for biting the arm of one

of the party. The insect moved about for some minutes before biting.

It chose a spot in a fissure of the skin, and plunged its proboscis deep

in. While sucking its body was tilted upwards, and the insect was seen

to increase in bulk. It remained thus for eight minutes, and then,

having withdrawn the proboscis, fell on its side. Afterwards it began

moving around less actively than before. The person bitten experi-

enced no pain and very little sensation, both when the flea pierced the

skin and during the time the insect was sucking. After the flea had

’ withdrawn its proboscis, the site of puncture was barely visible to the

naked eye, and with the aid of a hand-lens a very slight escape of blood

was seen to have taken place from the puncture. There was no after-

’ swelling or irritation.[Two other similar experiments with fleas were also

described.] The ticks (species rhipicephalus) were collected

in test-tubes, and similar experiments to those with the fleas

were carried out. In no case did a tick bite the arm of a

human being, although the tick used in one experiment had

been starved for eight days.Evidence Associating the Tarbagan with Plague.

The tarbagan has been said to suffer from a chronic form

of plague not unlike the form seen in rats. From time to

time epidemics have been reported as occurring among the

tarbagans, causing them to die in thousands. It has been

said that hunters easily recognise the sick animals-these
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often being driven out from their holes to wander about aim-

lessly until they die.
The piteous state of these animals has

been graphically described.
If

a human being takes plague,

and has eaten of the flesh of the tarbagan-a very common

food
among the Mongols and Cossacks-it has been stated

forthwith that this is the source of infection.
Indeed, when-

ever a case of human
plague occurs in

a remote district of

the tarbagan country, it is stated almost invariably that the

disease has resulted from
the

eating of
tarbagan flesh.

Some of the epidemics referred to
as occurring among the

inhabitants of the Kirghiz Settlements
were said to have

been associated with
a disease in camels, and

one
case of

human plague was said to have followed the consumption by

the patient of the flesh of
a camel stricken with

plague.

To quote further examples would be useless, and to mention

individual authors invidious.

It is my purpose to review the facts which have so far been

ascertained bearing upon the relationship of the tarbagan to

the outbreak of plague in human
beings.

It need scarcely i

be said that before
a diagnosis of plague is established

a

complete bacteriological examination must be made.
It has

been definitely established that rats suffer from plague, and

from them the disease is conveyed to
man.

The chronic

form
of

plague has
been

found
among the

gophers
or

ground-squirrels (Citellus beecheyi) of
the

mountains of

Western
America

by McCoy.
Mice and

guinea-pigs are

susceptible to artificial infection with Bacillus pestis. Strong

and
Teague, Zabolotny, Dujardin, Beaumetz, and

Mosny

have shown
that the

tarbagan also
is

susceptible, and

Shibayama has demonstrated that
Spermophilus citellus,

the
small

species of
marmot

common about
Mukden, is

susceptible to plague, though not so susceptible as the rat

Since these rodents are susceptible to plague, and since the

disease
occurs in nature

among rats and ground-squirrels,

apriori it is conceivable that ft
occurs

among tarbagans in

nature.
Let

us examine the evidence available to establish

this
as

a
fact.

An
epidemic among the

tarbagans was

reported in
July, 1911,

and
the

Russian
and

Chinese

expeditions at
once visited the country where this epidemic

was supposed to exist.
Not

only did the expeditions fail to

discover a single diseased tarbagan, but inquiries made by us

directly from the hunters showed that they knew nothing of

the alleged epidemic. In the experience of these hunters

not only had
no epidemic ever occurred among the tarbagans,

but they had
never

even
seen sick

ones.
In Mongolia the

Chinese expedition had similar results, nor could
any news

be obtained of disease, past or present, from the
Mongol

hunters.
In passing, I would

emphasise that information

was sought by us direct from hunters who
were experienced

men, and who had
spent their lives living and

hunting in

the country where the ta’bagan abounds.
Moreover, two of

the police who accompanied us
on

our Mongolian expedition

were formerly tarbagan hunters ; and the Finn hunter whom

we took with
us had been hunting regularly for the past five

years, and could recall no
case of tarbagan disease.

Dr. Ch’uan, in his
paper at the International Plague Con-

ference already referred to, stated :

1 had several talks with the marmot hunters, and inquired whether

they knew of the
occurrence of

any cases of sickness, such
as blood

spitting or of sudden death during their hunting season on the hills.

They replied that they had
never known of such

cases either
on the

hills or on their return journey, and that only at Dawoolya, anchouli,

or other towns did the plague attack the marmot hunters and others.

The inquiries we made
on this point from the hunters elicited

the
same

information.
We

did
not hear of

any case of

plague having occurred
amongst them while

on the plains.

It is well to state here that although the tarbagan hunters

dispersed in pursuit of their business, staying away for one

or several weeks, they usually reassembled at the
regular

camps, there
to

skin
the animals

captured.
Moreover,

although millions of tarbagan skins were exported yearly to

Europe. and thus handled
by hundreds of people, from the

hunter and the railway porter to the factory labourer,
no

case had
ever been

reported of plague infection in human

beings during the
transit of such

skins.
It is also

very

doubtful whether
plague occurs

as
a result of eating plague-

infected flesh.
As bearing upon this question, the following

may be quoted:
In
many instances during the Manchurian epidemic the patient with

pneumonic plague must
have swallowed

enormous numbers of plague

bacilli in thpsaliva and sputum. Nevertheless, in none of the necropsifs

performed during the epidemic were evidences of primary intestinal

infection
present,

nor
was

serious
involvement

of the
intestine

encountered.
This fa’’t certainly strongly speaks against the evidence

of primary intestinal plague in
man, and would

seem to show that even

if the intestines
are sometimes

secondarily involved this condition in

human beings must be also a
very rare one (Strong and Teague).

Moreover, referring to the disease in camels mentioned

above, Mr. Shuropof, a veterinary surgeon, who investigated

the possibility of this animal
suffering from

plague, con-

cluded that the
camel

was
entirely insusceptible to

the

disease.
He

thinks that the observations
made

in
the

Kirghiz Steppes must be received with doubt, and
that

possibly the organism isolated from the dead camel
was the

Bacillus bipolaris plurisepticus, and not the plague bacillus,6

The only definite proof that tarbagans in nature are affected

with plague is obtained from the animal caught by Issaief

in June at Scharasone, and examined by Zabolotny.

To
conclude that

a
man

whose occupation is that of
a

tarbagan hunter, and who takes plague, has been infected

from
a tarbagan is comparable to concluding that

a
man

who sells rice and who
develops plague has been infected

from the rice.
In the latter case it is possible that the rice,

through the rat flea, was the
source of

infection ; but if,

without
some

proof that this
were

so, the statement
was

made, such
a conclusion would be

at
once condemned

as

unjustifiable. From the above it
seems to

me
a pity that

responsible authorities
and

medical
men

should
be

so

obsessed with the unestablished idea of the great infectivity

of the tarbagan as to place hindrance in the
way of trans-

porting by rail live healthy tarbagans for important scientific

research
at

our
headquarters laboratory at

Harbin,
an

experience which I had in March of this
year.

Conelitsions.

1. Even
though the

tarbagan occasionally suffers from

plague, the epizootic is never extensive, and the animal does

not play nearly so important a role in the spread of plague

as does the rat.
Indeed, its direct relationship to human

plague may be considered
negligible.

Moreover, the mode

of living and habits of the tarbagan are
very different from

those of the
rat ; for example, while the rat is

a
more

or

less domestic
creature

in
close

contact with
man, the

tarbagan is the
reverse.

2. From the writings of Russian authorities it appears that

plague has existed for
many years in various parts of Siberia,

sometimes in the bubonic form, sometimes in the pneumonic

form.
These

places may be looked upon as endemic foci.

In 1910 it is believed that pneumonic plague appeared in the

Russian Ural district long before it made its appearance at

Manchouli, and
developed into

that
great Manchurian

epidemic.
During the

latter
half of 1911 this torn?

of

plague was
present in the Kirghiz Settlements.

In these

districts, from
October, 1911, to February, 1912, over 200

cases of plague occurred.
Throughout Manchuria

no
case

of plague in
man

or animals has occurred since the epidemic

of plague pneumonia in 1911.

3. From
this report it is obvious that statements of the

occurrence of
plague among

men
or animals

should
be

believed only when
they come from responsible sources-

that is, after
proper medical and scientific investigations.

THE
PRESENCE

OF
ACETONE

BODIES
IN

THE
URINE AND

THEIR
CLINICAL

SIGNIFICANCE.

BY J. E. PIPER, M.B., B.S.

THE
points of

interest which it is intended to discuss

in the
present paper arose from work undertaken

primarily

with
the

view
of

establishing an
accurate

and
reliable

clinical method of estimating acetone in urine.

It
was

thought possible to
develop the sodium

nitro-

prusside reaction simultaneously in the urine to be investi-

gated and
in

a
watery solution

of
acetone

of
known

concentration-i.e., 1
part

per 1000-or
a

normal
urine

to
which

1
part of

acetone
per 1000

had
been

added.

The
developing colours

were
then

to be
estimated

in
a

Dubosque colorimeter, and
if the urine under investigation

gave twice the colour intensity of the 1 in 1000 solution,

then its concentration would be 2 of acetone
per 1000 parts.

Preliminary experiments proved that
the

colour-developing

was indeed proportional to the
amount of acetone

present,

and that for two solutions of different
strengths the

pro-

portionality in the colour concentration
remained the

same

6
Vratch, No. 52, Dec. 31st, 1911, quoted in THE LANCET, March 9th,

1912, p. 688.
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smoking. Enormous profits are made by the dealers in this
illicit trade. The average wholesale price of morphine hydro-
chlorate in London is 10s. 5d. per ounce, but the Japanese
pedlars sell it in China for .64 10s. to .65.
The profits made on 6 tons by the dealers in China in

1913 amounted to .6840,000. Unless strong action is taken

by our profession, as was done by us in the case of opium,
the morphine evil will assuredly spread farther and render
futile all our efforts in the direction of opium eradication.
The question is,"What are we to do ? "

The Hague Conventions qvit7i Regard to Opium, Morphine,
Covaine, and Allied Drugs.

Three Opium Conferences have already been held at the

Hague-in 1911-12, 1913, and 1914. At the first a Conven-
tion was drawn up in which all the participating Powers

I(Great Britain, United States, China, France, Germany, Italy,
Japan, the Netherlands, Persia, Portugal, Russia, and Siam)
agreed to help one another mutually in restricting the evil
effects of opium, morphine, cocaine, and allied drugs. At
the Second Conference 44 out of 46 Powers of the world
had already agreed to append their signatures to the Con-
vention, and at the Third Conference the United States, the
Netherlands, and China deposited their ratifications so as to
act forthwith upon the articles of the Convention. Although
the representatives of Great Britain were instructed at the
Second Conference to declare on behalf of their Government
their readiness to ratify, the matter has so far been delayed.
In the meantime the war has put a stop to many things, but
morphine continues to find its way into China. Two articles
in the Convention signed on Jan. 23rd, 1912, deal par-
ticularly with morphine and allied alkaloids. These are :-

Art. 9.-The Contracting Powers will enact pharmacy laws and
regulations so as to limit the manufacture, sale, and use of morphine.
cocaine, and their respective salts to medical and legitimate uses only,
unless such laws already exit, They will cooperate among themselves
in order to prevent the use of these drugs for any other purpose.
Art. 14. -The Contracting Powers will apply the laws and regulations

for the manufacture, import, sale, or export of morphine, cocaine, and
their respective salts to (a) medicinal opium, (b) to all preparations
(official and non-official, including the so-called anti-opium remedies)
containing more than 0’2 per cent. of morphine or more than O’l per
cent. of cocaine, (c) to heroin, its salts and preparations, containing
more than O’l per cent. of heroin, (d) to every new derivative of

morphine, cocaine, or their respective salt-, or to any alkaloid of opium
which, as the result of scientific research, shall be generally recognised
as giving rise to analogous abuse or producing the same injurious
effects.

If these articles had been put into operation, along with
the rest of the machinery provided in the Convention, a great
deal would have been done towards controlling the produc-
tion and distribution of drugs of addiction throughout the
world and restricting them to use for medicinal and legitimate
purposes only. As it was, the war came on, and both Great
Britain and France were obliged to introduce severe laws

against the illicit use of morphine and cocaine by the armies
and inhabitants of the warring regions. A recent Govern-
ment Order announces the entire prohibition of the im-

portation of opium into Great Britain except with the
sanction of the Government. It is to be hoped that this will
result in the limited manufacture of morphine so that as

little as possible of this harmful alkaloid may find its way out
of the country.

If proper pharmacy laws are enacted in China the problem
of morphine eradication will be really an easy matter.
Unlike opium, it has never been declared as an article of
commerce, and our Government has always regarded it as a

prohibited drug. Once Great Britain refuses to sanction its
export, except directly to friendly Governments or legally
qualified agencies, the question of smuggling will not be
such a serious affair.

The Prooedt6re Recnnamended.
The Customs laws regarding the importation of morphine

and hypodermic needles into China are somewhat crude and
inflict much hardship upon qualified medical men and
apothecaries. One meets, for instance, with the following
Customs Regulation (No. 693) :-
On and after the 1st Dec., 1910, the manufacture in China by Chinese

and foreigners of cocaine, morphia, and of syringes, needles, and such-
like instruments for its use, is absolutely prohibited ; and the importa-
tion of the same into China by Chinese and foreigners is likewiee
prohibited-except in the case of duly qualified foreign medical practi-
tioners. foreign chemists and druggists, civil hospitals established by
Government in any province, military and naval surgeons, and medical
colleges of any kind complying with the following conditions, &e.

If taken literally-and it is often thus done-a Chinese Imedical man, however well qualified from Europe, America,

or Japan, will be unable to use morphine or cocaine for the
most humane purposes. Again, a hypodermic syringe is
regarded by the Customs as an instrument solely for the

illegal use of such drugs, and no Chinese medical man is
able to procure it for the injection of emetine, pituitrin, or

any of the new drugs. As matters remain at present, the
culprits escape, for they can evade the laws by not declaring
properly, whilst bona-fide practitioners and qualified apothe-
caries have to undergo all sorts of difficulties in this
connexion.

I would suggest that this Conference pass some resolutions-

(1) Drawing the attention of the Government to the menace of
morphine in China and the importance of taking immediate steps
against its illegal use by cutting off the supply from the source.

(2) Asking the Government to enact without delay proper pharmacy
laws to regulate the position of dispensers and pharmacists in charge of
drug shops, the sale of morphine, cocaine, and other deleterious drugs
and poisonous chemicals.

The articles of the Hague Opium Convention have amply
paved the way for such laws. If requested, our two
associations would depute members to render the necessary
assistance in drafting the laws. The establishment of a

Central Medical Council would facilitate matters immensely.

THE EXPERIMENTAL PRODUCTION OF

TUBERCULOUS PERITONITIS IN GUINEA-
PIGS PREVIOUSLY EXPOSED TO X RAYS.

BY J. J. McGRATH, M.B. R.U.I., D.P.H.

(From the Bacteriological Department, Guy’s Hospital.)

THE existence of acid-fast bacilli, other than B. tuber-
culosis, in pathological material frequently necessitates
inoculation methods either to confirm or exclude a diagnosis
of tuberculous infection. Unfortunately the general utility
of such tests is often discounted by the length of time
before a definite result can be recorded.

Experience has already impressed upon us the advisa-

bility of employing the guinea-pig for inoculation purposes,
since the introduction of even a few tubercle bacilli into
this animal is followed by a definite sequence of events

terminating in death from general tuberculosis at some

period near to, or remote from, the date of inoculation
(according to number of bacilli injected, type of bacillus-
i.e., human or bovine, virulence of strain, site of injection,
and other factors), and varying from a few weeks to several
months.
The deterrent effect of this time factor which operates so

adversely against the universal employment of animal experi-
ment in clinical laboratory diagnosis has stimulated research,
having for its object the abbreviation of the "observation
period," with hitherto but few tangible improvements on the
methods of Villemin.

Recently Morton and Murphy,I during the course of
observations on the behaviour of transplanted cancer in
white mice, noted that repeated exposures to small doses of
X rays destroyed the major part of the lymphoid system in
these animals without causing any obvious injury to other
tissues or exercising any deleterious effect upon the general
health. Heineke2 had already shown that the effect of
X rays was first manifested by the destruction of the
lymphocytes.
Subsequently Morton 3 found that the same changes

occurred in the guinea-pig, and further that one massive
dose of X rays produced in this animal the same effect as

repeated exposures to small doses. Taking now as a starting-
point the assumption that the lymphoid system forms the
main defence against infection by B. tuberculosis, Morton
first exposed his guinea-pig to a massive dose of X rays, then
inoculated into the peritoneal cavity material containing
the tubercle bacillus, and obtained a tuberculous peritonitis
obvious to the naked eye, as well as microscopically, within
14 days.
The importance of these observations, if capable of corro-

boration, cannot well be over-estimated, and this preliminary
note deals with my experiments in this direction.

Normal healthy guinea-pigs of from 200 to 250 grammes in
weight were exposed on one occasion only for a period of

1 Journ. Exper. Med., 1915, xxii., 204.
2 Mitt. a.d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1905.

3 Journ. Exper. Med., 1916, xxiv., 419.
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Case 2.-Sept. 15th, 1916: Wounded by fragment of shell which
entered in the middle of the throat immediately below the thyroid
cartilage. No exit wound. Fourth day: Admitted to base hospital.
When seen a few hours later he was extremely ill and ot a grey cyanotic
tint. Temperature 97’4&deg; F.; pulse 120 and weak. Heart displaced out to

right nipple, and’ physical signs of complete pneumo- haemothorax
on the left side. From the general appearance of the patient at
this early date, and from the absence of fever, it was thought
to be most probable that the condition was that of a simple
air leak and not of a gas pneumothorax caused by infection. The
chest was aspirated on the same day by Captain Thatcher,
R.A.M.C., who withdrew 90 ounces of grumous grey fluid, the
appearance of which at first suggested that it might have come
either from the stomach or from the thoracic duct. There was no

offensive odour and litmus paper proved the fluid to be alkaline. After
standing in a test-tube a small deposit of blood cells fell out as a red
band at the bottom, leaving a greyish-yellow, opaque fluid above.
Microscopically the fluid was found to be chyle, with an excessive
number of polymorphonuclear cells in the deposit and a few Gram-
positive bacilli. Its appearance on first withdrawal and before the
separation of the red cells by standing was very like that of an ordinary
empyema fluid, though there was just enough difference in tint to
raise a suspicion, in view of the experience from the preceding case, of
its having been derived from some abnormal source.

Fifth day: Bacteriological culture from the fluid discovered a

streptococcus as well as B. perjringens. The patient was still very
cyanosed and another 40 ounces of fluid similar to that of the pre-
ceding day were removed by aspiration. In the evening part of a rib
was resected. More of the same fluid was found and the surgeon met
with a yellow clotted mass in the pleural cavity which he thought to be
prolapsed omentum and hastily replaced. Actually this mass was

clotted chyle, which ought to have been removed.

Eighth day: Patient said that he felt worse. He was wasting with
great rapidity and looked marasmic rather than septic. Pulse very
feeble, 104; extremities cold, and temperature remaining deeply sub-
normal, below 95-40. There was a slight cyanotic flush on his cheeks.
The patient’s bed was almost soaked in chyle, which continued to pour
abundantly from the drainage-tube in his left side in the intervals
when it was not blocked by yellow masses of clot that had a slightly
rancid but otherwise inoffensive smell. He was drinking freely but
without notable thirst, and had no appetite, though taking sugar and
bananas fairly well. There had been no difficulty in swallowing at any
time, and there was no haemoptysis after the first day.
Ninth day : Heart still displaced to the right nipple, and still some

cyanosis, while there was now a considerable amount of purulent
sputum. In the hope of relieving the cardiac embarrassment a large
drainage-tube was used with a big rubber flap which was cemented
on to the chest wall by a solution of dental rubber dissolved in
chloroform. This gave an air-tight junction and suction was then
applied by means of an automatic aspirating bottle, the drainage
products being collected in an intermediate receiving flask. This saved
the patient from the exhaustion which had been caused by the need
for frequent redresssing when the chyle was allowed to leak out freely
into the bed, and a large quantity of fluid was collected within the
next 24 hours. But the apparatus failed to expand the lung because
the tube was continually being blocked by masses of coagulated chyle.
Eleventh day : Patient had steadily been growing weaker and he

died quietly. On this last day the temperature, which for the three
preceding days had been below 95’4&deg;, rose to 97&deg;.
The autopsy showed as follows. Entry wound: A small healed scar

in the neck to the right of the middle line just below the level of the
cricoid. Beneath this lay a small collection of pus which had caused
superficial necrosis of several of the cartilaginous rings of the trachea.
The missile had entered the trachea and passed out from it again
through a wound on the left side a little lower down. Both of the
wounds were septic but practically closed.
The track then ran behind themain vessels entering the neck, and

perforated the pleural sac about lg inches from its apex. The small
piece of shell was found loose in the pleural sac, a position which it had
reached after passing posteriorly through the upper lobe of the left
lung and tearing a track along the upper surface of the lower lobe. The
wound of the thoracic duct could not be found, but the track of the
missile proved that this wound must have been in some position near
the apex of the thorax that was surgically inaccessible.
The pleural cavity was filled with great masses of sour-smelling clot

that resembled buttery yellow curds, and were very light to handle.
The clots contained innumerable large cavities, spaced like those of a

Gru9ere cheese, each of which held inoffensive gas and a little fluid
smelling of butyric acid. There was no appearance of pus to be found,
nor any unpleasant odour suggesting the ordinary proteolytic products
of a gas bacillus infection.
The left lung was completely collapsed and showed the wound track

described above. It had not re-expanded at all after rib resection,
presumably because the drainage had been interfered with by the
accumulated masses of clot. The heart still remained in a position
of extreme displacement to the right; there was no pericarditis.
Bronchitis was evident in the right lung, but there were no areas of
collapse.

Inoffensive gas (hydrogen and carbon dioxide) and simple organic
acids are the ordinary products of the growth of pure B. perfringens on

carbohydrates. No satisfactory analysis has yet been made by patho-
logical chemists to show whether B. perfringens can effect the decom-
position of fats, so that we are perforce content to record the changes
observed in this clotted chyle without attempting any further
explanation of them.

DONATIONS AND BEQUESTS.-By the will of the
late Miss Emily H. Mortimer the Royal Isle of Wight
Infirmary at Ryde and the Royal National Hospital for Con-
sumption, Ventnor, will each receive jElOOO.&mdash;The late Mr.
W. H. Sidley, whose estate has been valued at ;E16,000, left
such sum as may be necessary for the endowment of a bed
in the General Hospital, Birmingham, and the residue of his
estate in equal shares to the Queen’s Hospital and the
General Hospital, Birmingham.

