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赶超前三，我们该如何做？ 
 
孙 虹 

在湘雅医院2013年医疗工作专题会议上的讲话 



目标与号角 

o 在今年2月24日湘雅医院职代会、工代会
暨医院工作会议开幕式上，张尧学校长向
湘雅三个附属医院发出号召—— 
“用10年或更长一点的时间，卧薪尝胆，
争取进入全国前三名”。 

o 提醒我们不要满足于省内领先、国内一流。 
o 吹响了再创湘雅新的百年辉煌的号角，指
明了我们下一个10年奋斗的目标。 



是否高不可攀？ 

o 华西医院，又好又快发展的典范—— 
n  1993年以前的华西医院：规模小，负债数千万； 
n  现在的华西医院：业务用房50余万平方米，开放床位

4300张，职工8900余人；2012年门诊量400万人次
，出院病人18.8万人次，手术11万台次，平均住院日
9.85天；24个国家临床重点 专科建设项目，复旦
最佳医院排名连续3年全国第二。 

o 进入前三，很难；但不是完全不可能。 
o 将赶超前三作为我们未来10年乃至20年的奋斗
目标，是应该的。 



湘雅是落后了，但仍有较强实力 

o  18个临床重点专科建设项目，居全国第四； 
o  3个国家重点学科，5个国家精品课程； 
o  12个国家、省部级科研平台； 
o  医师928人，有博士学位者614人，占66.2%。 
o  全院职工中，正高224人，副高369人，中级1035人，共

1628人；博士生导师132人，硕士生导师297人。 
o  编制病床3500张，年门急诊病人215万人次，出院病人1

0万人次，手术5.5万台次，收入33.8亿元。 
o  “复旦排名”虽然主观片面，但反映了国内同行对湘雅
医院的总体评价。明显低于我们的真实水平，为什么？ 



我们的落后，表现在哪里？ 

1.   缺乏自主研发或率先引进的一流特色技术。 
2.   相当一部分临床、医技科室不在意发展新技术，赶不
上国内本专业临床新技术的进展。 

3.   缺乏学习热情与进取心，年轻医师由优秀变为平凡。 
4.   在主流学会（医学会、护理学会、药理学会、口腔医
学会）中担任本专业全国主委、副主委、常委、委员
的人数均太少。满足于省内称雄，自我陶醉。 

5.   省医学会各专业委员会95%挂靠在大湘雅系统，主委中
95%来自大湘雅系统，但这个比例也在缩小。 

6.   多数业务科室及其主任和技术骨干在国内缺乏应有的
号召力和影响力。这是复旦排名落后的主要原因。 



我院教师在主流医学学/协会任职情况 
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我们的落后，根源在哪里？ 

1.   观念落后—— 
n  认为看好病、开好刀就是好医生。没有认识
到最好的医院要研发新技术，要引领行业
发展。缺乏主动创新或积极引进新技术的
热情。 

2.   文化落后—— 
n  文人相轻，通过压制对手来“抬高”自己； 
n  “人自为战”，缺乏团队协作精神； 
n  阿Q精神：没有底气参与国内外竞争，满足于
关起门来充“老大”。 



我们的落后，根源在哪里？ 

3.   制度落后—— 
n  对学科和学科带头人实行粗放式管理，缺乏考评
指标和退出机制。科主任和业务骨干满足于“应
付临床”、“走穴”和过“小日子”，缺乏参与
国内外竞争的现实压力和动力； 

n  学术队伍的人力配置严重不足，医务人员超负荷
工作（医生普遍超负荷），难以腾出精力开展临
床研究和引进先进技术； 

n  缺乏一个为教授分担非必要工作的机制； 
n  行政后勤系统服务意识仍有待改进。 



我们的落后，根源在哪里？ 

4.   做法落后—— 
n  窝里斗：斗同事于内，扬家丑于外。不推荐新人； 
n  不重视选聘一流人才：热衷于留自己的学生； 
n  不重视培养青年学者和梯队，人为造成断层； 
n  不重视以应用为导向的临床科研（转化医学），
技术创新和引进不够（缺乏特色与高峰）； 

n  不重视总结、展示临床工作成绩，不重视主办各
类学术交流，缺乏影响力与话语权。是导致我院
多数学科在国内同行中认可度明显偏低的重要
原因； 

n  医院管理在评价、监管和服务方面的落后。 



如何做？ 



改变观念，从现在做起 



知耻而后勇 

o  知耻而后勇——认识到落后，就应该立志赶上。这就是
校长为什么说要“卧薪尝胆”。 

o  认识到了落后的根源，就知道该如何做。 
o  其实，多数人知道应该怎么干；但出于私心和惰性，不
会去干，或不下大力气去干，最终没能干成。 

o  竞争必需：大智慧、大胸怀、大学识、大实干。 
o  成功基石：优秀的人才，强大的团队，合理的制度。 
o  主任职责：为科室谋发展，为后人做铺垫——少点私心。 
o  本届班子的任务：改变观念，理顺机制，培养人才，做
好铺垫，为以后的良性、快速发展打下坚实的基础。 



 
延聘一流人才，并使之快乐 

o  所谓大学者，非大楼之谓也，有大师之谓也