THE MENACE OF MORPHINE TO CHINA.1

BY WU LIEN-TEH (G. L. TUCK), M.D. CANTAB.,
PRESIDENT OF THE CHINESE NATIONAL MEDICAL ASSOCIATION.

THE year 1917 will be historic as the one in which opium,
the curse of China for 75 years, will be officially and finally
banished from the country, for in this year the ten-year
agreement made between Great Britain and China regarding
its importation into China, including the last two seaports of
Shanghai and Canton, will come to an end, so that even in
the British Settlement of Shanghai the remaining opium shop
will be closed by the month of March. The whole nation will
rejoice at this happy termination of an awful vice, which
once looked as if it might exterminate the Chinese race,

That the drug is scarce may be ascertained by the fact that
the present price in Canton is at least$15 per tael, with a

tendency to rise. Except for some smuggling from Turkestan
and Russia by way of Siberia very little opium will in future
find its way into China, though the Government and Customs
authorities will still have to exercise, in dealing with this
enormously paying business, the greatest vigilance over

unscrupulous people.
Morphine S’tcctistias: British an(Z Japanese Traders in

Morphine.
I am afraid we cannot be so sanguine with regard to

morphine, for up to the end of last year all statistics point
to increased importation into China. The supply of morphine
comes mainly from two firms in Edinburgh and one firm in
London. The following table shows the declared exports of
morphine from Great Britain alone :-

It is estimated that the exports in the years 1915 and 1916
are at least 600,000 ounces for each year, equal to over

16 tons. Moreover, the normal importation of opium into

Japan for medicinal purposes is only 10 chests a year, but
the importation of morphine into that country in 1911 was

1tons; in 1914 this had risen to 12 tons-that is, 1 ton a

month. There is a large firm in Japan which acts as agent
for the manufacturing firm in London. In 1913 alone this
agent in Japan imported 22tons of morphine by registerect
post via Siberia. The two other British firms exported 2 tons
by the same method, and 1- tons came from Germany,
making a total of 6’ tons in 1913. So far it has
been ascertained that neither Japan nor Germany has

got the necessary plant to manufacture morphine on any
large scale, and the alkaloid has come mostly from firms
in Great Britain. Once arrived in Japan the morphine
is usually made up into small packets or placed into small
bottles, labelled in different ways-e. g., morphine, "white
powder,""soothing stuff,""dreamland elisir,"&c., and
exported openly or smuggled secretly into China by way of
Dalny, Antung, and Formosa. Almost every Japanese drug
dealer or pedlar in Manchuria sells it in one form or another,
and does so with impunity, because no Japanese can be
arrested without complaint being first lodged at the Consulate.
From these Japanese agents and sub-agents the drug may be

passed on to disreputable Chinese who frequent the coolie
depots and inject a solution, usually very dirty, with a

hypodermic syringe which may be made with glass, metal,
or even bamboo. Rigorous imprisonment for two years is a
common sentence for Chinese found with morphine in
their possession, but the principal culprits often escape
punishment.
The morphine habit was first brought into China by

returned Swatow emigrants from Singapore and spread to
other parts of Fukien. During my five years residence in
Manchuria I have seen terrible havoc wrought upon the
population by this drug. More than half of our regular jail-
birds there show needle signs over their bodies, professional
beggars found in the streets of Harbin, Kirin, Changchun,
and Tsitsihar are victims of the habit, and thousands of poor
people die in the large cities during the winter months,
partly from cold but principally from inability to work on

account of their morphine habits. From all sources I learn
that the evil is spreading rapidly, and it is worse than opium

1 A paper read before the Joint Medical Conference, Canton,
January, 1917.

1911 年 4 月 29 日的《柳叶刀》杂志全文刊发了伍连
德在万国鼠疫研究会上的发言

1913 年伍连德整理形成《旱獭（蒙古 Mamort）与
鼠疫关系的调查》在《柳叶刀》上发表

1912 年 2 月间，伍连德在傅家甸当
地的临时实验室内观察显微镜下的

微生物样本

1917 年 6 月 9 日伍连德《中国的吗
啡威胁》在《柳叶刀上发表》
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in winter; in the latter case the cause might be traced to
the coolies not traversing the town on their southward march
by foot. That Tangshan actually, and Peking and Tientsin
practically, escaped might be due to their employing only
local coolies in winter, and therefore those homeward bound
from Manchuria would not remain in these cities.

SOME OBSERVATIONS ON PLAGUE INCIDENCE.
As to the main object of this Conference, in the words of

His Excellency the Commissioner: ’’ We are determined
henceforth to meet this enemy, the plague, armed with tbe
best knowledge we can obtain." I will therefore venture to
lay before you for your consideration the following pro-
gramme of investigation. I would request you to confine
your attention as far as possible to the present epidemic, in
its pneumonic, septicasmic, and other forms (if such be
existent), dealing with the bubonic form so far only as

it throws light upon the present outbreak ; and I trust that
the elucidation of some of the many plague problems at this
Conference will enable us more effectually to deal with the
disease in the future. i

It would be idle on my part at this stage to attempt in anyI

way to deal seriatim with the many interesting problems-
some of them exceedingly obscure-which have arisen out of
this epidemic, but a few observations made whilst I was in
Harbin may perhaps be of interest to you. When I first
went there many of the inhabitants with whom I conversed I
informed me that this epidemic was quite an ordinary visita- I
tion to which they were quite accustomed. It never killed I
many, and would stop of itself if no attention was paid to it.
From both Russian and Chinese records there is no doubt that
the pneumonic form of plague had occurred there before, but
why on this particular occasion it should have assumed such
a virulent form, killing within the space of three months
over 5000 persons in a population of 30,000, I hope you will
be able to explain.
Two factors seem to have contributed largely to the viru-

lence of the epidemic in the Chinese city. These were,
first, the severe climatic conditions, the thermometer regis-
tering at times - 300 C., which extreme cold prevented the
people going out-doors ; the second factor was the low, dark,
dirty, and overcrowded houses which formed the majority of
the dwellings. At the same time it is worthy of note that
some of the double-storeyed houses, with plenty of air-space
and not overcrowded, were also badly infected. One house
particularly, a chinaware shop, situated in the largest
street, containing eight inmates, including the proprietor,
not of the coolie class, one after the other had the plague,
until, in the end, not a soul was left to claim the property.

Whilst on this topic I should like to say a few words on

the character of the epidemic at Shuangcheng Fu, a city
situated 30 miles south, on the railway line from Harbin.
As cities are known in China, there could be no greater con-

trast than between Shuangcheng Fu and Fuchiatien (the
Chinese town of Harbin). The latter is closely packed and
built on a low-lying, swampy plain, with narrow streets,
inhabited principally by coolies ; whilst the former (Shuang-
cheng Fu) is a finely planned city, with wide streets at right
angles to one another, some of which are as much as from
80 to 100 ft. broad. This town is famed for its spacious
compounds and large, well-constructed houses. There is much
open space used by the numerous large inns, bean-mills,
distilleries, pawn-shops, &c., and at least half the population
is well-to-do, there being but little poverty, and a generally
settled people living in families, thus making a very marked
contrast to the transitory hand-to-mouth multitude that forms
so large a section of Fuchiatien. About half of the families
of Shuangcheng Fu are Manchus, many of them wealthy
landowners, who, with the leading Chinese merchants, are

very clean in their habits and homes. Yet there were 1500
deaths in this city of about 60,000 within the space of seven

weeks. I cite this to show that there may be other reasons,
as well as dirt and poverty, to account for the fierce mortality.
Turning to the subject of statistical data, full tables will

in time be handed to you for your consideration. It is
interesting to note that where records have been kept the
age of greatest susceptibility is from 20 to 40 years. In
Fuchiatien less than 100 women died out of a total of over

5000 deaths, whilst in Shuangcheng Fu nearly 500 out of
1500 lost their lives. This is explained by the fact that
in Fuchiatien there are almost no females, whilst in

Shuangcheng Fu a large part of the population is made up
of families.

This epidemic found us at the beginning relying on many
of the data of bubonic plague, relating to prevention and
treatment, but the results of our experience at Fuchiatien
have tended to modify our early expectations as to the
efficacy of the vaccines and serums, procured by us. Another
fact, perhaps, worthy of notice is that in Mukden alone
13,000 rats have been examined, besides large numbers in
other centres, under the Chinese administration, without
showing any signs of plague. It might be suggested, there-
fore, that few, if any, have been infected ; yet in Harbin
the unusually large number of deaths amongst domestic
animals, as also the deaths of about 400 horses and 300 pigs,
might suggest the possibility of a similar epidemic infec-
tion. I regret deeply that the amount of work in hand at
the time when the epidemic was raging was so enormous,
while our number of assistants was so limited, that it was

impossible for us to collect positive scientific facts upon
this interesting subject. !
The question of natural immunity forced itself upon our

consideration. There were several instances of plague
hospital assistants and attendants in hospitals, where scores

were dying daily under our notice, who worked right through
the epidemic, even though the precautions taken by them
were of the slightest character and for long periods non-

existent.

QUARANTINE AND DISPOSAL OF THE DEAD.
Two items of interest which proved their utility during the

Harbin outbreak, in such a manner as to have an important
bearing upon any future epidemic, may be alluded to. First,
the use of railway wagons for quarantine work, and,
secondly, the disposal of the dead bodies by burning. The
ease with which a railway wagon, holding at the most not
more than 20 persons, enables a segregation camp to be
divided into small units, completely isolated from each
other, also the simplicity of disinfection, the early detection
of suspects, the satisfactory ventilation by small windows
and sliding doors, and the heating by a central stove, suggest
at once a most efficient form of quarantine which can be
quickly established at any place in proximity to a railway.
The second-viz., the burning of the dead-which though
not unheard of in Chinese annals still conjures up in the
native mind all that is repulsive and contrary to natural
feelings, yet once decided upon by the Government was

accepted by the people without complaint or hindrance.
At a time when severe frost made burial almost impossible
burning, by its ease and simplicity, commended itself to all
of us. A pit, 20 ft. square and 10 ft. deep, which had been
blasted by dynamite, was capable of holding 500 bodies at a

time. When bodies were in coffins the wood of the coffins
was sufficient for complete burning, but bodies without coffins
required at the rate of four pieces of wood, 2ft. long by
about 4 in. in diameter, for each body, and upon the whole
mass, in the pit, kerosine oil was pumped from a fire-engine,
at the rate of 10 gallons to every 100 bodies. This when
lighted burned so rapidly and fiercely that little or nothing
remained but ashes. The example of Fuchiatien in this

respect was afterwards followed by neighbouring towns, and
the process has proved to be a satisfactory means for the dis-

posal of dead bodies in all large epidemics. Such an action
on the part of the Chinese Government in dealing with the
great problems of the plague, and their permission to conduct
post-mortem examinations on unclaimed bodies for the
further investigation of the disease, granted for the first
time in the history of China, must prove to you that the
Government is moved by the highest motives of humanity,
and is ready to lay aside age-long prejudices, to spend money
unsparingly, and to possess itself of all that science can

impart for the saving of life and elimination of national
perils.

In closing, may I remind you that this is the first Inter-
national Medical Conference held in China, and the
widespreading effect of it is impossible to estimate.
Besides the beneficial results of your observations and
resolutions on the subject of the plague, the impulses
you will set in motion by the fact of this Conference will
react, not only upon the national life, but more particularly
upon that of the future progress of medical science in
China. I feel deeply the burden of the honour placed
upon me in being chairman of this Medical Conference,
which is unique in our history, powerful in its representa-
tion, and which gives China a strong position amongst
nations seeking the welfare of the people.

1911 年 4 月在奉天召开的万国鼠疫
研究会上，伍连德首次提出的“肺鼠
疫”论，得到与会各国专家的认可
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Inaugural Address
ON

PLAGUE.
Delivered at the International Plague Conference, Mukden,

on April 4th, 1911,

BY WU LIEN-TEH (G. L. TUCK), M.A., M.D.,
B.C. CANTAB.,

ASSISTANT DIRECTOR, IMPERIAL ARMY MEDICAL COLLEGE, TIENTSIN,
CHINA.

YOUR EXCELLENCY, DELEGATES, LADIES AND GENTLE-
MEN,-Permit me to express the great pleasure it gives
me to accept the appointment as chairman of this Inter-
national Plague Conference, consisting, as it does, of so many
well-known names in the medical and scientific world. I
feel very diffident in having to address such an august body,
well knowing my poor qualifications, and the only reason I
can think of for having this honour thrust upon me is the
success of the plague prevention work in Harbin, in which,
however, I seem to have had but a small share in comparison
with the arduous tasks which fell to my staff of able and
willing assistants..
As His Excellency the Imperial Commissioner has re-

Marked, this pneumonic plague sprang upon us suddenly,
and despite all our efforts has claimed, up to this date, more

than 46,000 victims. It seems that this form of plague is
not actually new to Manchuria, as for many years, certainly
within the last decade, there have been sporadic outbreaks
both amongst Russians and Chinese in Siberia, Mongolia,
and Manchuria. There are statements that it raged during
the seventeenth century, but so far as can be gathered from
really authentic records this is the first extensive outbreak
of the exclusively pneumonic variety that has occurred for
ages. You may be aware that the epidemic which swept
over Newchwang in 1899 was mainly bubonic in character,
as also was that which killed over 800 people in Tang Shan
in 1908. We are indebted to the Russian doctors for the
first accurate information regarding epidemics of pneumonic
plague, and as full papers will be read before this con-

ference by our learned Russian colleagues I will pass over

that part of the subject and confine myself rather to what
little we have been able to discover regarding the present
outbreak.

THE MARMOT AND PLAGUE.
That a certain rodent, the Arctomys bobac, known in

English as the marmot, in Russian as the tarabagan, and in
Chinese as the han ta, is chiefly associated with this form
of plague has for some time been fully believed by the
inhabitants of Mongolia and North-Western Manchuria.
According to some valuable information gathered by Dr.
Chuan, of the medical staff, who was sent up to the station
of Manchourie to report on the subject, it appears that the
local people have long been familiar with this disease, both
in men and in animals. From the actual marmot huntersI

themselves he found out some items which, I venture to
believe, will exercise an important bearing on our knowledge
of the plague. ,

Nature is very rich in anomalies, and perhaps as scientists, j
more than any other class of men, you are prepared for
such, but who could have dreamed this about the healthy
marmot ? Basking, as it loves to do, in the warm sunshine,
it utters a cry resembling the sound pu p’a, pu p’a, which2

in the Chinese language, at any rate, means "Don’t be
afraid," or "No harm"?1 Sickness renders it mute, so in t
the light of present knowledge it would seem that whene

the marmot is not crying "No harm, no harm," there is c

a very real harm indeed. The sickness in the tarabagan, e

which we presume is the forerunner of the plague, in this r

case is characterised by an unsteady gait, inability to run E
or to cry when chased, and when caught the physical signs t
are seen to consist principally of enlargement of the glands. t
When noticing the above signs the experienced hunter leaves a
his quarry severely alone and betakes himself to more p
distant spheres. During the past few years, however, there 4
has been an exceptional demand for the marmot skins in the C
European and American markets, and numbers of wandering D
Shantung coolies have, in consequence, found their way to a

1I.T- ncnn

the marmot resorts, hunting it indiscriminately, and, food

being scarce, often cooked and ate the flesh of the marmot.
A number of these Shantung men have died in previous
years, but not in sufficient numbers to attract attention.
The season for killing marmots is from August to the middle
of October. About the third week in October of last year
there were said to be fully 10,000 of these hunters gathered
in Manchuria and Khailar, with their skins, waiting to sell
them and then to return south for the winter. Dr. Chuan
found out that the symptoms of sickness suffered by these
hunters were headaches, fever, and spitting of blood-coloured
sputum, followed by rapid death.
The tarabagan, or marmot, has a wide range over the

plains and sandy wastes of Mongolia and Central Asia, and
now that such attention has been called to its power of
infecting human beings with plague we shall learn more

about its habits. We know that it hibernates through the
winter and awakes fat and strong in the spring, when the
younger ones seek new homes in which to breed. The new

burrows often run into old ’ earths,"in which it may happen
that there may be dead left from a previous season which
may infect the new arrivals. The animals that die in the open
are probably all devoured by other animals and birds, but it
seems that the marmot creeps into its home, as a rule, to die.
The inexperienced hunters nearly always dig out the marmots
from their holes and thus run more risks than the ordinary
Mongol, who generally hunts the marmot in the open or

traps it near its abode, thus coming into contact with and
catching only healthy animals. Despite the apparent risk
however, there are no statistics which show that many
hunters die on the plains. But when they are gathered
together in the late autumn at the market places, they
crowd into very poor hovels or inns, where with piles of
raw pelts they may often be found living, sleeping, and
eating, from 20 to 40 in the smallest of most badly ventilated
rooms ; here the conditions are ideal for the encouragement
of any epidemic disease.

PROGRESS OF THE EPIDEMIC.JLJKU-KJBN V.I!’ wrm .!3<Y.ll.J./j;JYHv.

From Chinese sources we learn that the first case of
pneumonic plague reported in Manchuria occurred in the
small town of Manchourie on Oct. 12th, 1910 (6th of ninth
moon), but owing to the energetic action of the Russian
authorities only about 400 died ; the last case reported was

on Dec. 25th-i.e., two and a half months after the outbreak.
The first cases reported in Harbin were on Nov. 7th (6th of
tenth moon), when two tarabagan hunters, who had arrived
from Manchourie, were lodged in the shop of an artesian-
well mechanic. These two men died from plague and
infected four others with whom they lived. From this time
forth the epidemic began to spread rapidly, and Harbin soon

earned an unenviable reputation as a plague-distributing
centre, from where it spread into Central and Southern
Manchuria and far into the northern provinces of Chihli and
Shantung.
The following few dates are of interest as showing the rate

at which certain centres became infected:-

Manchouri6 ... Oct. 12th, 1910. Hsinmin Fu ... Jan. 14th, 1911.
fsitaihar ...... Dec. 4th, " Chinehou Fu... " " "

Harbin......... Nov. 7th, " Yungping Fu (not
Hulanho(15miles on railway) ... , 15th, 
from railway)... Dec. 13th, " Tientsin ...... " " "

Shuangeheng Fu Jan. 5th, 1911. Peking......... 2nd,
Kuanchengtze ... Dec. 14th, 1910. Chefu (by sea

Kirin city (80 from Dalny)... 21st,
miles from a Toinan Fu "Feb. lst-7th,
railway) ...... Jan. 16th, 1911. sma ...... 1911.

Mukden ...... ,, 2nd, 11

For the absolute accuracy of the dates I cannot vouch,
but they are right within a day or two. It is instructive to
see that-1. The plague tended to follow the quickest line
of travel. 2. That the lines of infection corresponded
exactly with the routes taken by the coolies on their
return home for the Chinese New Year. 3. That although
Shuangcheng FI1 is only about 30 miles south of Harbin, on

the Russian railway, the first case reported there was nearly
two months after the outbreak in Harbin. When it did

appear it was extraordinarily virulent, killing over 4000
people in the whole district in the course of two months.
4. That it spared certain towns-e.g., Newchwang and
Chinwang-tao, the latter being the principal winter port of
North China. The reason of immunity in the former case

appeared to be due to the fact that the town is frost-bound
R
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在国际顶尖杂志上发表论文，这在今天都不是一件易事，更何况在 100 多年

前贫困落后的晚清和民国。

但是有一个人，代表沧桑古老的中国，早在一个多世纪前就已经做到，并于

1911年、1913年、1917年先后三次在著名的英国医学期刊《柳叶刀》上发表文章！

他，是剑桥大学的第一个华人博士，获得剑桥大学医学学士、文学学士、外

科学硕士、文学硕士、医学博士 5个学位；

他，是中国本土第一个发顶级期刊杂志的科学家和医学家，共发表学术论文

300 余篇，论及公共卫生、传染病流行病、医学教育、医药管理、海港检疫、中

西医问题等方面；

他，是中国本土撰写发表的第一部世界国际专著，这部著作被誉为“鼠疫防

治理论的里程碑”；

他，第一个主持并主办国际中国历史上第一次举行的国际学术会议，为中国

现代医学和生命科学的发展产生了深渊的影响；

他，首次收回中国海港检疫权，是中国自主检疫的鼻祖；

他，兴办医院，开创中华医学会，开办医学杂志，是我国真正的现代医学先驱；

他，是国际联盟卫生组织授予的鼠疫斗士，是皇帝亲自加封的医科进士，是

中国第一个获得诺贝尔奖提名的中国人（1935 年），此乃真正的国士无双。

他，就是我国现代医学先驱，北京大学人民医院创建者和首任院长伍连德博

士。

《柳叶刀》首登中国防治鼠疫经验

1910 年 12 月，肺鼠疫在东北大流行。疫情蔓延迅速，吉林、黑龙江两省死

亡近 4 万人，占当时两省人口的 1.7%，哈尔滨一带尤为严重。当时清政府尚无专

设的防疫机构，经外务部施肇基推荐，清政府派伍连德为全权总医官，到东北领

导防疫工作。他不避艰险，深入疫区调查研究，追索流行经路，并采取了加强铁

路检疫、控制交通、隔离疫区、火化鼠疫患者尸体、建立医院收容病人等多种防

治措施，不到 4 个月就扑灭了这场震惊中外的鼠疫大流行。在此期间，伍连德就

萌生了深入研究这种烈性传染病，撰写专著加以论述的想法。

1911 年 4 月，在奉天 ( 今沈阳 ) 召开了有日本、英国、美国、俄国、德国、

法国、意大利、荷兰、奥地利、墨西哥和中国 11 个国家医学专家参加的万国鼠

疫研究会议（International	Plague	Conference），伍连德当选为主席。会上，

他系统地介绍了中国这次防治鼠疫的经验，首次提出的“肺鼠疫”论，得到与会

各国专家的认可。1911 年 4 月 29 日的《柳叶刀》杂志全文刊发了时任天津陆军

军医学堂副监督的伍连德在万国鼠疫研究会上的发言。

肺鼠疫研究成果收录在《柳叶刀》

1911 年 7 月，伍连德带领助手与俄国专家组成中俄联合考察队，前往中
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俄边境考察旱獭间鼠疫流行状况。1912 年 2 月间，伍连德在傅家甸当地的临时

实验室内观察显微镜下的微生物样本。这次考察的结果，伍连德整理形成《旱

獭（蒙古 Mamort）与鼠疫关系的调查》，在著名的英国医学期刊《柳叶刀》

（Lancet,1913,185,529）发表。

伍连德不满足于此，1923 年 6 月，得到西伯利亚草原发生旱獭染疫死亡的确

切信息，他亲赴中俄边境考察，取得野外自然状态下旱獭鼠疫流行的原始资料，

在哈尔滨滨江医院实验室设计进行了“旱獭鼠疫菌吸入性实验”，这一当时细菌

学研究领域尖端课题获得成功，证实了旱獭鼠疫菌可经由呼吸传染。在一系列

实验研究的基础上，伍连德完成了《肺鼠疫论述》（A	Treatise	 on	 Pneumonic	

Plague.	Geneva:	League	of	Nations,	Health	Organization,	1926）这部 480

页的鼠疫理论专著。这部著作创立了“肺鼠疫”学说，被誉为“鼠疫防治理论的

里程碑”。伍连德于肺鼠疫方面的实践和研究，创造性地丰富和发展了人类流行

病科学理论，为公共卫生学，检疫学、防疫学、疾病社会学等诸多相关学科提供

了理论基础

《柳叶刀》聚焦中国的吗啡威胁

　1915 年 2 月 5 日，伍连德与颜福庆、俞凤宾、刁信德等 21 位医师在上海

宣布正式成立中华医学会。1916 年 2 月在中华医学会第一届大会上，伍连德被选

为会长，并连任两届。1916 年及 1917 年连任中华医学会会长，在此期间他积极

促进医学学术活动，并极力推动禁烟运动，代表中华医学会两赴广州销毁鸦片。

在他的努力下，1916 年 11 月 16 日中国政府宣布严禁鸦片。1917 年 6 月 9 日，时

任中华医学会会长，正忙于筹建北京中央医院的伍连德博士，以《中国的吗啡威胁》

为题，在《柳叶刀》发表了第三篇署名文章，关注鸦片对于中国社会和国民健康

的影响。

梁启超评伍连德“科学输入垂五十年，国中能以学者资格与世界相见者，伍

星联博士一人而已！”伍连德博士开创中国学术走向世界之先河，其科学精神也

融入北京大学人民医院的血脉相承至今。一个世纪后的今天，在北京大学人民医

院即将迎来百年华诞之际，我们回眸追思，更平添前行的勇气与决心。

近年来，北京大学人民医院以学科人才为着力点，推动医院科学研究可持续

发展。医院紧跟国家科技创新政策要求，着眼国家“十三五”重点研究领域，强

化创新导向，梳理和优化一系列科研政策，打破壁垒，从体制、机制和资源配置

等领域加大对学科的支持力度，积极鼓励科技创新，提高人才科研发展积极性，

培养和建设顶尖创新团队，从医院发展整体的体制机制上推进学科建设。近 5 年

来共发表 SCI 论文 1246 篇，其中，高影响因子超过 10 的论文 20 篇。
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2017 年 10 月 16 日至 19 日，北京大学

人民医院姜保国院长率人民医院代表团访问

了日本庆应义塾大学医院与顺天堂大学。北

京大学医学部与两所大学均保持良好的学术

交流互动，此次人民医院代表团访问的目的

为进一步了解、学习对方的优势学科，并洽

谈双方在科研学术方面及人员交流互访的合

作事宜。

代表团成员还包括人民医院党委副书记

郭静竹，医务处处长、老年科主任王晶桐，护理部主任王泠，呼吸科主任高占成，

胃肠外科主任叶颖江，心内科电生理室副主任李学斌，党院办副主任张贺等。

代表团一行于 10 月 17 日上午与庆应义塾大学医院高层会谈。会谈中，庆应

义塾大学医院院长北川雄光对姜保国院长一行来访表示热烈欢迎并介绍了庆应义

塾大学医院概况，双方就两院今后建立战略性合作伙伴关系进行了探讨，均表示

会在未来在科研学术合作及人员交流互访等方面进一步加强双方的实质性合作。

姜保国院长还代表北京大学人民医院邀请庆应义塾大学医院参加 2018 年医院的百

年院庆系列学术活动。

之后，姜保国院长、老年科王晶桐主任、呼吸科高占成主任、胃肠外科叶颖

江主任、心内科电生理室

李学斌副主任各自参观了

庆应义塾大学医院的急诊

与重症科、消化科、胃肠

外科、呼吸科与心内科，

并与各临床学科主任进行

了学术交流，探讨今后在

开展联合研究项目、加强

人员交流等方面开展进一

步合作的可能性。与此同

时，郭静竹副书记和护理

北京大学人民医院

姜保国院长率团赴日本访问

 ■ 国合办

庆应义塾大学医院访问合影

顺天堂大学访问合影
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部王泠主任在庆应义塾大学医院护理部两位副主任的带领下，参观了医院的儿科

病房、重症监护室、内镜中心，了解护理管理和理念，并与护士长、护士、和护

理实习生进行了交流讨论。

北京大学医学部与庆应大学医学部的交流缘起于 2006 年，双方签署了友好关

系框架协议。此后，双方每年都进行学术交流、联合学术研讨会和互访活动。双

方自 2012 年开始，与瑞典卡罗琳斯卡医学院、英国伦敦国王学院每年联合举办北

京大学医学部 - 日本庆应大学医学部 - 瑞典卡罗琳斯卡医学院 - 英国伦敦国王学

院（PUHSC-KEIO-KI-KCL）四校联合科研暑期学校项目。

10 月 18 日，姜保国院长率代表团一行访问日本顺天堂大学，并与顺天堂大

学理事长小川秀兴进行了亲切会面。此次会谈，小川秀兴理事长首先介绍了顺天

堂大学概况，并回顾了他本人过去几十年与北京大学及医学部的学术交流历程。

之后姜保国院长就人民医院概况和优势学科进行了介绍，同时邀请顺天堂大学参

加我院 2018 年的百年院庆系列学术活动。双方进一步探讨了未来的合作重点和规

划，并签署了北京大学人民医院和顺天堂大学的合作谅解备忘录（MOU），在此框

架下，双方将在联合开展研究项目、人员交流互访和双边学术活动等领域开展战

略性合作。

之后，人民医院代表团成员在顺天堂大学内部监事照沼则子女士和国际交流

中心宫下和夫科长的陪同下参观了顺天堂大学附属医院的门诊、病房、康复中心、

内镜室、手术室、急诊和模拟教学中心。

北京大学医学部与顺天堂大学长期保持着友好的合作关系，双方自 2007 年正

式建立友好合作关系之后，一直积极开展各种学术交流活动，目前双方已经在消

化道肿瘤、神经系统疾病、皮肤病等

领域联合召开了五届联合研讨会，并

将于 2018 年再次举办联合研讨会。	

此次访问加深了相互间对对方优

势学科的了解，初步达成人民医院代

表赴日短期参观、培训的落实方案，

为今后人民医院与日本庆应义塾大学

和顺天堂大学开展进一步合作打下了

基础，也促进了人民医院“111”人

才学科规划的进一步落实。

我院与顺天堂大学签订合作谅解备忘录
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世界目光聚焦中国的交通发展

与严重创伤救治体系建设
——《柳叶刀》刊载北京大学人民医院姜保国教授团队研究成果

 ■ 创伤骨科

一个世纪前，北京大学人民医院首任院长伍连德博士在《柳叶刀》上发表论文，

成为中国在国际知名学术期刊发表学术成果的第一人。一个世纪后，在喜迎百年

华诞之际，北京大学人民医院又一篇学术成果在《柳叶刀》上发表，这是一种纪念，

也是传承。

2017 年 10 月 14 日，世界医学界最权威的学术刊物之一《柳叶刀》（The	

Lancet，影响因子 47.831）发表了姜保国教授研究团队关于“中国的交通状况及

交通伤救治”的综述文章，同时刊登了关于姜保国教授的专访。

作为中国严重创伤救治体系的设计者与实践者，全国著名创伤领域权威专家、

北京大学人民医院姜保国教授及其研究团队矢志不渝，潜心研究、推广区域性创

伤救治体系在全国以及国际范围内的应用，受到国际同行的高度关注和肯定。

这是继 2015 年《柳叶刀》刊载中国交通医学文章之后，再一次将目光聚焦中

国的交通发展与严重创伤救治体系建设。该文的发表是对姜保国教授研究团队在

交通及创伤领域国内外学术地位的高度认可。

“北京大学创伤医学中心展示了非常成功的示范”

文章通过详实的大规模调研数据，展示以下几个方面内容：交通事故和交通

伤是中国发病率和死亡率的主要来源造成的健康影响，道路交通中的机动车辆使

用导致受伤率和事故死亡率逐年增多，相应的应急反应系统和创伤救治系统不断

提高；车辆增多和道路拥堵现象加重导致空气污染不断提高，带来了多方面的公

共健康风险；中国未来改善交通安全和公共卫生的诸多策略，将会给中国带来可

持续性的、健康的交通环境。
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综述以大量权威翔实的数据表明在中国交通事故发生率高，多为严重创伤，

致死致残率高，多累及青壮年，社会危害大。而严重创伤常涉及多器官、多系统

的损伤，需要多学科联合进行科学、规范的整体性救治。我国整体创伤救治水平

远低于发达国家，通过在国内大量调研发现中国严重创伤救治中存在院前急救时

间过长；现场救治人员总体缺乏规范化培训；院前与医院之间缺乏信息交换；综

合医院分科过细，缺乏创伤专科化救治团队；救治现场与救治医院均缺乏规范、

科学的救治流程等问题，导致中国目前的严重创伤救治水平较低，死亡率及致残

率均远远高于发达国家。高效、科学、规范的创伤救治体系亟待形成并建立。

姜保国教授于 2006 年创建北京大学交通医学中心（现为北京大学创伤医学中

心），并创新性提出在我国建立“以综合医院为核心的闭环式区域性创伤救治体系”

核心理念，制定严重创伤救治规范，自主研发信息联动系统，率先提出在城市区

域综合医院建立创伤救治团队替代独立的创伤救治中心的新模式。在此框架下救

治创伤患者 7 万余人，从根本上改变了中国严重创伤救治现状和流程，使创伤平

均救治时间缩短了 50%、严重创伤救治院内平均死亡率下降了 40%。文章称“在此

方面，北京大学创伤医学中心展示了非常成功的示范”。

国际知名专家高度认可中国严重创伤救治体系

在发表综述文章的同时，《柳叶刀》对姜保国教授进行了人物专访，介绍了

姜保国教授十余年来，带领团队致力于改善医疗机构对道路交通伤的应急反应工

作机制，设计中国严重创伤救治体系方案的经历、成就和体会，并收录了三位国

际知名专家的观点。

美国骨科医师协会主席、美国杜克大学医学院骨外科客座教授Bruce	Browner

教授对姜保国教授及其团队建立的创伤救治新体系印象十分深刻。“他能够使（中

国）政府认识到道路交通事故致伤致死人数在逐步增长，并得到国家的支持建立

一个完善的创伤救治体系。这个体系规划正在有条不紊的推进，相信凭借姜教授

的个人魅力和在该领域受人敬重的地位能够使该体系在中国迅速实施。姜教授在

凤凰城演讲中展示的他在 5年内取得的成就，我们美国人花了 30 年才实现”。

德国创伤学会前任主席、德国德国汉诺威医学院创伤中心主任 Hans-	 Jörg	

Oestern 教授这样说到，“姜教授多年来一直致力于交通伤等领域的研究，他对

中国道路交通伤造成的就医人数和致死人数的增长十分关注。他指出了中国创伤

救治体系存在的问题，并着力于改变现状，特别是建立院前和院内的信息联动机制。

姜教授为人和善，善于与人沟通，当创建一个新体系时，你的想法需要得到他人

的支持。”
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澳门科技大学健康科学学院院长 MansonFok 教授表示，“由于卫生医疗设施

有限，部分省份还不能完全采取这一（创伤救治）体系”，“但我相信这一体系

最终会（在中国）大部分省份铺开”。Fok教授称赞姜保国教授学识渊博且受人尊敬，

做事脚踏实地，工作团队也很高效。这是他的团队努力的结果。

据姜保国教授研究团队介绍，“区域性严重创伤救治体系”得到国家政府部

门的重视和认可，教育部将该成果推广列入国家十三五规划项目，并授权成立“中

国创伤救治联盟”，姜保国教授为联盟主席；在国家教育部、国家卫生计生委等

多个部门的大力支持下，“中国创伤救治联盟”牵头 , 北京大学创伤医学中心、

北京大学人民医院联合全国百余家大型医院以及地方卫生行政主管部门共同发起，

启动了“安全中国 , 百县工程”，该项工程在以全国超过 100 个县域为主的城市

建立区域性行严重创伤救治体系，并进行严重创伤的规范化救治工作试点 , 带动

县域医疗卫生服务水平和公共卫生应急能力的提升 ,让更多基层百姓受益。

专家简介

姜保国，男，医学博士，教授，博士生导师，国家 973 项目首席科学家。

现任北京大学人民医院院长、北京大学骨科学系主任、北京大学创伤医学中

心主任、中国创伤救治联盟主席。

主要研究领域：周围神经损伤与修复、严重创伤规范化救治、关节周围

骨折。

近年来先后主持承担国家自然科学基金、北京市自然科学基金、国家

“863”项目、国家“十一五”科技支撑计划、卫生公益行业专项、北京市

科委重大研究专项、国家“973”项目等多项课题；2006 年度获国家杰出青

年基金资助，2012 年作为团队学术带头人获得教育部创新团队，2013 年作

为首席科学家获国家“973”项目。先后在国内外学术期刊上发表学术论文

370 余篇，在国际 SCI 杂志“The	Lancet”、“Spine”、“Plos	One”等发

表论文 69 篇；获国家发明专利 9 项、实用新型专利 15 项；主编主译《关节

周围骨折》、《创伤骨科手术技术》等著作 21 部；作为第一完成人获国家

科技进步二等奖 1 项，获教育部技术发明一等奖和科技进步一等奖各 1 项。

2016 年因周围神经损伤修复和创伤规范化救治方面的学术成就获国际顾氏和

平奖和保罗——杨森奖。2017 年获何梁何利基金科学与技术进步奖。
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综述观点摘要

2017 年 10 月 14 日，世界医学界最权威的学术刊物之一《柳叶刀》（The	Lancet，

影响因子 47.831）发表了北京大学人民医院姜保国教授研究团队关于“中国的交通状况

及交通伤救治”的综述文章。现将文章内容核心要点节选如下：

在中国，交通运输相关危险因素是主要的致病致死因素之一，随着机动交通工具的

使用量增加，中国道路交通致伤致死率也在不断升高，应急及创伤救治系统的不完备使

事故致伤风险进一步提高，因此亟需建立完善的交通伤和创伤紧急救治系统。

交通伤和创伤可以有许多形式的临床表现，从轻度到重度不等。在我国，最常见的

严重交通伤包括腹部、四肢、颅脑损伤和胸外伤。这些和其他交通伤所致的死亡率在我

国非常高，据统计每 10000 辆机动车死亡人数超过 6 人，而在发达过重中这个数据是平

均只有 1-2 人死亡。这有几个重要原因，在很大程度上反应了我国交通伤紧急救治系统

的弱点。我国的紧急救治系统主要围绕当地急救中心或个别医院展开，包括院前急救人

员和院内专业科室进行协调配合。在我国的医疗体系中创伤专业相当少见，即使在先进

的综合医院依然如此。此外，紧急医疗救治人员常常缺乏训练、事故现场的处理往往不

合规范，导致院前复苏成功率较低。紧急救治的标准化程序欠缺常常导致处理不当以及

入院前患者稳定情况欠佳。

然而创伤救治的现状是，一个覆盖中国多个区域和城市的研究发现，超过 80% 综合

医院的急救室的创伤治疗设备都不完备，这主要表明了那些综合的、装备精良的、备有

训练有素的专业人员的急救中心十分短缺，尤其是院前工作者。院前急救与院内急救缺

乏信息交流、院内急救服务之间及专家之前缺乏沟通阻碍了交通伤的急救治疗。一项中

国 12 家综合医院的研究表明从电话求救咨询到做出急救回应的时间长达 17 到 54 分钟

不等，意味着院前急救系统的反应存在着实质性的延误。创伤专家的缺乏、院内部门间

合作与沟通的匮乏都导致了交通伤在诊断与治疗上的延误。这些问题还混杂着因道路使

用者不顾及他人而导致的较长急救转运时间、交通堵塞、偏远地区急救服务水平低下等

问题，这些问题都严重限制了创伤治疗的介入。

因此，交通伤后面临的综合全面紧急救治是中国必须克服的主要问题，其核心就是

缺乏全面而完整的治疗创伤患者。在医院，特别是大型医院发展全面而专业化创伤救治

及在医科院校开展相应的课程和培训是十分急切的。想要做这些事情，充分利用中国目

前的基础设施和健康救治优势资源建立更有效的区域救治系统是十分重要的。虽然目前

在城市里的大医院不存在创伤救治和治疗中心，但是这些医院拥有全面而专业化的专业

人员及相对较好的设备和资源。建立这一前瞻性的路径——创伤救治网络，每个网络之

间包含在特定区域的一个合格普通医院的创伤中心和 4-6 个附近二级医院的创伤救治和

治疗站点，形成基于地理位置、人口分布和密度和当地居民需要的第一反应及救治系统。

北京大学交通医学中心使用这一网络模型已经非常成功地实践，这些努力成果得益于培

训一个合格而健全的专业化团队。任何交通意外急救反应系统都必须包含缩短院前反应

时间。这需要更准确的交通事故现场的交流及严格执行特权车辆的交通权。
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人物专访译文

2017 年 10 月 14 日，世界医学界最权威的学术刊物之一《柳叶刀》（The	

Lancet，影响因子 47.831）刊登了关于姜保国教授的专访，介绍了姜保国教授十余

年来，带领团队致力于中国交通伤及创伤救治领域的经历、成就和体会，并详细介

绍了中国区域性创伤急救体系的核心理念“一二三工程”对于中国创伤救治体系所

带来的深远影响。

现将译文摘录如下：

姜保国：中国创伤救治体系“一二三工程”

 ■ 作者 /Geoff Watts

对于那些居住在数千万而不是亿万人口的国度来说，中国的人口健康和社会统

计数据可能会令人不安。以严重创伤为例，在中国每年因创伤就医高达6000万人次，

每年因创伤致死人数达 70-80	万人。大多数创伤是由于道路交通事故造成，这归因

于中国汽车拥有量的快速上升。对这些数字再熟悉不过的当属北京大学人民医院院

长、主任医师姜保国教授。他同时也是中国交通与公共卫生综述文章的联合作者。

虽然这些数字本身看上去并不让人瞠目，但却让姜保国教授感到不安。身为医生而

非交通规划设计师的他，对于交通事故防范的能力范围有限。但是作为北京大学人

民医院创伤骨科主任，姜保国教授投入了数年时间致力于改善医疗机构对道路交通

伤的应急反应工作机制。2006 年，姜保国教授创建了北京大学交通医学中心（现更

名为北京大学创伤医学中心），自那时起，他就成为了中国严重创伤救治体系这一

雄心勃勃体系方案的设计师。

他说，“过去30年来，中国经济迅速发展，医学领域也与之发生了很大的变化。”

中国的一些城市医院的医疗水平已经达到了国际标准。但即使在姜保国教授自己工

作的医院——中国最大、实力最强的医院之一，却存在着这样的问题。“我们没有

设立创伤救治团队。为此 1999 年我创建了北京大学人民医院创伤骨科”。姜保国

教授在中国北方城市长大。“我自幼身体不好，经常生病。自那时起，我就立志要

成为一名医生”。姜保国教授在高考时，数学和化学取得了高分，他的老师也建议

他报考医学院校。姜保国教授先后就读于中国医科大学（中国共产党创建的第一所

医学院校）、北京医科大学。博士研究生阶段师从中国现代骨科创始人之一冯传汉

教授，因此，骨科成为了姜保国教授的专业方向。姜保国教授有着成功的职业生涯，

现任北京大学骨科学系主任；先后任北京大学人民医院副院长、北京大学人民医院

院长。
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一位认识姜保国教授的外科医生 Hans-	 Jörg	 Oestern，是德国汉诺威医学院

创伤中心主任。“姜教授多年来一直致力于交通伤等领域的研究”，	Oestern	教

授说道，“他对中国道路交通伤造成的就医人数和致死人数的增长十分关注。他指

出了中国创伤救治体系存在的问题，并着力于改变现状，特别是建立院前和院内的

信息联动机制。”

另一位认识姜保国教授的外科医生 Bruce	 Browner，是杜克大学医学院骨外

科的客座教授。他与姜教授初次相识是在大约 5 年前，当时姜教授在美国亚利桑

那凤凰城举行的创伤医学大会上发言。姜教授及其团队建立的创伤救治新体系让

Browner 教授印象十分深刻。“他能够使（中国）政府认识到道路交通事故致伤致

死人数在逐步增长，并得到国家的支持建立一个完善的创伤救治体系。”Browner

如是说。

姜保国教授将他的体系称为“一二三工程”。	“一”是指“一个区域”，根

据地方需求和环境进行项目具体实施的区域。	“二”是指“两个链接”，是在试

点区域建立和加强院前救治与院内救治的链接，建立院前、院内信息交换；强化急

诊与各专科之间的信息交换，从而建立规范的救治流程和整体的救治体系。“三”

是指“三个团队”，是指在区域内建立和强化院前急救团队和急诊急救团队，以及

组建院内严重创伤专科救治团队。

Browner 一直以来对美国及国际创伤及交通伤有着浓厚的兴趣且进行了充分的

研究，他可谓是评价姜保国教授在中国建设创伤救治体系的不二人选。姜保国教授

的创伤救治体系建设现已覆盖大半个中国。Browner 指出，“这个体系规划正在有

条不紊的推进，相信凭借姜教授的个人魅力和在该领域受人敬重的地位能够使该体

系在中国迅速实施”。在谈话中，Browner 说道，“姜教授在凤凰城演讲中展示的

他在 5年内取得的成就，我们美国人花了 30 年才实现”。

相比 Browner，与姜教授接触更多的当属澳门科技大学健康科学学院院长

Manson	Fok 教授。Fok 教授表示，“由于卫生医疗设施有限，部分省份还不能完全

采取这一（创伤救治）体系”，“但我相信这一体系最终会（在中国）大部分省份

铺开”。

Oestern 教授这样说到，“姜教授为人和善，善于与人沟通”，“当创建一个

新体系时，你的想法需要得到他人的支持。”Fok 教授称赞姜保国教授学识渊博且

受人尊敬，“但他却是一个非常谦和的人，与一些老派的教授不同……他做事脚踏

实地，工作团队也很高效。这是他的团队努力的结果。”

在创伤医学的高科技领域里，中国传统医学似乎并不能对创伤救治有太大的帮

助。但有趣的是，姜保国教授却提到了中医在后期治疗中的作用。“在中国很多西

医医院都有自己的中医科……中医有助于患者的后期康复治疗。”姜保国教授在平

时会抽出时间打网球，有时也喜欢游泳，这些对他而言有着更重要的意义。	“我

认为拥有一个强健的体魄，可以使我们精力充沛、更加专注”。当然，可以把更多

的精力投入到工作中去。	
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北京大学人民医院

姜保国教授获誉 2017 年“何梁何利奖”

 ■ 宣传处

十月的北京，秋高气爽，硕果飘香，10 月 25 日下午 ,	我国最具权威性和影

响力的民间科技奖励——何梁何利基金科学与技术奖 2017 年度颁奖大会在京召

开，52位杰出科技工作者获表彰。北京大学人民医院姜保国教授获颁“何梁何利-

科学与技术进步奖”。

国务院副总理刘延东同志致函热烈祝贺本次颁奖大会召开，代表国务院向获

奖科学家表示衷心祝贺。全国人大常委会张宝文副委员长，全国政协副主席、科

技部部长万钢同志亲临大会并向 52 位获奖科学家颁发奖牌，以表彰他们为我国科

技事业发展所作出的杰出贡献。

何梁何利基金是由香港爱国人士何善衡先生、梁銶琚先生、何添先生、利国

伟先生于1994年在香港成立的社会公益性慈善基金，

用于奖励我国取得杰出成就的科技工作者。

2017 年度何梁何利基金评选委员会终评产生我

国 52 位科技人物优秀代表，包括：“科学与技术成

就奖”2 名，“科学与技术进步奖”34 名，“科学与

技术创新奖”16 名。

北京大学人民医院历史上共有三位专家获何梁何

利科学与技术进步奖，他们是：

我国著名血液病学家、造血干细胞移植专家，骨

髓移植的亚洲第一人，中国工程院院士陆道培教授，

于 1997 年获得何梁何利科学与技术进步奖。陆道培
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院士开创了中国异基因骨髓移植事业的先河，促进了造血干细胞移植事业在中国

的迅速发展。不仅荣获国家科学技术进步二等奖 ( 排名第一 ) 等多项重大奖励，

于 2002 年当选亚洲血液学会 (AHA) 副主席，并被国际血液学会 (ISH) 推举为第

11 届国际血液学会 (ISH-APD)2007 年大会主席，为中国血液病学发展作出了多方

面的杰出贡献。

我国骨科学泰斗、骨科领域最负盛名的教育家、

中华医学会骨科学分会奠基人冯传汉教授，于 2001

年获得何梁何利科学与技术进步奖。冯传汉教授从

医80年，在骨肿瘤、骨结核、肩关节外科等学术领域，

取得了杰出成就。1982 年代表中国首次在美国骨科

医师学会（AAOS）作大会学术报告，并被授予 AAOS

名誉会员，开中国骨科学界国际交流之先河，对中

国骨科学的发展产生深远影响。

作为中国著名的创伤医学专家及中国新一代创

伤医学的领军人物，姜保国教授于 2017 年获得何梁

何利科学与技术进步奖。姜保国教授率先研究并制

定了中国严重创伤救治规范，自主研发了现场急救

与救治医院间的信息联动系统，从根本上改变了中国严重创伤救治现状和流程；

作为 973 国家项目首席专家，在国际上率先提出周围神经替代修复、周围神经修

复过程中的重塑等多项创新性假说，并进行了系统论证；首次提出内固定材料应

基于国人的解剖数据进行设计，并率先提出了关节周围骨折的理念，证实关节周

围骨折独特的愈合模式；设计完成具有自主专利权的符合国人解剖特点的内固定

系统。

在喜迎百年华诞之际，北京大学人民医院三位专家先后获得同一奖项，既是

学术的传承，也是医学科学的延续。

近年来，北京大学人民医院紧跟国家科技创新政策要求，着眼国家“十三五”

重点研究领域，强化创新导向，以学科人才为着力点，推动医院科学研究可持续

发展。医院打破壁垒，从体制、机制和资源配置等领域加大对学科的支持力度，

积极鼓励科技创新，提高人才科研发展积极性，不断支持壮大领军人才队伍，建

立多学科研究团队，从医院发展整体的体制机制上推进科研建设，逐步形成门类、

结构、比例较合理的科研体系和医疗技术创新体系。
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2017 年 10 月 24 日下午，第

九届北京大学人民医院学术新星

（科研）评选决赛在北京大学人

民医院科教楼一层钟惠澜讲堂隆

重举行。

国家卫生计生委科教司重大

专项处处长邢若齐，北京医学教

育协会王月香，天坛医院心内科

郭彩霞，北京大学科研部部长蔡

晖，北京大学人民医院党委副书

记陈红松，院长助理王天兵出席此次活动。

王天兵院长助理在讲话中指出，作为北京大学人民医院青年人才培养的

品牌工程，学术新星评选活动启动于 2009 年，至今已有 49 位 40 岁以下的青

年科研人员脱颖而出，成为医院学科、科研发展的中坚力量。他们承担了国

家自然科学基金、北京市自然科学基金、北京市科技新星计划、教育部高校

博士点新教师基金等大量科研课题，并取得了良好的科研产出，对医院科研

人才发展起到很好的示范作用，执着追求与探索也为所有科研人员树立了榜

样。北京大学人民医院高度重视青年科研人才培养与发展，采取一系列有针

对性、有规划的培养举措和政策倾斜，带动青年科研人才的发展。希望有越

来越多的中青年人才涌现，期待今天的科研新星冉冉升起。

学术新星（科研）”评选活动以“展示青年人才风采，鼓励科学研究创新”

为主题，旨在弘扬北京大学优秀的学术传统，展示医院青年科研人员的科研

能力和科研成果，鼓励医院青年科研人员在学术和科研领域勇于进取，营造

良好的学术氛围。

比赛如火如荼的进行，这些选手均是通过初评方式从报名者中遴选出的

优秀青年科研人员。决赛中选手们对代表作品（文章、课题等）或主要研究

成果进行自我陈述、	临床科研综合知识问答和答辩。

第九届北京大学人民医院
学术新星（科研）评选决赛举行

 ■ 宣传处
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心血管内科李素芳以《不忘初心，笃行致远》为题介绍了自己从选择心

血管病专业后，在硕士阶段与 miRNA 结缘开始了科研起航，继而以冠心病为

研究核心，以 miRNAs 为立足点，展开冠心病早期防治转化研究，并获得一系

列科研成果及国家发明专利的科研之路。

超声医学科刘芳以《科研路上，勇气和坚持伴我前行》为题，讲述了自

己的科研之路从综述开始，分别在硕士、博士、规范化培养阶段所开展的研

究与取得的成果，表达了要成为“一名用探头记录生命的超声摄影师”的愿望。

骨肿瘤科任婷婷以《临床科研人的担当与成长》为题，介绍了自己从实

验室管理-科研项目管理-标本库建立维护-临床转化的科学研究的成长路。

在从事骨与软组织肿瘤样本库建立及维护过程中，感受到临床科研要从临床

中来回到临床中去。

妇产科周静怡以《我的十年科研路》为题，介绍了自己的研究方向是妇

科病因学研究，分别在本科、硕士、博士、阶段所开展的研究与取得的成果，

讲述了自己的十年科研路。

血液科孙于谦以《在路上 - 做一名好医生的梦想》为题，介绍了自己从

临床资料的总结、新方法的探索、问题导向的临床研究等方面出发，在从事

血液病、造血干细胞移植临床工作的过程中开展科研的经历，并指出好医生

要善于进行临床规律的总结、临床经验的精细化和准确化、临床问题的探索

性思考

中心实验室武娜以《不忘初

心，继续前行	》为题，详细介绍

了自己在中科院微生物所经历的

的 5 年系统科研训练，形成科研

思维；通过人民医院中心实验室

这一优秀的科研平台开展与临床

合作，进而深刻体会到转化医学

魅力的科研历程。

麻醉科	赵红以《从临床需求

的角度出发进行科学研究》为题，

介绍麻醉医生在繁重临床工作之余，与多外科合作开展可视化区域阻滞、气

道管理、多模式镇痛等临床科学研究的过程，从围术期医学的理念到气管插

管与教学，从关注脆弱的大脑到发现解决临床问题，感受到进行临床科学研

究同样是医生的职责和义务。

输血科高雨菡以《砥砺修行	踏实创新》为题，介绍了自己从阅读文献、

学习免疫学及分子生物学技术、培养科研思维的科研学徒，逐步开始小试牛

刀地承担了国家自然科学基金青年项目，并再接再厉承担 973 计划，并将踏

上以精准输血为目标的新的科研征程。
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“第九届北京大学人民医院学术新星（科研）”获奖名单

一等奖：骨肿瘤科	任婷婷

二等奖：肝病研究所	杨瑞锋、血液科	孙于谦

三等奖：心血管内科	李素芳、妇产科	周静怡

鼓励奖：超声医学科	刘芳、血管外科	张韬、输血科	高雨菡、

麻醉科	赵红、中心试验室	武娜

肝病研究所杨瑞

锋	以《做科研：较真

点好》为题，从检验

医学职业病：较真、细节强迫开始介绍了自己从日常工作细节如：药物试验

样本标记和温控、HBsAg 试剂研究、HBV 耐药检验、HCV 抗体试剂等细节中发

现问题，拓展思维深入“机制”研究的过程，并进步体会到：临床研究最终

的目的是服务患者。

血管外科张韬以《有一种科研，穿行于田间巷尾》为题，介绍了自己从

“实验室科研”	到“病房科研”再通过流行病学调查找到腹主动脉瘤（AAA）

这一疾病预防发生发展规律的成长历程。

本届学术新星的评委团包括：特邀专家、科室主任、一线医务工作者、

科研秘书、往届医院学术新星获得者、护理人员和学生代表。评委主要根据

候选人的学术成绩，并考虑候选人的综合科研素质进行评选。每位评委以不

记名投票的方式对	10 位候选人进行排序。

本次比赛设一等奖 1 名、二等奖 2 名、三等奖 2 名、鼓励奖 5 名，由评

委根据入围决赛各位选手的决赛表现进行排名。

比赛结束后，嘉宾评委对选手们的表现进行了点评。嘉宾首先肯定了青

年科研人才从临床工作中提炼科学问题，通过基础研究和临床研究，解决实

际问题的科学精神，希望青年科研人才能够更加自信、结合自己的兴趣坚持

下去，守住科研底线，扎扎实实的做好科研和临床工作，服务于大众。
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我的科研之路是师从寿成超教授开始的，五年的博士生涯并不是那么一帆

风顺，前两年课题进展很不顺利，虽然兢兢业业，早出晚归，但是颗粒无收，

备受挫折。到了第三年课题才开始有所起色，经过三年坚持不懈的努力专研，

筛选出一个特异的结肠癌标志物，也因此发表了三篇SCI文章，得以顺利毕业。

回头看来，其实科研本身就是个积累的过程，从失败中成长，厚积薄发。

虽然课题之路不是一帆风顺的，但是找工作上我是幸运的，共收到了三个

录取通知，包括北医三院生殖中心，医科院肿瘤医院检验科和北大人民医院骨

肿瘤科。前两份工作主要是从事临床检测，并没有太多机会进行科学研究，为

了继续我的科研梦，2008 年我正式加入了郭卫教授领导的骨肿瘤团队，成为

了一名人民人，一名临床科研人。

作为一名在临床医院专职进行科学研究的临床科研人，我意识到我们的科

研工作一定要立足于临床实际问题，结合本人和本科室的优势，做一些力所能

及的临床科研；对于力所不能及的科研项目，我们主要通过强强联合，和高校、

研究所及生物技术公司进行交流合作，取长补短，共同开展科学研究。然而科

学研究绝不是临床科研人的唯一工作，从临床实验室的管理—科研项目管理—

标本库的建立与维护—北京市重点实验室的认证和绩效评定—研究生的课题指

导，我们的工作涉及到了方方面面，提高科室的整体科研水平，申请更多的课

题，发表更好的文章，也是我们努力的方向。

攀登的道路永远不是一帆风顺的，只要你爱科研，只要你肯下工夫，不论

是厚积薄发还是年少成名，又或大气晚成，科研的舞台上永远有你一席之地。

任婷婷，1980	年生，博士，北京大学人民医院骨肿瘤科副

研究员，主要从事骨与软组织肿瘤临床与基础研究。中华医学会

骨科学分会基础组委员，SICOT 中国部骨科基础学会委员。主

持国家级省部级科研项目共三项，其中承担国家自然科学基金 2	

项（课题编号：81472509，81001193），	教育部高等学校博士学

科点专项 1	项（课题编号：20100001120077）。共发表 SCI	论文

25	篇，其中以第一作者发表 SCI	论文 7 篇，总影响因子 29.83，

最高影响因子 6.375。作为第 13	完成人，	获得 2014 年度中华医

学科技奖一等奖。
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我过去的 20 年再简单不过——前十年接受北大医学部本硕博检验医

学的专业教育，后十年分配到人民医院肝病研究所工作。

歌曲《十年》中说，“十年之前，你不认识我”，而于我，十年之前，

就早已属于了北医；十年之后，也依然会在专业领域内继续耕耘。血清，

细胞，样本库，信息系统，质量控制，实验室认证……这一系列的关键词，

就是我工作的主旋律。

和临床一线相比，检验医学的风险似乎很小，而我对待每一份样本依

然如履薄冰，战战兢兢，年纪越长，此感越重。可能出于专业的敏感，可

能性情使然，我深感每个患者病情不同，样本反应也是千差万别，丝毫不

逊色于其多样的临床表现，不能掉以轻心。

这样跟自己较真的“后果”就是，每天都很累，别人轻松做完的事情，

我往往会“拖延症”般耗到很晚，然而疲累之余，老天又给了我特别的关照，

肝病学检验一系列细微的新发现，让我获得了肝病学检验国家级和市级的

自然科学基金，并陆续在检验主流期刊中发表 10 篇论著，也申请到了发

明专利，提了副研职称，可谓“痛并快乐着”。

其实，“强迫症”也好，“较真”也罢，背后是作为一名医务工作者

沉甸甸的责任。科研也好，荣誉也罢，只愿不负每一位接受检验的患者，

愿他们早日安康。

杨瑞锋，1979	年生，医学博士，北京大学人民医院肝病研究

所副研究员，主要从事病毒性肝炎的临床检验和科研工作。主持

2012	年度国家自然科学基金 1 项（课题编号：81201339）、2017	

年度北京市自然科学基金 1	项（课题编号：7173272）。共发表

SCI	和中文核心期刊论著 30	余篇，其中作为第一作者发表英文论

著10	篇，总影响因子20.38	分，最高影响因子4.26。作为第7	完成人，

获得中华医学科技奖二等奖。作为第一发明人，获得国家发明专

利 1	项（专利号：ZL	2014	1	0601946.3）。
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和众多的临床医生一样，成为一名好医生是我的梦想。作为个人而言，

如何提高临床技巧成为一名好医生并不容易，临床科研是我在努力奋斗成

为一名好医生的道路上的一个有用的武器。临床诊疗过程中，简单的病例

归纳总结甚至疑难病例的个案报道也能让我对书本上的知识有更深刻的认

识，对疾病规律有更精确的了解。而随着工作的深入，不可避免会碰到新

问题，以解决临床问题为导向的临床研究不仅是兴趣所在更是迫切需要。

作为一名资历尚浅的临床医生，我亦认识到临床科研是帮助我实现好医生

梦想的一个重要手段。

我的导师曾经总结一名好医生的成长要经历四个阶段：第一个阶段是

临床技能的提升。这一阶段主要是通过广泛的知识学习以及合理的知识应

用提高临床技能，以期能对现有的临床手段进行最佳整合，充分把现有武

器的功效发挥到极致；第二个阶段是总结归纳。临床实践中如何更好的掌

握疾病的规律、如何把感性的粗略的临床经验精细化，则需要对临床诊疗

过程中产生的大量数据进行总结；第三个阶段是创新。临床中总会碰到很

多前人未能解决的问题，这就需要一代又一代的优秀医生进行创新。无论

是改进型的创新还是革新型的创新，都将对临床诊疗水平的提高大有裨益；

第四个阶段是责任与担当。当前医疗技术水平下依然很多疑难重症依然难

以找到成熟的治疗手段，在这种已经超出人脑智慧的情况下如何帮助病人

解决临床问题就需要医生的勇气与承担，此所谓大医精诚。

要成为一个好医生，必然要历经千锤百炼。路漫漫其修远兮，吾将上

下而求索。

孙于谦，男，1983	 年出生，	 博士，北京大学人民医院、

北京大学血液病研究所副主任医师。主要从事血液系统疾病、

造血干细胞移植、感染性疾病的临床及研究工作。现为中华医

学会血液学分会血栓与止血学组委员、北京市医学会血液学分

会青年委员会委员、中国医药教育协会感染疾病专业委员会会

员。目前主持 1	项国家自然科学基金青年科学基金（课题编号：

81600103）及 1	项北京市自然科学基金 (	课题编号：7164303),	主

持完成 1	项教育部高等学校博士学科点专项科研基金（课题编号：

20120001120059）。共发表 SCI	和中文核心期刊 30	余篇，其中第

一作者发表 SCI	收录 10	篇，中文论文 11	篇，总影响因子 37.06，

最高影响因子 6.671。
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与心血管病专业结缘，源于我大学实习时遇到的一位老奶奶，她是一

位心力衰竭患者，当时看到半坐在病床上的她，表情非常痛苦，不停的喘

息，即使医生给了很充分治疗，症状仍无法改善。随着实习的深入，我发

原来心力衰竭患者是有很多的，也是在此时，心里埋下了一颗种子，希望

将来可以在这方面做点事情。

microRNA 作为一个新兴的小分子，有望给许多疾病的治疗带来突破性

进展。我人生的第一个课题就是探讨 microRNAs 在心衰中调控作用。作为

科研小白的我，通过一点点积累、学习，逐渐掌握了常用的各种实验技术，

学会了设计课题，懂得了合作、交流的重要性。值得高兴的是，我参与的

这项研究，不但申请了一项国家发明专利，研究成果还发表在心血管领域

顶级期刊《Circulation	 Reasearch》上，这极大地激励了我在科研道路

上继续探索。

博士阶段我来到人民医院，师从心血管病专家陈红教授，开始围绕

microRNAs 在冠心病中的作用展开研究。博士毕业后的我，留在北京大学

人民医院心内科，专门从事临床与基础研究工作。从博士阶段开始到现在，

我一直秉承“立足 microRNAs，坚持冠心病转化医学研究”科研定位，开

展科研工作。相关研究成果目前已申请了国家发明专利，	“microRNAs 在

纳米级颗粒-外泌体运送下，通过在细胞间转导信号，调控动脉粥样硬化”

的课题期望为冠心病早期防治提供新的干预策略和靶点。

科研不是单打独斗，离不开团队的支持、鼓励、指导和帮助；科研也

不是闭门造车，在这个信息技术日新月异的时代，需要积极进行交流、沟

通与合作；科研更没有捷径，只有一步步、扎扎实实的走下去，才可能探

索到生命科学的真谛。

李素芳，1982	年生，	医学博士，	北京大学人民医院心脏中心

助理研究员。主要从事冠心病的临床与基础研究。主持 2016	年度

国家自然科学基金青年科学基金 1	项（课题编号：81600340）。作

为第一作者发表中英文论文共 17 篇，其中 SCI	论文 10	篇，总影

响因子 34.841，最高影响因子 6.189；作为共同作者发表中英文论

文共 22	篇，其中 SCI	论文 15	篇，总影响因子 53.017。博士学位

论文被评为 2015	年北京大学优秀博士学位论文。
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得知进入北京大学人民医院 2017 年度“学术新星”决赛的消息时，

我既兴奋又紧张。回首十年科研路，从一个仅是充满好奇心的科研小白，

成长为对具体问题独立探索的博士研究生，再过渡到依靠团队协作攻关临

床问题的专职科研人员，固然有自己辛勤的付出，但更多的，是领导、老

师和科研同仁们的支持、指导和帮助。正是身边的“贵人们”一次次出现

在我科研的“十字路口”，才让我的科研梦展翅飞翔。

初识科研是在大学三年级。就像刚刚破壳而出的小鸟，对周围的一切

都具有强烈的好奇心。在“鸟妈妈”邱广蓉副教授的呵护下，我逐渐飞上

了探索家族遗传病致病基因的天空。时光荏苒，来到北医的我，在朱卫国

教授的悉心指导下，闯入了细胞自噬和表观遗传调控的新领域。五年的博

士生涯，或沉迷于文献阅读，或醉心于实验技术，或忙碌于论文发表，或

欣喜于毕业答辩。五年的磨练，使我科研的翅膀更加有力；五年的沉淀，

使我内心的目标更加清晰；五年的积累，让我更加信心满满飞向新的远方。

幸运的我，加入了北京大学人民医院妇产科这个大家庭。在魏丽惠教

授和王建六院长的支持下，依托妇产科强大的团队力量，我展开了子宫内

膜癌分子机制研究的系列工作。在这里，我发现了不一样的科研，深刻体

会到“鸟随鸾凤飞腾远”的道理。在这里，我将砥砺奋进，和妇产科大家

庭一道，飞上新的高度。

十年，这么短，那么长；十年，这么近，那么远。投下一颗五彩石，

收获人间百味果。这颗果子注定有我执着科研的一味。下一个十年，我来

了……

周静怡，1985	年生，	理学博士，	北京大学人民医院妇产科

助理研究员，妇产肿瘤研究室科研秘书。从事子宫内膜癌和盆底

功能障碍性疾病的基础研究工作。主持 2015	年度国家自然科学基

金青年科学基金 1	项（课题编号：81502237），医院研究与发展

基金 1	 项（课题编号：RDB2015-01）。在 PNAS、Autophagy、

BJOG、Science（	 增刊）等杂志发表论文 20	 篇，总影响因子

77.34，其中作为第一作者发表论文总影响因子累计 25.9，单篇最

高影响因子 12.042。作为第 7	完成人，获得 2016	年度北京市科学

技术二等奖。2012 年度获得教育部	“博士研究生学术新人奖”。

参编《子宫内膜癌（第二版）》（2017）。
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“高水平科学研究在中国快速进步”
——《柳叶刀》高级执行主编受聘为北京大学人民医院名誉教授

 ■ 国合办

“中国未来有机会成为世界的领导者，不仅是科研数量，更是科研质量。”	

《柳叶刀》高级执行主编、北京大学人民医院名誉教授 Summerskill 教授的寄

语，令在场北京大学人民医院所有的医务工作者振奋。

2017 年 10 月 10 日上午，世界权威医学杂志《柳叶刀 The	 Lancet》高级

执行主编 William	Summerskill 教授再次受邀来到北京大学人民医院，为医院

师生及临床科研工作者进行了题为《高水平科学研究在中国的快速进步》精彩

的专题报告。

报告之前，Summerskill 教授从姜保国院长手中接过了“北京大学人民医

院名誉教授”（Honorary	Professor）聘书，成为首位获聘北京大学人民医院

名誉教授称号的外籍专家。

William	 S.M.Summerskill 教授是《柳叶刀》杂志的高级执行主编、牛津

大学循证医学中心的高级研究员，有深厚的评审、阅编和撰写文章能力，主要

负责监督审核科研内容及综述审查。他非常重视在亚洲的临床科研工作并致力

于提升《柳叶刀》在亚洲的影响力，并于 2010 年主导成立了《柳叶刀》北京

办事处。他访问过中国、东南亚、日本的多家医疗机构，支持相关科研合作和

国际会议。他与多家国际组织合作（如 CONSORT，Cochrane 组织，美国 FDA 及

世界卫生组织），致力于提升发展中国家的科研规划、报告水平和科研成果转化。

Summerskill 教授认为“中国未来有机会成为世界的领导者，不仅是科研

数量，更是科研质量。”中国在《The	Lancet》的论文投稿量和论文质量都在

逐年提高，并还有很大的提升空间。《The	Lancet》杂志非常愿意将中国的顶

级研究传递给全世界。Summerskill 教授讲到：

如何选择正确的科研项目是发表优秀科研论文的第一步。正确的问题、正

确的方向、正确的方法、正确的时间，是优秀科研项目的四个关键。北京大学

人民医院的首位院长伍连德博士就抓住了这四个关键点，早在 1911 年 4 月就

将其在中国东北抗击鼠疫的宝贵经验发表并介绍给西方世界，成为首位在《柳

叶刀》杂志发表学术成就的中国人。而本周五，姜保国院长关于中国创伤急救

体系建设的研究成果也将在《柳叶刀》上发表。



    聚 焦

24

其次，发表科研论文没有捷径可走，一篇优秀的科研论文需要努力做到以

下各个环节的完善和通畅——合理充分的实验计划、伦理审批、注册及获批、

独立的监管追踪、指南和原始文稿、规则和兴趣的充分公开以及数据库，而简

洁明快并与读者能产生共鸣和紧密感的文章题目将更引人瞩目。

再次，成功优秀的科研论文的几个重点，分别是：能解决医疗的大问题、

有强大的说服力、能改变人的思维和观念、有高水平的科研成果和将对患者有

益。

Summerskill 教授表示他很荣幸和伍连德博士都曾在同一家伦敦医院工

作，即英国王室御用的圣玛丽医院，鼓励大家继续开展高水平的科学研究并持

续积极投稿，并将继续对医院科研工作提供指导和助力。

“干货满满”的报告获得了全场师生的热烈反响。在场师生踊跃提问，热

烈交流将讲座推向高潮。大家在原始科研数据收集、学习理论和临床实践的转

化、以及如何利用有限的实验资源完成高水平科研等方面提出了各种问题，并

获得了 Summerskill 教授的耐心解答。

当天，《柳叶刀》高级执行主编 Summerskill 教授在北京大学人民医院院

长助理、通州院区执行院长王天兵，通州院区综合办公室主任曹照龙的陪同下

参观了通州区漷县正在建设中的北京大学人民医院通州院区。Summerskill 教

授对医院通州院区的发展蓝图和宏伟规划表示赞赏和期待，表示将持续密切关

注并给予支持。

近年来，北京大学人民医院以学科人才为着力点，推动医院科学研究可持

续发展。医院紧跟国家科技创新政策要求，着眼国家“十三五”重点研究领域，

强化创新导向，梳理和优化一系列科研政策，打破壁垒，从体制、机制和资源

配置等领域加大对学科的支持力度，积极鼓励科技创新，提高人才科研发展积

极性，培养和建设顶尖创新团队，从医院发展整体的体制机制上推进学科建设。

近 5年来共发表 SCI 论文 1246 篇。



    人 物

25

陶慧济民 其心赤诚 敏行治肝

中国病毒性肝炎防治事业的先驱，中国病毒性肝炎免疫学检验的奠基人，北京

大学肝病研究所（原北京医学院肝病研究所）的创始人，中国第一支乙肝疫苗的研

制者，北京大学肝病研究所首任所长陶其敏教授于 2017 年 11 月 15 日 15 点 27 分

因病在北京逝世，享年 86 岁。

陶其敏教授是一名优秀的共产党员，用宽广的胸怀书写人生哲学；她平易近人、

润物无声，对同事、学生嘘寒问暖、关怀备至，亲切如家人；她医术精湛、学识渊博，

是杰出的医学家、科学家；她高瞻远瞩、德才兼备，为中国病毒性肝炎防治事业倾

注毕生心血。

她是北京大学人民医院永远的骄傲！

陶其敏教授，中国共产党的优秀党员，中国病毒性肝炎防治事业的先驱，研制

了中国第一支乙肝疫苗；中国病毒性肝炎检验的奠基人，研发了中国第一套乙肝和

丙肝的诊断试剂；北京大学肝病研究所（原北京医学院肝病研究室）的创始人，博

士生导师、博士后流动站导师；曾任中华医学会检验医学分会主任委员、名誉主任

委员；北京大学肝病研究所首任所长、名誉所长；北京大学人民医院（原北京人民

医院）检验科主任、肝炎科主任；于2017年 11月 15日 15点 27分因病在北京逝世，

享年 86 岁。

陶其敏于 1931 年 10 月出生于江苏省苏州市。1951 考取齐鲁大学医学院（毕业

时更名为山东医学院）医疗系，1956 年毕业后分配至北京人民医院工作，同年加入

中国共产党。陶其敏教授一生致力于病毒性肝炎防治事业。带领团队书写了多项中

国肝病研究的第一。并先后荣获五次国家科技进步奖、三十余次省部级奖项；获得“全

国劳动模范”、“北京市劳动模范”、“首都十大健康卫士”、“女医师杰出贡献奖”

等荣誉称号；并获国务院特殊津贴，在国内外学界产生了极高影响力。

深切缅怀陶其敏教授
 ■ 北京大学肝病研究所
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初试锋芒，结缘肝病研究

1958 年，任住院医师的陶其敏被借调到了北京人民医院检验科，开始从事酶学、

蛋白质的临床生化工作。1959 年，陶其敏对 Reifman 及 Frankel 等转氨酶检测方法进

行改良。1960 年，她又对肝病患者的血清转氨酶进行系统分析，对其在不同肝病中的

诊断价值，以及血清转氨酶变化与胆红素等指标之间的关系进行了探讨。

1963 年，陶其敏任北京人民医院检验科副主任。当时转氨酶测定方法虽然能满足

临床需要，但用血量大，难以用于大量人群的普查工作。考虑到临床需求和儿童患者

的采血困难，陶其敏与同事们研发了一种适合于肝炎普查工作的超微量血清谷丙转氨

酶目力测定法，并利用此法进行了普查工作，为我们国家开展肝炎普查工作提供了有

力技术支持。

身先士卒，推动中国进入认识乙型肝炎的新时代

1972 年，时任北京医学院副院长的汉斯 • 米勒教授到日本考察了刚研制出的乙肝

病毒检测和诊断技术，回来后米勒教授召集了北京医学院几个附属医院的检验专家，

提出希望我国能自主研发乙肝病毒检测试剂盒。已经担任北京人民医院检验科主任的

陶其敏欣然接受了这个任务。

经过四个月的苦战，终于探索出一套用国产分子筛层析表面抗原的技术，提纯出

合格的表面抗原。用此抗原对动物进行免疫试验后，得到了特异性的抗表面抗原抗体，

并通过反复研究制备出检测所需的合格的致敏羊红细胞。

1973 年 8 月，陶其敏和冯百芳等研发了中国第一套乙肝表面抗原免疫血凝法检测

试剂盒，人民医院从此成为中国最早从事乙型肝炎研究和防治的基地，中国由此开始

乙型肝炎的免疫学诊断。此后，陶其敏和同事们一起在全国各省、市举办了检验人员

参加的乙肝病毒血清学检测培训班，将这项敏感的测定方法向与会者做了介绍，使得

这项科研成果得到了推广和应用。根据当时推广使用的乙肝诊断试剂在人群中的抽样

检测，估算出中国乙肝表面抗原

阳性的人数约占总人口的 10% 左

右。

陶其敏教授以专业敏锐的视

野、敢为人先的勇气，放眼国内、

面向世界，充分学习借鉴先进经

验与技术。70 年代末，陶其敏等

又在国内首创应用超速离心法从

尸肝中提取纯化了乙肝病毒核心

抗原（HBcAg），作为参比品交

中国药品生物制品检定所，填补

了当时国家的空白，为进一步研

制乙肝病毒检测诊断试剂打下了 陶其敏教授自身注射研发的我国第 1 支乙肝疫苗
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基础。此后在陶其敏的指导下，肝病研究所获得一株高效、稳定分泌的单克隆乙肝病毒

PreS-2 抗体的细胞株，从而研制出国内首创的 PreS2、抗 -PreS2 的	EIA 试剂盒，并制定

了相应的试剂制检规程，载入《中国生物制品制检规程》。

在 80 年代初期，随着分子生物学技术的发展，陶其敏等根据最新的科技进展，在国

内率先建立了 HBV	 P、HBV	 DNA 探针等乙肝病毒新型检测方法，二者均获得了北京市或国

家科技进步奖，并及时举办全国学习班进行推广应用，促进了我国乙肝研究及早进入分

子生物学领域。

率先垂范，开启我国预防病毒性肝炎之先河

在成功研发和使用乙肝诊断试剂后发现中国乙肝的高流行区，陶其敏意识到研制乙

肝疫苗才是长远防治乙肝的关键环节。

1975 年 4 月，美国科学家开始采用乙肝病毒感染者的血液制作血源乙肝疫苗，但国

外报道的消息很简短，找不到制造乙型肝炎疫苗的文献以资借鉴。为找到适合的研究方

案，陶其敏每天黎明即起，六点多钟就到了医院，吃过早点坐下来学习至八点钟上班时。

就是用这样的零星时间，学习了包括分子生物学和免疫学在内的基础医学，又学习了外

文和基因工程学。通过反复实验研究，陶其敏等最终确定采用密度梯度离心提纯血液中

乙肝病毒表面抗原，再经过严格灭活的方案。1975 年 7 月 1 日、成功研制了我国第一代

血源性“乙型肝炎疫苗”，命名为“7571 疫苗”。

疫苗应用的第一步是进行安全性和有效性的动物试验，大猩猩是仅有可感染人乙肝

病毒的动物，但当时的北京医学院不具备这些条件。为尽快验证疫苗的有效性和安全性，

陶其敏决定在自己的身上注射亲手研制的我国第一支乙肝疫苗。1975 年 8 月 29 日下午，

陶其敏打开冰箱，取出了一支疫苗，自己打开了安瓿，把疫苗抽进注射器里，避开了组

内的同志，径直向注射室走去。她对注射室值班护士说：“请帮我打一针 !”	值班护士

是忠于职守，在没有弄清注射药物前，是绝对不会给任何人注射的。陶其敏解释说“放

心打吧，不会有问题的！”	值班护士仔细检查了安瓿上的字样后，非常感动，按照陶其

敏的要求，把疫苗缓缓地推进到陶其敏的体内。通过此后三个月的定期检查，始终没有

发现异常，并且体内也产生了乙肝抗体，显示了疫苗符合设计制备要求。

随后进一步的扩大试验显示大部分健康人群注射了疫苗会产生保护性抗体，没出现

不良反应，验证了疫苗的安全性和有效性。此后经上级部门批准，陶其敏对疫苗又做了

五次较大的改革，先后在北京、江苏启东县和广西南宁地区进行了小量人群预防注射观

察，其抗体阳转率可达92.3%，为我国使用血源性疫苗预防乙型肝炎开辟了道路。1980年，

陶其敏被特邀出席在法国召开的第一届乙肝疫苗国际会议并发言。

血源乙肝疫苗研究成功之后，为便于大规模生产和人群中推广使用。根据卫生部的

安排，陶其敏把自己制作乙肝疫苗的工艺流程无偿转让给了有生产资质的长春生物制品

研究所。1981 年，陶其敏等又与中国医学科学院输血研究所协作，进行乙型肝炎被动免

疫的研究，并于 1982 年成功生产出特异性高效价免疫球蛋白，开始应用于母婴传播及职

业性感染的预防。这又一次为我国乙型肝炎的研究领域填补了空白，大大提高了乙肝病

毒母婴传播阻断率。
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高屋建瓴  开启研、医、教、产相结合的肝炎防治格局

开阔的国际学术视野，敏锐的科研思路和注重临床研究，让陶其敏开始思考病毒性

肝炎防治工作的发展新规划。

1978 年 10 月 30 日，陶其敏任在国家卫生部、财政部和北京市科委支持下建立了北

京医学院肝病研究室。1984 年，北京医学院批准成立“北京医学院肝病研究所”，陶其

敏任所长。此后于 1985 年更名为“北京医科大学肝病研究所”；2000 年更名为“北京

大学肝病研究所”。1990 年，肝病研究所开设肝炎科（现肝病科），陶其敏任科主任。

1995 年，经陶其敏申请，肝病科获批为卫生部临床新药药物基地，目前已经推广应用的

抗乙肝病毒核苷类药物及两种干扰素药物均曾在此进行临床试验。1991 年 12 月，经卫

生部科技司批准成立“卫生部肝炎试剂研制中心”，从事肝炎诊断试剂的研发和生产，

普及和推广病毒性肝炎的检验诊断，于 1992 年更名为“北京肝炎试剂研制中心”。

陶其敏教授带领着肝病研究所团队走出了一条科学研究与临床医疗、教学培训与临

床实践、临床验证与研发生产为一体的发展道路，成为国内研究单位独特的标志，开启

了我国肝病领域的新格局 !

敏锐果敢，引领中国认识并有效预防丙肝

1989 年，陶其敏敏锐捕捉到了发现丙型肝炎病毒（HCV）这一国际进展，马上组织

开始研制我国的丙肝诊断试剂。

1991 年开始进行了“八五”期间丙型肝炎诊断试剂的攻关，研制中国第一代丙型肝

炎病毒抗体 ELISA 检测试剂盒。为提高试剂盒的敏感性和特异性，陶其敏和同事们又对

HCV 抗原多肽进行了多方面的改造，使第二代 ELISA 试剂得到了进一步改进 ,	提高了试

剂盒的敏感性和特异性。1993 年，丙肝诊断试剂被批准用于我国献血人员的筛查，大大

减少了因输血造成的丙肝病毒感染。1994年，陶其敏的研究组又成功地表达了NS5蛋白，

并用它来捕获抗 HCV-NS5 抗体，进一步提高 HCV 血清学诊断试剂的敏感性，建立了第三

代 ELISA 试剂。此外，陶其敏率领团队建立了达到国际先进水平的丙肝病毒基因检测及

基因型和血清型的分型方法。

大家风范，永远激励和鞭策后来者

从 1973 年开始，陶其敏一直在肝病研究领域的最前沿工作，先后担任六五、七五、

八五、九五国家科技攻关多个项目的负责人和牵头人。开阔的国际学术视野，敏锐的科

研选题和注重实际问题解决，使得陶其敏和同事们在几十年的科研中取得了令人高山仰

止的成就。

陶其敏为中国肝炎病毒研究所作的诸多开创性工作，也产生了显著的国际影响，多

次受邀参加国际著名学术会议，并作大会发言。1993 年，她作为国际咨询委员会的成员

组织和参加第八届国际肝炎肝病学术会议，代表中国发言，介绍中国乙肝和丙肝的流行

情况。1996年，她应邀参加第九届国际分子生物学研究会议，担任病毒学研究会议主席，
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介绍中国丙型肝炎的研究进展。陶其敏教授以她的大家风范和人格魅力，向全世界展示

了中国病毒性肝炎研究与防治事业取得的辉煌成就。

陶其敏教授一直在教学与培训领域辛勤耕耘。几十年来，作为研究生导师，陶其敏

教授治学严谨、育才有方，桃李满天下。她培养的学生在国家疾病预防控制，国内外病

毒性肝炎和其他肝脏疾病的研究和诊断治疗方面发挥重要作用，他们是陶其敏教授事业

的继承人，进一步发扬光大陶其敏教授的为国家，为病人服务的精神。此外，她毫无保

留的推广乙型、丙型肝炎的检测技术，为国家培养出一大批优秀的肝炎检测专业人员。

鉴于为阻断我国慢性肝炎病原体传播及诊断试剂研制做出的卓越贡献，陶其敏教授

多次获得了的科技成果奖励：

其中获得国家科技进步一等奖、二等奖和三等奖共5次，卫生部科技成果一等奖1次、

二等奖 2 次；其它的省市级科研成果奖三十多次；并获得“全国劳动模范”、“北京市

劳动模范”、“双文明标兵”、“优秀共产党员”、“首都十大健康卫士”等等荣誉称号……

并获国务院颁发的政府特殊津贴。

在无数奖项和荣誉的背后，德高望重的陶其敏教授始终保持着谦和、淡定、乐观、

宽容的心态。

陶其敏教授为我国病毒性肝炎防治事业的辉煌发展贡献了毕生精力。她的辞世是北

京大学人民医院的重大损失，是我国医疗卫生领域的重大损失！陶其敏教授为中国肝病

诊断和预防事业的卓越贡献，永载史册！陶其敏教授为中国医学事业树立的精神丰碑，

万古流芳！陶其敏教授安息！

2017 年初冬，陶其敏教授与世长辞。她不光是医术精湛、心存仁爱的医学家，更是

学识渊博、精锐严谨的科学家，也是学生眼中平易近人、润物无声的老师，是同事眼中

关怀备至，亲切如家人的长辈。

听听学生和同事心目中的陶其敏教授——

得知陶其敏导师去世，回到家里翻出了以前老师的来信与照片，不由得眼泪盈眶。

这几日老师慈祥的音容笑貌每时每刻都显现在我的脑海。

我是 1992 年考上陶其敏老师的博士研究生，那时陶老师领导的肝病研究所一直在全

国一枝独秀，远远领先于中国的其他相关单位，	在人民医院，	北医，	乃至全国其他单

位的人们都十分羡慕肝研所。

上世纪七十年代，陶先生及冯百芳领导的团队成功研制出了乙肝疫苗，这是当时世

界上最先进的乙肝疫苗。更为可贵的是陶教授志愿自身接种研制的疫苗以试验其安全性。

陶教授当时年仅 40 多岁，她作为肝病专家深知乙肝感染的严重后果 - 慢性肝炎、肝硬

化和肝癌三部曲，但她为了科学为了国人的健康，毅然拿自己做实验。单就这一件事情

来看，	她就是一位无私的伟人。仅此一项成果已为减少我国乙型肝炎的传播做出了巨大

的贡献。更为可贵的是，陶其敏先生对我国科学的贡献远不仅于此一项 , 陶教授带领的

团队创造了多项中国第一：确定首例乙肝携带者，	研制出中国第一套乙肝检测试剂盒，

研制出中国第一支乙肝疫苗，	和研制出中国第一套丙肝检测试剂盒。而且每个第一背后

都关切着无数普通人的健康和幸福，改善和影响了数亿中国人的生活。
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老师每天坐公共汽车 7:30 左右来到肝研所开始工作，一直工作到很晚在坐公交车回家。中

午吃饭的半小时时间，老师跟大家有说有笑十分融洽，根本看不到她是一个知名大教授。陶老

师坚持每周出一上午专家门诊。作为她的研究生陪老师出门诊，帮老师写处方和化验单。陶老

师的病人来自全国各地，陶老师常常是到了中午外地来的病人还挂不上号看不上病，	她再给加

号，常常连吃午饭的时间也没有。她总是把当时最佳治疗方案给予病人。三年里我从来没见过

老师发脾气骂人，见到的总是笑容与耐心的言谈。更为可贵的是她对任何人，不管是领导、下

属和蓝领，都和蔼可亲一视同仁。

陶教授生活上对待学生就像对待她自己的孩子一样，我们师兄弟们在读博士期间，多次到

陶教授家吃饭，陶老师看到我上学时衣服紧缺，曾赠给过我一件从澳大利亚带买的羊毛衫。几

十年过去我仍然保存着，它记录着老师的一片关心。	

我 1995 年毕业后来到美国，当时互联网还处于婴儿期，国内科研信息仍远远落后于国外。

老师仍不断写信探讨国外的研究动向并在信中嘱咐“千万别忘了祖国”，这是老师的原话。

——美国内布拉斯加州大学		李庆生

与陶其敏老师结缘于 1991 年冬天。那时我即将从北医六年制临床医学专业本科毕业。出于

对陶老师领导的肝病研究所的出色科研的崇拜，心心念念想毕业后加入研究所的科研团队。

记得是在一月份的一个小雪天气，我在人民医院旧院兜兜转转费了一番周折找到了后门边

的一栋小楼。当我把手写在方格稿纸上的个人简历恭恭敬敬交给陶老师，她对我说的第一句话

竟是“字写得很好，写在病历上会很漂亮”。陶老师平易近人的态度一下就缓解了我紧张忐忑

的心情。

当时肝炎病房刚刚组建，急需住院医。陶老师用亲切平实的言语，很快帮我理清了我的职

业规划，就这样怀揣着科研的梦想，我成为了肝研所历史上第一个住院医。在肝研所入职后，

陶老师每周四上午亲自带我出专家门诊，言传身教专业知识和做人品格。在住院医期间，陶老

师还引导我加入张春英老师，王豪师兄及杜绍财老师的科研团队，从协助收集临床样本开始，

逐渐熟悉科研思路和方法，直到三年后完成住院医规范化培养，成为陶老师的博士研究生。正

如当年面试时陶老师预计的那样，这段临床经历，对我之后的思维方式和科研思路都起到了很

大影响。

最近有一段陶老师的话在媒体间传播“我一辈子就在做防治肝炎的事。现在乙肝检测预防

的问题解决了，治疗的事情还要继续做下去。治好病人是我一生的职责，病人在最困难的时候

来找我，一定要帮助他们，不能懈怠。”平实的话语，就如她的为人。有幸正在从事肝炎药物

的转化研究，我会用老师的话激励自己，做最好的自己，为肝炎治疗贡献一份微薄之力。

——美国费城 Baruch	S.	Blumberg 研究所		常锦红

我难掩悲痛的心情，写了几句追思语：

一代宗师

千古楷模

呕心沥血

济世诲人

功勋彪炳
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蔽日遮月

纵有天妒

音容长存

	一九九五年九月，我有幸成为先生的弟子，开始了攻读博士学位的学习阶段。从踏进肝病

研究所的第一天起，上课、做科研、写论文，到九八年七月离校，历时三年。这个阶段，我跟

着先生做学问，并有幸感悟先生的高尚品德、领受先生的悉心栽培。

做学问方面，先生对我影响最大的是她的治学态度。因为中国是肝炎大国，先生于七十年

代初受命抗击病毒性肝炎。国家重托，任务艰巨。自那时起，先生就经常教导学生，做肝炎方

面的研究要着眼解决问题，做点实事。在读博士学位期间，我似乎懂得这些平实的话，但心里

惦记更多的是发文章、扬名。从抵达美国开始博士后研究起，到现在在德克萨斯 A&M 大学任

终身教授，诸多的历练让我真正懂得先生以前的话。人一辈子应当做点实事。当我再次回顾先

生对国家的贡献时，我更加体会到先生的伟大。先生在中国第一个建立了国内乙型肝炎病毒的

检测方法，第一个研制出乙肝疫苗，第一个建立了国产丙型肝炎病毒的检测试剂。这些是丰碑，

是经得住时间考验的贡献，并实打实地改变了中国抗击病毒性肝炎的历史进程。时间的流逝只

会让先生的功勋更耀眼。

今天，我彻底明白，先生是将治学中的她，升华到一个为国家做功献的她，	是大爱无私的

泰斗学者，是真正的宗师。

——德州农工大学		吴朝栋

得知陶老师的离开，心里一直非常沉重，难过。做博士之前，我一直从事的是临床工作，所

以对基础实验研究的技能是很缺乏的。作为老师的最后一个学生，在陶老师的悉心教导和关怀之下，

在肝炎所老师及师兄师姐们的帮助下，最终我的博士论文获得了优秀论文奖。

陶老师教给我的不仅是治学严谨，而且有发自内心的善良。在陶老师身边，我学到了对工

作的兢兢业业，一丝不苟。当时陶老师已经年近古稀，但她每天总是很早就来到了所里，不停

地处理各种事情。陶老师还精神饱满地，认真地主持全国学术大会。陶老师还一直坚持出门诊。

国内当时的门诊是不需要预约的，经常有从全国各地慕名而来的患者，陶老师总是不停地为这

些患者加号。经常工作到下午 2，3 点都顾不上吃午饭。陶老师总是说，病人们大老远的来了不

容易，我们医生的职责就是帮助他们。现在我也总是尽自己所能去帮助病人。这样内心很充实

很快乐。

陶老师无论做什么总是能设身处地的为别人着想，在陶老师的巨大的凝聚力之下，他的学

生们在生活事业上都相互帮助鼓励。

我们失去了一个最亲爱的导师，但导师给我们树立了怎样去做一个合格称职的老师的榜样。

今后的日子里，我们要向陶老师那样不仅要做事业而且要做人要为人师表，争取为社会的进步

尽一些微薄的力量。

——德克萨斯大学圣安东尼奥分校	梁庆华		

我的博士导师陶其敏教授与世长辞了，但她的厚爱和无私奉献精神将铭记在学生心中。记

得我当时刚刚起步做一个临床博士生，定下课题是胃肠动力与一氧化氮，雄心勃勃的想闯出一

条自己的路从经验型的模式转换到科学研究型临床实践，但是遇到了重重障碍，止步不前。没
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有实验室，设备，资金，和博士导师……我曾经开玩笑的说自己是个博士生个体户。就是在那

个最低落的时候，我认识了陶教授。她认真地听取我的想法和困难，毫不犹豫的担起博导的责任，

鼓励我坚定的走下去，提供大量的帮助和支持。我之所以能够走一条自己的路，成为今天一名

跨学科的临床医生，与陶老师的帮助是分不开的。从陶老师身上，我懂得了博爱，我将会继续

把她的精神传扬下去，把她的爱心传下去。这算是我做为她的学生对陶老师的回报吧。

——康州耶鲁医学院附属桥港医院		邹磊

	

惊悉导师陶其敏教授逝世，深感悲痛。先生治学严谨，著作等身，桃李满天下。我在肝病

研究所学习期间，先生言传身教，无论是科研课题的制定设计和实施，还是论文的修改和发表，

先生都孜孜不倦，悉心指导，有问必答。三年学习，受益良多。我有幸跟随先生出专家门诊，

不管是健康咨询，还是面对千里迢迢慕名而来的重症病患，先生都视病人如亲人，耐心的答疑

解惑，以精湛的医术为无数病人解除了身心的痛苦，赢得了广大患者的尊重和爱戴。每逢岁末

年初，先生总是邀请学生们到家中餐聚。先生必定亲自下厨，烹饪数道苏州名菜。对于众多负

笈求学，离开自己小家庭的师兄师弟，师姐师妹们来说，在这个其乐融融的大家庭一起共度佳节，

倍觉温暖。先生仙逝，甚憾未能亲临送别，谨此遥祭，不胜唏嘘！先生风范，永存于心。

——	美国华盛顿		范涛

我眼中的陶老师，是位和蔼的老人，总是笑眯眯的，好像邻家的老奶奶 ;	我耳中的陶老师，

确是一位战士，敢在自己身上做实验，敢在自己身上试疫苗……如果让她自己说，她只有寥寥

几个字 :“没什么，做了一些工作而已。”如果听她的战友和学生们说 :“她是中国病毒性肝炎

防治先驱”……我眼中的，和我耳中的；	她自己说的和别人说的陶老师，是这么大的差别。我

心目中的陶老师，却汇成了一条大江，一条大河。可以容纳百川，也可以引人前行。	

——美国费城		郭芳			

惊闻噩耗，我心中悲痛不已。作为我尊敬、爱戴的导师和领导，陶教授的音容笑貌及对我

的谆谆教诲时常浮现在眼前、萦绕在耳边。

多年来我一直牢记在心的是在我准备博士答辩期间，由于当时我父亲因肿瘤复发造成的肠

梗阻一直住院，每天需要到医院探望，有时还要陪床；我妻子住校读硕士研究生；年幼的儿子

每天需要接送上学，家庭负担异常沉重，一时产生了退缩的念头。陶老师知道后鼓励我说：“小

高啊，在困难的时候，挺一下就过去了。”陶老师不仅在话语上鼓励我，同时在论文撰写和修

改上也给了我非常大的帮助，从不放过一点点微小的错误，甚至一个标点符号。可以讲如果没

有陶老师的教诲与帮助，我的博士学位至少要晚一年才能拿到。从此以后，老师对我的教诲“挺

一下，就会过去”使我受益终生，在以后的日子里，每当遇到困难萌生退意的时候，都是这句

话鼓舞我前行，走到今天。

	——国家卫生和计划生育委员会		高建恩

陶老师，您走了，永远离开了我们！我们内心无比的悲痛！您对中国卫生事业的贡献无需
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过多表述，您是学生心中最正直、最伟大的科学家！您对中国肝炎防控所做出了巨大贡献，您

带领大家建立的肝炎防控取得的成果，使千千万万的中国人免受了肝炎病毒的感染。

此时，不禁想起您对学生培养之严谨的科学态度，刻苦的工作作风和无私的奉献精神，您

对我们谆谆教诲，是您给我们指明了努力方向，使我们走上了临床与科学研究之路，学生在生

活和工作中取得的任何点滴成就，都离不开您的教导。陶老师，您的教导永远铭记在学生心中，

您慈母般的爱永远温暖着学生。都说有来生，来生再做您的学生！陶老师，走好！

——北京地坛医院		谢尧

陶教授对我帮助很大，2006 年 75 岁的陶教授带我编医学名词。一位非常善良，非常认真的

老教授，治学严谨、爱抚晚辈。							

——北京协和医院	李永哲

对于我个人来说她不仅是一位素养深厚的良师，更是一位慈严的长辈。一九七九年我毕业

13 年后，有机会从宁夏的一个矿区医院考回母校，师从陶其敏教授做研究生。我在人民医院从

1979 年起一直学习工作到 2008 年末退休，在近 30 年中一直得到陶老师多年的教导。

作为学生，我特别能体会陶老师是如何治学和教学的。她的治学核心是创新，不断结合中

国肝病防治研究现状，在学术上追随和突破世界最新进展，为中国肝病患者服好务。在上世纪七、

八十年代，我国对乙肝的诊断存在诸多问题，从理论到实践上有很多迷茫。陶老师明确对我提

出课题要求，就是寻求好的检测指标，深入研究，应用于临床。当时能阅到的外文杂志屈指可数，

我们一趟趟跑中科院，军科院图书馆翻阅、复印资料。当时，读到一些国外论文摘要的一点蛛

丝马迹，了解国外正在研究乙肝核心抗体的分类。陶老师确认让我研究抗 HBcIgM 后，两个月

过去了，除了那篇数十字的英文摘要外，找不到任何更详细的资料。陶老师决定发动全所思考，

从可能性、方法学、临床应用等每一步仔细推敲，想得指导组每个人都像着了魔，无数次碰头

会，终于两周后确认了方案，陶老师告诉我这两周她一天也没睡好。半年后详细的外文资料传

到中国，我们早已经独立完成了检测方法确认及临床应用研究，论文也正在中华内科杂志审阅。

以此为起点，肝炎所又研发出有关试剂盒，并研制了有关乙肝的第一个国家标准品 - 核心抗原。

在以后的科研中她一直秉承着创新理念，当年只知有核酸检测的最初报道，在陶老师指导下，

肝炎所愣是土法上马，用秒表、保温杯、自制的混匀系统就成功地扩增出 HBV-DNA，成为我

国应用生物分子学方法推进临床研究的先驱。至今，我常常想起陶老师当年在我做课题最困难

时说的一句话；“我们是肝炎大国，肝炎检测至关重要，外国有的我们也要有，外国没有的，

如果需要，我们也得有。”	陶老师不仅严于治学，更是勤于指导，我在肝炎所学习和工作十几

年里所写的请她审阅的论文，陶老师无论多忙只要不出差，都会在她见到论文后三天内必然改好，

除了论文内容，讨论部分是否恰当外，连错别字和标点均一一指出，并叫去当面指导。这些言

传身教对我以后的教学及科研受益匪浅。

——北京大学人民医院原检验科主任	张正

2017 年 11 月 15 日，陶其敏教授仙逝，噩耗传来，不胜悲痛。陶先生一生致力于肝病防治，
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鞠躬尽瘁；教书育人，德艺双馨。追忆先生一生奋斗的目标，想到了 10 年前和先生的一段简短

谈话，感慨颇多。

那是准备院庆 90 周年的日子，我和先生约好谈谈当年试验乙肝疫苗的事。我问先生：当时

您决定自己试接种疫苗时是怎么下的决心？先生一笑，说：“其实当时我没有多想什么，只是

觉得我应该那么做。而且我觉得，要让别人相信疫苗，你自己就得先相信啊。你都不敢用，别

人凭什么相信你，更何况我有把握这种抗原已经灭活”。先生说的十分轻松。可我知道那时的

风险有多大。

陶先生践行了“本仁恕博爱之怀，导聪明精微之智，敦廉洁纯良之行”的祖训，是我们人

民人的楷模。

到八宝山送陶先生的人群中，有院士、卫生局原局长、三军检验协会主任、医学会、医师

协会负责人、众多医院的检验科主任……可见陶先生的事迹感人至深。陶先生走了，她的精神

将激励年轻的人民人，为了医学事业的发展和人民的健康砥砺前行。

——北京大学人民医院中心实验室原主任		李春英

先生在医学研究上锐意进取，创造了在病毒性肝炎领域的多个中国第一。她研发了第 1 套

乙肝表面抗原免疫血凝法检测试剂盒，中国由此开始乙型肝炎的免疫学诊断和流行病学调查。

她研发了第 1 支“乙型肝炎疫苗”，中国由此进入有效预防乙肝时代。她建立了第 1 个乙型肝

炎病毒 DNA 检测方法，中国由此开启了乙肝病原学分子诊断的先河。她研制特异性高效价乙肝

免疫球蛋白，大大提高了乙肝病毒母婴传播阻断率，又一次为我国乙型肝炎的研究领域填补了

空白。她研制中国第 1 个丙型肝炎病毒抗体 ELISA 检测试剂盒，被批准用于献血人员的筛查，

大幅度降低了中国由输血引起的丙肝传播。她的这些科研成就，给人民带来了福祉，引领了我

国医学事业的发展。

	先生是勇于奉献的，舍已安危为科研。在研制乙肝疫苗后，需对疫苗进行安全性和有效性

试验。但在所有的动物中，能够感染乙肝病毒的只有高级灵长类动物一一大猩猩。为了尽快确

认她所研制的乙肝疫苗的有效性和安全性，尽快能使所研制的乙肝疫苗推向临床。在当时尚不

具备动物实验的条件下。她毅然举起胳膊，给自己打了中国乙肝疫苗的第一针，从而取得了第

一手实验数据。

先生又是开拓者，她的工作奠定了北京大学肝研所的今日格局。1978 年，在北京市科委，

国家卫生部等部门支持下，她和同事们创建了北京医学院肝病研究室。1990 年她又创建了肝炎

科（现肝病科），此后成为卫生部新药临床研究试验基地，目前已经推广应用的抗乙肝病毒的

核苷类药物，两种干扰素药物都在这里验证过。1991 年她又创建了北京肝炎试剂研制中心，从

事肝炎诊断试剂的研发和生产和推广，极大促进了当时病毒性肝炎的检验诊断的普及。

先生治学严谨，诲人不倦，数十年桃李满天下。她教育学生，一是充分发动学生自己的聪

明才智，给方向，但不局限具体做什么；二是一旦定了方向，会在短时间内检查核对你对自己

方向的了解程度和深入程度，并且对于研究的起步很注重；三是定期检查，并进行调整。四是

鼓励学生们之间的合作和交流。这种民主自由而严谨求实的科研作风，也深深的影响了我。
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先生是中国医学事业的一座屹立的丰碑，是勉励后人前进的楷模。今日先生驾鹤西去，但

我们会继承她的事业，并将之发扬光大。

——北京大学肝病研究所	魏来

我 1971 年 3 月退伍后分到人民医院检验科，紧接着军宣队就让我去参加了一个会议，在会

上结识了尊敬的陶其敏老所长，那时她还没恢复检验科主任的工作。当她得知我刚到检验科，

就说：＂检验工作很重要，化验员就是大夫的眼睛，是哨兵。＂我回到家将陶大夫的话讲给了

学医的父母听，他们都赞同并很赞赏。没想到后来有幸在陶大夫领导下工作。从此我便从对检

验工作一无所知，变成喜欢这个工作，后来成长为努力学习、钻研技术、甘心为临床服务的检

验师。尊敬的陶大夫是我职业生涯的启蒙人、引路人！

——北京大学肝病研究所离退休职工	纪和平

凛冽的寒风割不断我们对您的思念，吹不去您慈祥的身影。您是我们的严师又是我们的慈母。

您把最宝贵的精神财富留给了我们，您把对生活的热爱，对工作的一丝不苟、孜孜追求的理念

留给了我们。

您关心关我们每个人的成长，您关注着每个人的未来，您对我们就像慈母和家长，在您那

我们是永远长不大孩子，您用宽广的胸怀包容着每个孩子成长过程中的不足，关心着身边每个

人的大事小事，用您渊博的知识和敏锐的目光帮我们走出犹豫，指导我们的选择。我们视您为

严父慈母，幸福的生活在肝研所温暖的大家庭中。

我多么希望时间能够停留下来，留住您慈祥的身影。往事历历在目，您却远去了，愿您一

路走好！来世再被您领导，再做您的孩子。							

——北京大学肝病研究所		蔡仪清

敬爱的陶老师安息，人民医院院训的忠实践行者。拼搏奉献精神永存。我们永远怀念您！

——北京大学人民医院肝病科		李晓波

追忆陶老师！作为老师，她的严格要求是出了名的，最初从魏来教授处得知陶老师把“名

师出高徒”改为“严师出高徒”时，心里感到特别震撼。作为医学大家，就如同秦老师、房大

夫所言，她始终把患者放在第一位。而作为曾经的患者，她同样处处为他人着想，记得因为带

状疱疹在肝病科住院时，她总是耐心回答每位医生的问诊、积极配合每一次体检和化验检查，

对年轻的医务人员总是轻声细语的交流，让这些年轻人真真切切体会到大家的风范。而遇到医

院领导看望、魏主任和王主任查房、其他科室专家会诊时，她总是嘱咐别在她这边耽误太长时间，

以免影响其他患者。陶老师这种严谨治学，始终想他人所想、急他人所急的品格，永远值得我

辈学习。深切缅怀陶老师，陶老师千古。									

——北京大学人民医院肝病科		封波
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我是 2000 年 2 月 1 日正式来到肝病科工作的，那时候的陶教授每周四上午在白塔寺

出专家门诊，她每次到门诊都在早上 7 点以前，坐在诊室里等着病人。我曾经问过：您怎

么每次都来这么早？她说：早出来不堵车。话虽不多，但很经典。记得：我最后一次看见

陶教授在白塔寺院区出门诊时的情况是在几年前，当时她已经是 80 多岁的高龄的老人了，

由于当时她患有带状泡疹在我科住院治疗，出院后没几天病还没有完全好，同时陶教授还

患有腰椎疾病，围着护腰，上厕所都不能蹲下，就这样她老人家还让保姆打车、推着轮椅

从家到白塔寺，仍然在 7 点以前就到门诊了，一上午尽心尽力的为患者看着病，当时魏主

任、王主任都劝她放下工作，回家好好休息，但她不听，她总说：病人在最困难的时候来

找我，我一定要帮助他。就这样陶教授仍然坚持看完当天挂号的最后一个患者，我们当时

都好感动，从心里敬仰这样的一个好教授。虽然她已经离世，但她这种热爱工作的精神永

远值得我们学习。愿她老人家一路走好。

——北京大学人民医院肝病科		秦红

敬爱的陶老师永远是我们大家学习的榜样！深切缅怀陶老师！

——北京大学人民医院肝病科		马慧

敬爱的陶老师安息！陶老师的敬业精神一直让我难忘。记得几年前的一个周六，我在

病房值班，结果发现专家门诊屋子里陶老师居然来了，我很奇怪，我说周末没有门诊您怎

么过来了？陶老师回答说‘我好长时间没有出诊了，来熟悉一下工作站，好赶紧出门诊看

病人’。80 多岁的老教授，忍着病痛，为了多为病人服务，业余时间还要来医院，当时

让我非常震撼！陶老师永远是我们学习的好榜样！

——北京大学人民医院肝病科		房继莲

自从在肝病研究读研究生的时候起，就经常碰见陶老师早早地来医院出门诊，一丝不

苟地为肝病患者诊治。后来有幸陪伴陶老师参加过几次活动、接受过几个媒体的采访，近

距离接触后才知道时年 80 余岁高龄陶老师，克服了巨大的困难才能坚持出诊。她认真严

谨的态度和彻底奉献的精神，让我领会了“大家风范”的真正含义。愿陶老师一路走好！

我们肝研所的年轻后辈，会秉持您的可贵品格，继续努力奋斗，为肝病事业多做贡献！

——北京大学肝病研究所		谢兴旺

初闻陶老师是念大学的时候，她是中华医学会检验医学分会的主委，当时她来我们学

校开讲座。后来有幸来到肝病研究所学习，由于整理所史和老专家材料的原因，和陶老师

多有接触。她的亲切和蔼，关心后辈的生活和工作使我在和她的交流中如沐春风。整理材

料中，陶老师的丰硕科研成果和严谨的科研态度，更是深深感染和教育了我，也是督促和

鞭策我们奋进的力量。

——北京大学肝病研究所		潘孝本
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 ■ 第三批“组团式”援藏医疗队 / 杜昌、急诊科 / 程呈

2017 年 10 月 18 日，中国共产党第十九次代

表大会胜利召开，在积极组织观看盛会开幕之后，

北京大学人民医院急诊科医生们马不停蹄，与西

藏自治区人民医院急诊科的同行一起，首次依托

信息平台远程实时在线联合查房，并完成一例疑

难病例讨论。

“援藏”牵线让两科情如一家

西藏自治区人民医院急诊科与北京大学人民医院急诊科的交流由来已久，多人

次“北大人民急诊人”参与援藏医疗活动，数位“西藏人民急诊人”来京进修，“请

进来、走出去”早已让两家医院结下了深厚的友谊。

然而，线上实时的病例讨论活动从未开展过。北京与西藏距离遥远，视频、音

频信号的网络传输也是一项技术难关，为保障此次四千多公里间实时查房的顺利进

行，身在西藏的北京大学人民医院医疗队队员--信息科孙磊和急诊科杜昌积极奔走，

与北京大学人民医院急诊科黄学平老师和信息科靳强工程师，提前几天就开始忙碌，

准备会场连线、试音及各种调试，反复测试以确保设备运行稳定。

双方的“急诊人”也早早做好充分的准备，详细解读病例摘要，做好笔记，梳

理临床思路。10 月 18 号上午十点钟，“群贤毕至，少长咸集”，在与西藏自治区

人民医院急诊科成功连线后，屏幕上出现了一张张熟悉的面孔，曾经在人民急诊科

学习的西藏医生们也来到了现场，让彼此倍感亲切。

“实时”分享提升两科技术水平

查房开始，这次讨论的是一份死亡病例。由北大人民医院急诊科援藏医生杜昌

跨京藏尽享学术盛宴  

借远程救治危急患者
——北京大学人民医院－西藏自治区人民医院急诊科

首次开展远程视频会诊讨论疑难病例
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汇报：来自西藏贡嘎县的 32 岁小伙拉措（化

名），因颜面部出现皮疹 5 月加重 2 月，并

伴有意识障碍收住院，经进一步检查发现躯

干和双下肢均有多发渗有黄色液体质硬的皮

疹和结节，局部皮肤出现溃烂，血常规三系

均低，胸腹部 CT 也显示异常，此时的拉措高

烧，已是人事不省，“西藏人民急诊人”立

即补液、升压、抗感染、培养血、请会诊……

经过 6天的全力救治，最终无力回天。

随后，杜昌为大家展示了拉措的各项检

查结果，两家“急诊人”各抒己见，王武超

和高伟波副主任医师等纷纷发言分析病例，思路清晰、讲道精妙；郭杨主任医师通

过绘图等方式向大家详细描述了诊断依据及治疗方案，从进一步解决实际问题和规

范诊疗行为入手。最后，朱继红科主任总结了各位医师的意见，他对大家的病情分

析表示十分赞同，指出：重症感染导致多器官功能衰竭，结合病理结果原发病为淋

巴瘤，需要注意根据具体情况掌握抗生素应用等级和时机。

同时，朱主任也对援藏的杜昌医生所做的工作给予充分肯定，他认为，远程视

频会议是北京与西藏学术交流的重要载体，是急诊科医师彼此促进和共同提高的一

个大好时机。

大家热情高涨、互动活跃，氛围极好，讨论了两个多小时后，才在依依不舍中

结束了。尽管距离和海拔都相差甚远，但是通过远程视频联合查房，北京与西藏医

院的交流更加直接顺畅，对改善医疗质量，规范医疗活动，增进彼此友谊起到了非

常积极的作用。

 “分享”不断辐射让更多人受益

其实，“急诊疑难病例分享”交流活动在北京大学人民医院急诊科已不是第一

次了。早在 2011 年 11 月 2 日就由急诊科朱继红主任牵头，举办了“首届兄弟医院

急诊病例研讨会”。每两个月举办一次。至今，已连续举办 6 年，包括京津冀在内

的 100 多家医院参与其中，累计万余人次受益。每场均安排四或五个精彩纷呈的急

诊病例分享，每场均吸引在京数十家医院	300 多名医生参与，多学科 10 余位权威

专家现场点评、答疑解惑，3个多小时的讨论交流会场场爆满。因其病例内容丰富、

专家点评到位，广受医务人员欢迎，可谓急诊界的一大盛事。

“举办跨医院、跨学科的急诊病例研讨会就是希望打造一个临床思维训练营，

通过案例学习分享，把个人的经验和教训转变成集体经验，提高诊疗水平，最终使

患者受益。”朱继红主任如是说，急诊科是“症状先到”，医生要在辅助检查尚不

完善的情况下，短时间内做出治疗决断，与其他专科思维方式不同，需要临床经验

的积累。特别是对年轻医生而言，要把书本知识转化为临床能力，还要付出努力。

通过病例分享，可以帮助年轻医生在临床工作中多长一双“眼睛”。	
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“冬眠”后的复苏
——北京大学人民医院多学科联合救治慢性血栓性肺动脉栓塞患者

2017 年 8 月的最后一天，一场生死之战在北京大学人民医院第 12

间手术室上演。心外科团队实施深低温停循环下肺动脉内膜剥脱术，成

功为患者解除了“心肺大患”。

怎就突然面对了“生死”？

58 岁的果农赵某在这段时间内总觉得体力大不如前了，正是需要精心打理果树，迎

接丰收的时刻，她却是一活动就开始觉得胸闷、胸痛、憋喘，坐下来休息也很难缓解，

身体一向硬朗的她，出现这样的症状已有一个月了。

“我是不是生病了，感冒？肺炎？心脏病？”心头疑惑越来越重的她，到当地的地

区医院一检查，当场就吓了一跳——肺栓塞！医生告诉她，这是要命的病啊，要赶紧去

北京，去大医院！还没完全理解这些晦涩的医学术语的赵某，同样也想不明白，怎么突

然间，生与死的话题就摆在了眼前？满怀对生命的珍惜，家人带着她连忙赶到了北京大

学人民医院。

肺栓塞是一种因为栓子进入肺动脉及其分支，

阻断组织血液供应所引起的病理和临床状态的综合

征，通气/灌注严重失衡是它的主要病理生理改变，

而无论其中哪一个因素的变化，都会影响人体的正

常供氧。肺栓塞发生之后，被栓的肺组织内形成死

腔通气，也就是有通气，但没有血流灌注，肺泡不

能进行有效的气体交换；同时，流向肺的血流并不

能到达栓塞的肺血管，而未被栓塞的肺血管相应地

成为高灌注的状态。这样双方面的“气血不足”状态，

会极大地影响患者的心肺功能！

当“气血不足”遇到“精微之智”

肺动脉 CT 血管造影检查结果提示：右肺动脉主干栓塞，右肺中叶、上叶后段肺动脉

未见显影，完全堵塞可能。在看到检查结果的时候，急诊科朱继红主任也着实为她捏了

一把汗，然而，针对性的治疗方案早已为她制定妥当：吸氧、抗凝，多学科联合救治。

呼吸内科、介入诊疗科、血管外科、心外科，综合医院的强大实力展现无疑。患者的胸闷、

 ■ 心外科 / 范洸博
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胸痛、憋喘症状明显好转。呼吸内科卢冰冰副主任看着患者的检查结果，心头仍有

疑虑：患者突发活动耐力下降，CT 显示右侧主肺动脉及其分支系统的充盈缺损。但

是这样的临床表现并非典型肺血栓栓塞的发病经过，包括 d-dimer 正常，双下肢没

有深静脉血栓，没有继发性肺血栓栓塞的高危因素（如结缔组织病，血液疾病，肿

瘤等），影像学左右主肺动脉骑跨部位的“血栓”并未波及左侧肺动脉分支，等等。

这些临床征象尚且不能排除肺动脉肉瘤！血管外科蒋京军副主任指出：患者肺动脉

内的栓子较大，考虑血栓的可能，可尝试行经肺动脉溶栓及血栓抽吸术，但血栓的

形成时间长，栓子部分机化，介入治疗效果可能不佳。

经过慎重的讨论，专家团队最终达成：无论是慢性血栓栓塞还是原发性肺动脉

肉瘤，均应实施手术治疗，无论是为了明确诊断，或是降低可能存在的肿瘤负荷。

不幸中的“小幸运”

肺栓塞是致命的急性事件，而仅有 0.5%	左右有临床表现的急性肺栓塞患者会

发展成为慢性血栓栓塞性疾病。然而上天并不会持续播撒她的悲悯之情，这些发展

为慢性肺栓塞、肺动脉高压的患者，由于动脉内局部血栓栓塞可引起阻塞区域远端

血管内皮功能的障碍，增加未阻塞区域的压力和血流量，出现继发性肺血管病变。

而肺血管阻力的持续增高，最终将导致右心功能失代偿或衰竭，患者自然状态下的

中位生存期仅为 2.8 年！怎么办？

心外科主任陈彧拍板：来心外科，手术！

CT 上显示肺动脉里的那个栓子，已经堵住了整个右肺动脉主支的血管腔，也就

是说肺栓塞对她右肺的通气 / 灌注早已产生了严重影响，左肺也遭受相应的累及。

然而，幸运的是，经过积极的内科治疗，患者的状态逐渐趋于稳定，而且栓子的大

部分还是位于右肺动脉主支的，这样就初步具备了手术的可能。

究竟是血栓，还是肉瘤？尽管无论是哪一种情况，手术都是唯一的选择，但是

对患者生活的影响确是截然不同的。终于，PET/CT的结果给了大家一个欣慰的答案：

右肺动脉干内混杂密度影，未见FDG摄取，考虑机化性血栓可能性大；肺动脉高压。

终于让“谈瘤色变”的家属，心头的负担卸下了一些。然而，手术方案成为目前的重点！

经过缜密的讨论和规划，赵某的手术被及时地提上了日程。

初秋时分的“冬眠”

刚过了“处暑”的节气，北京的炎热渐行渐远。然而，心外科的术间却是笼罩

在空调的冷风之中。

心脏，被一些粗细不等的管道所连接，鲜红、暗红色血液在体外循环机中流

动、氧合；血液的温度，也一点一点地下降着，最终，患者的心脏停下来休息了，
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体温，定格在了 18℃！患者，就

像进入了“冬眠”。	因为采用深

低温停循环（Deep	 Hypothermia	

Circulatory	 Arrest，DHCA），

让患者的代谢降至可控范围的最

低点，但是在每一个停循环的周

期，只有 20 分钟的操作时间，随

后就要及时恢复灌注，给患者脑

部和身体的各个脏器，提供血液、

养分。

陈彧主任坐镇，刘刚副主任

医师主刀，在赵舟大夫、王璇大夫的协助下，赵某的肺动脉被切开，栓子暴露在视

野中。经过仔细的探查，精致的操作，占满整个右肺动脉主干的栓子被游离了，薄

如纱绢的肺动脉内膜，也被一寸一寸地剥离了下来……空气似乎和患者体内的血液

一般，都停滞了下来，器械的传递都不需语言的提醒，所有的操作都有条不紊，细

腻轻柔，这个时候，时间显得那么宝贵。但是在绝妙的配合之下，仅仅经过了 1 个

半周期，手术完成了！

	刘刚介绍道：肺动脉内膜剥脱术是治疗慢性肺动脉栓塞的主流方法，患者合并

肺动脉高压，更使得该手术方式成为首选。手术的重点是选择正确的剥离面，而且

要尽可能剥脱到动脉的远端。如果不能做到这两点，那么术后持续性的肺动脉高压

可能导致 1/3 的患者围手术期死亡，手术后期总死亡率更是高达 50%。体外循环技术

的发展，是顺利实施肺动脉内膜剥脱术的重要保障。然而，灌注肺、反应性肺动脉高压、

出血等并发症也会给术后监护带来不少的麻烦。

经过精心的护理，赵某在术后第一天，便已清醒，脱离了呼吸机，清新的氧气

终于又在她的右肺里活跃了起来。两天，她便回到普通病房，和家人团聚在一起，

即便强忍着疼痛，她还是会时不时地拍拍自己右边胸口，好像是在提醒自己，这是

人民医院送给自己的，失而复得的珍贵礼物。

【知识拓展】为爱而生的“人工心肺”

让我们先来看一段日记：Edward	 Churchill 医生诊断为肺动脉栓塞后将患者送

往手术室，并严密检测患者生命体征，一旦病情恶化就迅速手术取出栓子。我的职

责是严密检测，记录患者的生命体征，每 15 分钟一次，从下午 3 点到第二天上午 8

点，我一直待在患者身边。最后时刻患者呼吸停止，脉搏触摸不到，血压无法测出。

在几分钟之内，Churchill 医生迅速打开了患者的胸腔，切开肺动脉并取出了几个大

的凝血块，然后用一把侧壁钳子夹住肺动脉的切口。然而，患者还是死去了。来自
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Dr.John	H.Gibbon，波士顿麻

省总医院。

Gibbon 大夫回忆着：在

那个长长的夜里，当患者的静

脉越来越充盈，血的颜色越来

越黑的时候，我却无助地望着

患者苦苦挣扎。于是，一个念

头很自然就产生了，那就是如

果有一个机器能够把患者充

盈的静脉血持续不断地引流

出来，经过和氧气混合并排除

二氧化碳，在持续地注入患者的动脉，那么患者将可能得救。这样，我们将使血液

绕过梗阻的血管，并在体外行使心肺的部分功能。

这最初的简单想法，在随后的实际工作中，被逐渐放大。Gibbon，他要建造一

台能够较长时间行使心肺完全功能的仪器——人工心肺机。然而，更让他没有想到

的是，实现这个目标，整整花了 23 年的时间！

经过一代又一代的改良，这样的概念机终于成为目前被广泛应用的体外循环设

备。而今，促使它诞生的疾病——肺动脉栓塞，终于能在它的保驾护航之下，得到救治。

当然，历史发展的脚步，永远不会停滞！氧合器的发展，泵设计的发展，灌注

技术的优化，器官保护的优化。体外循环的应用范围也在逐渐地扩展：

心血管外科：常规心内直视手术，大血管手术，微创手术；

体外膜肺氧合支持（ECMO）：呼吸功能衰竭，急性呼吸窘迫综合征，急性肺栓塞；

急症抢救：急性心肌梗死，药物中毒，一氧化碳中毒；

创伤外科：失血性休克，重度呼吸道烧伤；

脏器移植桥接：心脏移植，肺移植，肝脏移植；

泌尿外科：肾癌合并下腔静脉瘤栓；

神经外科：皮层下囊肿吸出，颅内动脉瘤；

肿瘤治疗：肺隔离灌注化疗，局部肿瘤灌注，体外全身热疗；

【科普】致命的肺栓塞

1、肺栓塞的发病因素

肺栓塞的原因有肺血栓栓塞、脂肪栓塞、羊水栓塞、空气栓塞、肿瘤栓塞等。

其中肺血栓栓塞是最常见的类型，而因其急性肺栓塞的血栓来源最主要是下肢深静

脉血栓。
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下肢深静脉血栓的易患因素包括患者自身因素 ( 多为永久性因素 ) 与获得性因

素(多为暂时性因素)。常见的易患因素中，强易患因素，包括重大创伤、外科手术、

下肢骨折、关节置换和脊髓损伤等；中等易患因素，包括膝关节镜手术、自身免疫疾病、

遗传性血栓形成倾向、炎症性肠道疾病、肿瘤、口服避孕药、激素替代治疗、中心

静脉置管、卒中瘫痪、慢性心力衰竭或呼吸衰竭、浅静脉血栓形成；弱易患因素 (包

括妊娠、卧床 >3	d、久坐不动 (如长时间乘车或飞机旅行 )、老龄、静脉曲张。

2、出现这些症状要警惕

急性肺栓塞发作的症状其实缺乏特异性，有时甚至会和心肌梗死、主动脉夹层

发生混淆。肺栓塞的临床表现主要取决于栓子的大小、数量、栓塞的部位及患者是

否存在心、肺等器官的基础疾病。多数患者因呼吸困难、胸痛、先兆晕厥、晕厥和

(或 )咯血而疑诊为急性肺栓塞。其中，胸痛是急性肺栓塞的常见症状，呼吸困难加

重亦可能是急性肺栓塞的唯一症状。晕厥虽不常见，但无论是否存在血液动力学障

碍均可发生，甚至有时是急性肺栓塞的唯一或首发症状。

查体主要表现为呼吸系统和循环系统的体征，特别是呼吸频率增加 (>20 次 /

min)、心率加快 (>90 次 /min)、血压下降及紫绀。下肢静脉检查发现一侧大腿或小

腿周径较对侧大超过 1cm，或下肢静脉曲张，应高度怀疑下肢深静脉血栓，并警惕肺

栓塞的发生。

3、关乎生命的救治

急性肺栓塞的治疗，必须迅速准确地对患者进行危险度分层。急性期治疗的核

心是维持血流动力学和呼吸支持，因为急性右心衰竭导致的心输出量不足是急性肺

栓塞患者死亡的首要原因。抗凝治疗能够预防早期死亡和深静脉血栓的复发。而及

时有效的溶栓治疗能够迅速溶解血栓，恢复肺组织灌注，逆转右心衰竭，增加肺毛

细血管血容量及降低病死率和复发率。

陈彧指出：外科手术或介入治疗也是急性肺栓塞的重要救治方案，而对于慢性

血栓栓塞性肺高血压，在满足条件的前提下，肺动脉血栓内膜剥脱术仍是其首选的

治疗方法，而患者无论是否行肺动脉内膜剥脱术，均建议终身抗凝治疗。
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光明列车 爱在延伸
——写在中华健康快车二十周年之际

中华健康快车是中国唯一流动的、专门从事慈

善医疗活动的眼科火车医院。它是 1997 年 7 月，

为庆祝香港回归祖国，香港同胞倡议修建并捐赠了

第一列中华健康快车，它服务于内地欠发达地区贫

困的白内障患者。2017 年 11 月 14 日，中华健康快

车已整整运行了 20 周年。

我在 2013 年放弃了安逸的退休生活，告别家

人告别我熟悉的城市，成为了中华健康快车的一员，

担起了健康快车车长的任务。作为车长，服务于贫

困的白内障患者，服务于健康快车的医务人员，联

系当地政府及医院确定健康快车的项目落实情况。

医疗质量，工作人员的健康，列车上的安全，这三

项都是不能出现问题的。

做慈善没有安逸，做服务没有享受，健康快车上的服务不是像游览大好河

山一样美妙，每一列健康快车医院都是停留在当地的火车站附近。回忆这四、

五年在健康快车上的工作，真是别有一番滋味。

 ■ 王悦真

【编者按】中华健康快车项目始于 1997 年，其主要宗旨是为贫

困的白内障患者提供免费救治。20 年来，健康快车累计救治 18 万

多名贫困患者，使他们恢复视力、重见光明。在全国欠发达地区，

健康快车项目建设了 68 个眼科中心，通过中心系统培训眼科医生，

帮助这些地区提高眼科医疗水平，使更多贫困白内障患者受益。

王悦真作为他们中的一员，退休后在公益的道路上，克服困难，

发挥余热，使更多的贫困的白内障患者脱盲，恢复视力，重见光明，

实践着习近平总书记提出的“精准扶贫”实现中国梦的目标，在大

爱无疆的公益事业上踏实工作。
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记得刚上车时，每晚卷缩在 60 公分宽的硬卧

床铺上，我保持着一个姿势不敢翻身，生怕会从床

上掉下去。在夜深人静时听着火车进出站的轰鸣和

刺耳的鸣笛声，我一连 3 个晚上都无法进入梦乡。

接着连日来的劳累和无法安然休息，使我的血压骤

然上升，甚至无法正常工作。为了尽快适应车上生

活与，尽快开展工作，我向车上的同行请教，克服

困难，调整身心，慢慢地，一周以后渐渐的适应了

车上的生活。与“车上的 60公分床板”相依为伴，

即使下车回到家，我还有一种在“健康快车”的感觉。

在车上也遇到一些“小麻烦”，不知什么时候一只会跳的小虫在我的腿上咬

了一串小包，奇痒无比。经请教，原来是“跳蚤”的杰作，这是生活在城市的我

们生平第一次见到。一问车上的其他医务人员也同样得到了“跳蚤”的礼物。原

来这是当地的老乡带来的，他们家境贫寒，不舍得花 5 元钱去洗澡所致。作为健

康快车上的医务人员，我们不仅不能嫌弃他们，还要为他们全心全意地服务，为

他们解除病痛，同时为自己增加了灭虫消毒的新工作。

中华健康快车的开出，便是 8-9 个月，几年来，我与家人聚少离多，与亲人

过节对我来说是奢望。国庆中秋佳节是亲人团聚的日子，仰望天空明月，倍思亲

人家乡。尤其是我女儿高龄早产时，我作为母亲没有陪伴在女儿的身旁。当在健

康快车上为贫困患者忙碌告一段落，当得知双胞胎小外孙一出生，便双双进入重

症监护病房进行抢救时，我的心啊，满含着对女儿的愧疚，瞬间幻化成无尽的泪

水涌出 .......

几年下来，健康快车救治了一批批欠发达地区贫困的白内障的患者，使他们

重见光明。在重塑着患者心灵之窗和生命未来的同时，也深深的被他们所打动，

在汗水和泪水中重塑着自己的灵魂。在健康快车上接触病人多了，有几件事情记

忆特别深刻。

记得今年的 10 月，我作为健康快车列车长与基地医院—桂林市第二人民医

院院长助理石晓萍到龙胜乐江乡走访 82 岁的韦发松老人。了解到他一家三代先

后参军入伍，1952 年 17 岁的他参军入伍当了通讯兵，几年后，退伍返还家乡。

随着年岁增长，老人近两年眼睛出现看东西

模糊，视力差，经检查确诊为白内障。我们

看到韦发松老人年事已高，又是 90 度的脊柱

侧弯，也就是俗称的驼背，身体无法躺平，

我和医护人员商量患者的术式，我们用凳子

放在老人的脚下，架起老人的双腿，垫高他

的枕头形成凹式，老人终于平躺在手术台上，

接受了左眼复明手术。术后他自己感到视野

清晰，精神饱满的对医护人员说了许多感谢
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的话，看到老兵复明，就是工作再忙，我

也感到很充实。

杨杰是位 1 岁的小朋友，我们是在基

地医院碰到的。他是位三代遗传的白内障

患者，他妈妈、外婆都是白内障患者，而

且一代比一代严重，杨杰患病最重。他在

8 个月的时候做了第一次手术，这次孩子

的一只眼睛出现了再发障，需要再次手术。

杨杰的父母靠打工为生，为了儿子的第一

次手术他们已穷尽了所有的积蓄，这次没

有钱再为儿子付第二次手术费了，像他们这种贫困的患者，我们健康快车是一定要

帮的。我立即将他们的情况汇报给健康快车办公室领导，并做好为小杨杰实施手术

的准备。10 月 26 日我们在基地医院为小杨杰做了虹膜黏连分离、纤维膜撕出、后

发性白内障切除、前部玻切、前结重建、眼底探查手术。术后小杨杰视力得到了恢

复，我也衷心的祝愿小杨杰能够在“光明的世界”中茁壮成长。

去年，我见到了阜阳的患者刘洪玉，她是 1997 年第一列健康快车上的一名患

者，当时她还是一名学生，健康快车使她重见光明，19年后彻底改变了她的命运，

她成为了一名美术教师，更可喜的是她还是阜阳市志愿者协会副会长，承担着救助

他人的重任。使我们看到爱心的传承，一个被人帮助过的人，现在又在帮助他人，

她正在用自己的实际行动感受爱传递爱。

今年，我们去了新疆喀什。一天一位刚刚毕业大学生和他的母亲来到车上送来

了一面锦旗，上面书写着“健康快车福泽边疆人民，巴郎（维语小伙子）眼明牢记

白衣大爱”。这是 10 年前在健康快车上的患者依孜孜江 . 克里木。在这漫长的 10

年中，一名被治疗的患者还能想着健康快车，10 年之后还来报答这份感激之情，

在场的医务人员心灵又一次被震撼、被打动。治病救人本是医者本份，但是在这些

患者看来如遇天大恩情，这让习惯城市冷漠医患关系的大家，被重新触动并且唤醒

了。

光明列车，爱在延伸，我随着健康快车车轮已到过山西吕梁、湖北黄冈、广东

湛江、山东泰安、山西晋中、青海乐都、广西北海、安徽阜阳、重庆酉阳、新疆喀

什、吉林白山、广西桂林等地。在退休后我还能与健康快车的志愿者们加入到中华

健康快车的慈善工作中，为欠发达地区的贫困白内障患者服务，尽自己的一份绵薄

之力，深感万分荣幸，这不是每一名医务工作者所能遇到的。

“赠人玫瑰手留余香”，每当我与同行们看见一个个贫困白内障复明患者的笑

脸，内心便泛起一缕缕成就感。同时，也深深地感谢他们，因为他们，使我们医务

人员感觉到生存的更有意义，他们是我们工作的动力，我能在“健康快车车长”这

个岗位上乐此不疲地为医护人员服务，为贫困白内障患者服务也是我们退休人民人

的骄傲。
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我的宿舍我做主
北京大学人民医院特色宿舍评比启动会

暨公共体育器材发放仪式成功举办

 ■ 教育处

为了增强北京大学医学部八年制学生

的“主人翁意识”，展现青年学生的独特

宿舍文化和积极向上的精神风貌，2017

年 11 月 4 日上午“北京大学人民医院特

色宿舍评比启动会暨公共体育器材发放仪

式”在北京大学医学部草岚子学生公寓隆

重举行。

北京大学医学部教育处副处长、学工

部副部长李红、总务处副处长吴至翔以及北京大学人民医院党委副书记陈红松、

副院长王建六、教育处处长姜冠潮、宣传处处长邵晓凤等出席了本次活动。

不同年级的 3 名同学通过幻灯、诗朗诵和视频等形式，向大家分享了自己

和室友们在草岚子学生公寓住宿的点滴趣事。在欢声笑语之中，在场师生们仿

佛置身于绚丽多彩的学生生活之中。王建六副院长和吴至翔副处长为健身设备

进行启用剪彩，由在场领导们向学生代表发放小型体育用品。

北京大学人民医院党委副书记陈红松在致辞中结合十九大关于“新时代”

的阐述，向同学们提出青年人在两个一百年的历史交汇点，不仅要把握大好机

会去丰富自己、发展自己，更要保持好强健的体魄，能够在不久的将来承担起

救死扶伤的重任，为社会进步和民族复兴贡献自己的力量。

王建六副院长在致辞中用诙谐幽默的语言和真情实感回忆了自己博士期间

在草岚子公寓住宿的美好时光，希望同学们应好好珍惜学生时代弥足珍贵的宿

舍情谊，并鼓励大家注重探索自身潜能，提升文化品味，同时利用好医院提供

的健身器材，获得一个健康的体魄，精力充沛投入到学习和工作当中去。

吴至翔副处长也在致辞中表达了对同学们深切的关心，并表示在后勤保障

方面支持同学们的需求，特别是在餐饮上，一定会想办法让同学们可以更加便

捷的吃到营养、卫生的菜肴，为住宿学生营造温馨和谐的住宿氛围。

李红副部长在讲话中提到了自己与人民医院的不解的缘分，并对医院的学

生工作表示高度肯定。她认为医院把对学生的大爱充分渗透在学生的生活和学
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习的方方面面，并用实际行

动将党和国家对学生的关心

传递给了同学们，希望同学

们可以将这份关爱继续传递

给患者。

活动结束后，与会领导老

师深入南楼男生宿舍，与住宿

学生进行交流。老师们对干净

整洁的宿舍环境提出了表扬，

对各具特色的宿舍文化氛围提供了建议，并听取学生代表对改进住宿环境的意

见和设想。北京大学人民医院特色宿舍评比活动经过前期筹备、动员及学生们

的机积极参与，最终有 12 个宿舍进入海报展示环节，11 月 4 日 -5 日通过现场

参观参赛宿舍海报，选出最喜欢的 3 个宿舍进行投票。最后与会领导老师和住

宿学生一起参加了优秀宿舍评比的现场投票环节。

据悉，北京大学人民医院八年制 2010-2014 级学生 200 余人，按照北京大

学医学部统一安排，全体住宿于草岚子胡同 8 号学生公寓。北京大学人民医院

党政领导高度关心关注学生的学习生活，2017 年 5 月 5 日，医院党政领导到草

岚子学生公寓调研，发现临床医学生学习紧张、课余时间不足，学生们缺乏运

动场地、健身设备和体育用品。医院领导根据学生需求和空间情况，为草岚子

学生公寓提供变频跑步机、力量健身地垫、哑铃架等大型器材和篮球、羽毛球、

跳绳等小型体育用品。

此次活动是医院领导对医

学生关心关爱的一种表达和体

现，同时也凝聚着老师们对医

学后辈成长成才的一种指导和

期盼。相信有铸健康体魄、展

文明生活，北京大学人民医院

医学生在充满机遇和挑战的新

时代实现自我价值的同时，为

中华民族伟大复兴贡献自己的

力量！
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草岚子里有什么

 ■ 2013 级临床八年制 / 智慧

草岚子，位于北京市西城区什刹海街道草岚子胡同 8 号，是北京大学医学部城

内宿舍的简称。对于一些人来说，草岚子是熟悉的不能再熟悉的地方，他们已经在

这里生活的“游刃有余”；对于另一些人来说，草岚子刚刚进入他们的生活，他们

仍在这里探索着属于自己的生活方式；而对于更多的人，草岚子是他们从未涉足的

小世界。

如果说地铁里面挤在狭小空间里摩肩接踵的人们如同罐头中沙丁鱼，而学校里

面有常常自嘲自己是“间歇性踌躇满志，持续性混吃等死”的“咸鱼”的同学们，

那么草岚子里又有什么呢？也是“咸鱼”吗？当然不是！住在草岚子宿舍的我们拥

有梦想。每天早晨都被梦想叫醒的我们，心里面只有一件事，那就是学习。于是从

早晨 7 点到晚上 11 点，负一层的自习室里都是沉迷学习的草岚子居民。自从安装了

空调并覆盖了 wifi 以后，二楼中厅也逐渐成为了大家的开放自习区，方便了想学习

想的睡不着的同学随时去学习。

草岚子里还有很多的“宝宝”。毛绒玩具多大概是女生寝室的一大特色，我就

是个典型的例子，尽管现在我的玩具们已经霸占了我的半张床，但我还是想“买买买”。

但我并不觉得草岚子里的“宝宝”们只是这些毛绒玩具，每一位草岚子居民也都是“宝

宝”。虽然平日里我们穿着白大衣穿梭在医院的科室、病房，逐渐适应自己的“医学生”

角色，也逐渐肩负起更重的责任。但当我们脱下白衣，回到草岚子，我们就会放松下来，

做喜欢抱着毛绒玩具睡觉、和室友一起玩游戏打桌游、在健身房或篮球场上挥汗如雨、

一边看剧一边嚼薯片的“宝宝”们。

在草岚子宿舍，我们可以静若处子，找一个安静的角落弹琴、写字；我们也可

以动如脱兔，在活动室里强身健体，努力为祖国医药卫生事业再干 50 年。记得刚从

学院路 38 号的北医搬来的时候，我以为自己回到了 90 年代——周围环绕着大大小

小的胡同，没有肯德基、麦当劳，只有晚上 9 点就静悄悄的街道。现在，我逐渐体

会到草岚子本身就是一个“生态系统”，我们可以在这里学习、生活，做自己想做

的事情，而且在学校、医院、物业以及我们的学生代表的共同努力下，草岚子的生

活设施越来越完备，生活条件也变得更好，我们也越来越喜欢这里，所以非常感谢

学校的各位领导和老师对我们学习及生活的关心，以及物业的叔叔阿姨对我们的照

顾。

毫不夸张的说，这大概是我住的离天安门最近的地方，我想我会认真对待在这

里的每一天，也希望各位草岚子居民也能在这里留下属于自己的美好回忆。
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在我们宿舍，吃是非常重要的事情。

村上春树《再袭面包店》里，关于饿有许多比喻。他说饥饿之横无际

涯犹如空中所见的西奈半岛，又觉得像掉进鲸鱼肚子里的秤砣，其实都是

一个空旷无边的感觉。饿急了是这样的：身体空而且薄，轻而且亮，觉得

自己剩了一个纸片躯壳，站在灯前都能透光。饿久了之后，乍看食物会有

点恶心，但吃下两口后，好像钥匙开了锁，咔嗒一声，什么都好吃起来了。

关于美食的追求，首先建立在填饱肚子的基础上。夜深的时候，五人

的肚子纷纷抗议起来，对此大家各有妙招。有同学屯下许多糕点，一到点

就会想起窸窸窣窣撕各种包装纸的声音；有同学屯下许多方便面，老坛酸

菜、红烧牛肉、西红柿打卤、金汤肥牛……在他的带领下，我们熟练地掌

握了闻香识方便面的技能；有同学则请求外援，是饿了么的常客，甚至把

我们宿舍的群名改成了——饿了；有的同学是冲调小能手，燕麦片、牛奶、

豆腐脑、芝麻糊、莲子羹、蜂蜜……不知道世界上还有什么冲调的东西他

没有喝过……也有库存不足，江湖告急的时候，这个时候一方有难八方支援，

所以，在我们宿舍饿是饿不着的

基本的温饱解决了，人总会有点其他的想法。虽然达不到“松花酿酒，

春水煎茶”的境界，但是大家还是有一些更高的追求。比如说，有的人就

好喝点小酒，在宿舍小资气息十足；有的好喝茶，闲暇时就小酌一杯。当然，

大多数时候大家还是很接地气的，最有烟火气息的就是出去撸串，各种小

聚一下。不过我们比较青春不造作，所以没有拍很多的照片。

有一本书叫《不过人间烟火》，里头有一句话很有意思，人生在世 ,

无非“吃喝”二字。将生活嚼得有滋有味 , 把日子过得活色生香 , 往往靠

的不只是嘴巴 , 还要有一颗浸透人间烟火的心。在这个十几平方米的小房

间里，浸透着我们的生活气息，不会忘记我们一起睡觉，一起吃饭的日子。

吃 货

 ■ 2014 级临床八年制 / 陈伟彬

的世界
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求新循道
北京方案”的创新之路

各位老师，各位同学，下午好！

今天的这个礼堂可谓“群贤毕至”,	所以，我在这里谈论寻到和创新，有

班门弄釜之嫌；我且抛砖引玉来谈谈我从事临床工作 30 多年以来的一些感受。

北医的厚道是一种传承，而创新如何与传承相结合，我今天的第一个创新

就是把“厚道”中间加一个“点”，讲讲“北京方案”的寻道创新之路。

异基因造血干细胞移植是白血病、遗传性代谢性疾病等 20 余类、70 多种

疾病的治疗方式，是一种非常重要的治疗平台。但是移植只能在配型相合之间

进行，所以供者来源是一个世界性的难题。

我们在粒细胞集落刺激因子诱导免疫耐受的系列研究基础上，针对临床的

系列问题，创建关键技术、包括免疫耐受等，形成体系，最近几年被国际同行

称为“北京方案”。

“北京方案”使单倍型相合移植的疗效得到显著提高，达到了和同胞全合

疗效一致。基本解决供者来源匮乏的世界性难题。而这项技术目前在中国、在

世界得到广泛的应用，上万人受益。我们的“北京方案”占据全球单倍型相合

移植的半壁江山。

“北京方案”似乎给我们带来的创新所应该有的一切荣耀，因为我们已经

完成了造福人类的最高宗旨。

这是一个挑战权威、打破壁垒的技术创新之道

“北京方案”遵循了什么样的创新之路呢？事实上，单倍型相合移植，我

们并不是最早进行的，早在 80 年 -2000 年，国外许许多多的同行们已经进行

了单倍型相合移植，但是 20 年来毫无进展。因此，他们认为单倍型相合移植是

移植的禁区。而我们通过建立“北京方案”使得单倍型相合移植的疗效上升到

60-80%，并且使得 HLA 由影响疗效的因素变得不影响移植疗效，颠覆了经典移

植规律。

那么，我们的“北京方案”真的是一帆风顺吗？事实并不如此。当我开始

免疫耐受新方法即粒细胞集落刺激因此诱导免疫耐受的时候，几乎没有人相信

粒细胞集落刺激因此能诱导免疫耐受，因此我的省部级基金落选，我的自然基

编者按：2017 年 10 月 26 日是北京大学医学部 105 周年庆典日。当天

下午，北医人以“厚道·医学”为主题，讲述北医 105 年来薪火相传的医

学精神和永不停歇的发展步伐。北京大学人民医院黄晓军教授回顾了“北

京方案”的创新之路。



有 医 说 医

52

金落选了。从 96 年至 2001 年我没有

获得任何基金。感谢北医和柯校长，

通过 985 校基金，使我得到了第一桶

金，在此基础上进行临床工作。我们

一旦有临床资料后，看来免疫耐受似

乎是可以。因此，随后我得到了一系

列的支持。

这是一个接受质疑、回应质疑、

重塑自我、变得更强大的过程

2004 年时，在中国报告了我们

30 多例的临床资料，同行并不相信。

随后，2006 年时我们在国外报道以后，获得和国外同行交流的机会。国外的同行

也不相信，他们说：你们这是回顾性资料，能用前瞻性资料证明吗？当我们用前瞻

性资料证明以后，他们又说：你们的方法不太准确，应该用多中心、更好的设计来

完成。随后我们用多中心工作也证明了。因此，我们通过一系列的工作回应了同行

的质疑。

2007 年时，我应邀到美国 MD	 Anderson 做报告，报告时他们只是简单提问：

是否只适合中国人？能够在西方得到应用吗？随后，我们的技术逐渐得到国外独立

研究的证实，并被应用和推广。

我们一步步回应了各种质疑，使“北京方案”得到国际权威的广泛推广和应用。

北京方案不仅是北大，中国的，更是世界的。

“北京方案”的创新之道，更为重要的是接受挑战、重塑自我的过程。所以，

我想啊，“北京方案”的创新之道，更为重要的是接受挑战、重塑自我的过程。只

有经历了被折磨的内心，被挫败的热情，才能成就更加包容宽阔的内在。所以，我

要特别感谢所有对我的质疑，因为他们的质疑使我们得到了成长。由此，想到我们

的启敏校长所说：中国的临床技术，只有 5% 是自己创立的。难道我们真的没有挑

战权威、突破壁垒的决心吗？不，我们更多是缺乏接受挑战、重塑自我的勇气。

这是一个充满平衡、挑战、变革与勇气的循道求新之路

“北京方案”也给我带来了思考，我记得在 2007 年时，一个美国学者问我：

你做了那么多病例，伦理通过了吗？的确是，我们在 2002 年做第一例的时候，伦

理制度没有现在“完善”，解决病人痛苦就是我们砥砺前行的动力，病人迫切需要

就是我们敢于担当的勇气。我就在想，假如“北京方案”的第一例诞生于今天，我

们是否真的能通过现有的伦理制度？我们今天的伦理到底是更完善还是落后呢？是

否真正的保护了病人的利益呢？

最后，允许我用王阳明的一句话结束我的演讲并表达我的心情：千圣皆过影，

良知乃吾师！
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一品清廉

 ■ 宋萌萌

扼守连绵九泉山，

东临逶迤永定河。

京西古道纵横过，

边关重镇通衢所。

门头沟区王平镇是永定河官厅山

峡下段拐弯的起点，自古为战略要地，

也曾是京西重要物流驿站，人称“京

师通衢之所”。初夏时节，我和家人

偶然驱车行至位于镇域中部的西王平

村。村中绿意正浓，满目樱桃娇红，

山野凉风习习，未想京郊竟有如此幽

静闲暇之处。

西王平村曾是京西山区鲜有的古

商街，古道穿村而过，步行于此，不

免有悠远岁月、古道春秋之感。村里

的老人摇着蒲扇坐在门前漫话家常，

其中一扇门侧的石质门墩引起了我的

侧目——尽管岁月使它痕迹斑驳，但

拂去表面的尘土，仍可清晰辨认出其

中的精雕细琢：一对仙鹤立于青莲碧

水之间，一只回望亭亭出水的青莲，

一只欲饮叶下清冽的碧泉。询问老人

才知，这对门墩估摸已有上百年历史，

历尽沧桑，而这“一品青莲”的图案，

寓意正是“一品清廉”。

自古以来，莲花象征着圣洁高贵。

《群芳谱》赞叹莲花“花中之君子也”；

北宋哲学家周敦颐的《爱莲说》有名

句“独爱莲之出淤泥而不染，濯清涟

而不妖”；北宋诗人苏辙的《盆池白

莲》也有“白莲生淤泥，清浊不相干”；

南宋诗人范成大在《州宅堂前荷花》

里赞“泥根玉雪元无染，风叶青葱亦

自香”；明代名医李时珍也说莲花“产

于淤泥而不为泥染，居于水中而不为

水没”；现代诗人高占祥在《清廉》

一诗中则感叹“高洁青莲若为官，光

风霁月伴清廉。世人都学莲花品，官

自公允民自安”。可见，莲为花之君子，

而廉为君子之品。《国语•周语》中讲，

“外官不过九品”。皇帝以下的文武

百官共分九级，是为九品，其中“一品”

为最高官阶。“一品青莲”，正是以“青

莲”谐音“清廉”，是旧时百姓对身

居高位而不贪者、为官清正守廉节之

气者的赞颂之词。

门墩儿是老北京特有的民俗文化

之一，无论是紫禁城大殿下昂首而立

的仁禽瑞兽，王公大臣朱漆府邸前威

风凛凛的白玉石狮，还是寻常百姓门

前守护纳福的石墩儿，其雕刻均借物

寓意，代表了户主的祈愿和对人生的

追求。如今，走在北京大大小小的胡
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同，仍然能看到岁月留下的各式各样

的门墩儿：有以福寿双全、五福捧寿

寓意的“长寿康宁”门墩儿，有五谷

丰登、富富有余寓意的“鸿福相传”

门墩儿，有以麒麟祥云、缎带如意寓

意的“吉祥兆瑞”门墩儿，更有以松、

竹、梅、莲寓意的“人品高洁”门墩

儿——西王平村的“一品清廉”门墩

儿即为此类。试想，这曾经熙熙攘攘、

门庭若市的西王平村古商街上，定不

乏席丰履厚的商人和居于膏粱锦绣的

官员。“官清民自安”，山村庶民以“一

品清廉”作门前装饰，莫不饱含着对

为官从政者廉洁清正的美好愿望和对

太平盛世的希冀，亦或这“一品清廉”

所饰之所，曾住着某位被百姓称颂的

清官吧。

其实，以一茎莲花象征“一品清

廉”，不仅见于古时门庭前的装饰，

在许多流传至今的日常用品中也有体

现。

定窑是宋代著名的瓷窑之一，以

生产白瓷驰名。以北宋定窑烧制的白

釉莲花纹斗笠碗为例，碗内雕刻莲花、

莲叶，也有“清廉”之寓意。端着这

“一品清廉”之碗，还是盛放粗茶淡

饭、山肴野蔌为宜，用餐的官员当年

想必也是以清正廉明的为官之道勉励

自己吧。这不禁让人想起南宋诗人朱

熹曾在饭后留给女婿的几句诗词：“葱

汤麦饭两相宜，葱补丹田麦疗饥；莫

谓此中滋味薄，前村还有未炊时。”

我国历朝历代看重官品、讲究官

德，秉承“一品清廉”的官箴文化同

样不胜枚举。元代诗人王冕在《墨梅》

中有“不要人夸好颜色，只留清气满

乾坤”的咏叹，明代清官况钟在《拒

礼诗》中写道“清风两袖朝天去，不

带江南一寸棉”。所谓“忧劳可以兴国，

逸豫可以亡身”，隋文帝杨坚倡俭反

奢，节俭用膳，公清若水，出现了“开

皇之治”；唐太宗李世民以俭为师，

以奢为戒，设立监察制度，开创了“贞

观之治”；宋太祖赵匡胤以身作则，

俭朴如民，澄清吏治，奖廉肃贪。

“历览前贤国与家，成由勤俭败

由奢”。因骄奢淫逸而致国亡政息的

例子也不在少数，晋武帝司马炎挥霍

无度，斗富成风，使西晋的统一成为

昙花一现；隋炀帝杨广大兴土木，龙

舟水殿，盘剥百姓，终致隋朝土崩瓦

解；唐玄宗沉湎声色，排挤忠臣，堵

塞言路，终致“安史之乱”，使“开

元盛世”不复存在。

山以石为怀，水以清为贵，官以

廉为本。为官者，勤以修身，俭以养

德，济世利民，何患乌纱不保？为官

者，喜靡好奢，聚敛众财，民心尽失，

莫怨国将不国。

走古道、观山色、品清廉。愿这

古道之青可清浮躁之气，愿这山林之

静可净奢靡之脾，愿这一品清廉可存

官者之心！

——摘自《是与非》杂志
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江倩高医

江上一奇峰，

倩观浪汹涌；

高技捉妖孽，

医精济患众。

赞血液科医护人员诗
（藏头诗）

赵婷佳医厚德仁善

张鹍优秀

张女巾帼一精英，

鹍鹏展翅天使行；

优秀护理善管理，

秀德济恩患者敬。

赵女京城一精英，

婷立杏林尽真情；

佳绩业勤治患疾，

医术深湛技高明。

厚品泽惠救生命，

德诚无私正直行；

仁者胸怀济天下，

善良爱心众人敬。
曹正荟佳

曹女护理技术强，

正直伶俐品善良；

荟心敬业济患者，

佳评频传齐赞赏。

星月品佳

星光闪烁暖人心，

月亮明媚送温馨；

品优无私尽真情，

佳护患者倍感亲。

微亚佳人

微笑文雅行大方，

小亚护理技能强；

佳品敬业勤精诚，

亲和病人温馨享。

周婷品优

周到护理在于行，

婷诚待人尽温情；

品佳操守勤为先，

优质规范求以精。

患者：魏丕振	

患者魏丕振在住院期间受到医护人员无微不至的照顾，特以他们的

名字作了几首藏头诗，以表达对他们的感谢之情。
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全心全意为人民服务的好医生

北京大学人民医院眼视光中心、仁医盛验光配镜中心领导：

你们好！

我于 2017 年 9 月 25 日下午就诊于北京大学人民医院眼视光中心，在视光中

心就诊配镜，验光室的大夫既细心又亲切。配镜期间我不慎将钱包丢失，包里有

医保卡、票据、银行卡以及数千元现金。这些东西对于我来说十分重要，因此当

我发现遗失了这个钱包之后，万分着急。万幸，这个钱包被贵单位的杜大夫和高

大夫捡到了。她们为联系到我想尽了各种办法，辗转联系到挂号室马晓远老师，

调取了我的就诊信息，才找到我的电话。

杜大夫、高大夫不辞辛苦地积极与我联系，开始我身在外地，因怕是诈骗电

话，数次未接听，而大夫无奈之下给我发了短信，说明可以拨打北京大学人民医

院总机，转接眼视光中心。

在惊喜之余，我深深地被杜、高两位大夫这种拾金不昧、一心一意为患者着

想的崇高医德而感动。从他们身上，我充分感受到了贵单位全心全意为患者服务

的精神，衷心希望，贵单位相关科室给予相关人员表扬。

谢谢！

																																																	

	福建患者：章晓林



 陶慧济民 其心赤诚 敏行治肝

米勒教授和陶其敏教授在进行超离

陶其敏教授指导科研

陶其敏教授与国际病毒学家melnice 教授交流

1972 年陶其敏教授随北京市
医学考察团访日

1992 年在人民大会堂召开的中日肝炎

研究合作 20 年、肝研试剂中心成立 1

周年（一排右一为陶其敏） 

第一届澳抗学习班

对外交流

陶其敏教授指导临床工作

1975 年陶其敏教授亲自注射
研制的中国第一支乙肝疫苗

陶其敏教授指导实验

陶其敏教授指导学生

肝病研究所研发的 HBeAg 

Ab EIA 试剂盒

陶其敏教授做实验

深切缅怀陶其敏教授



《穿》黄山即景	周旭东	摄


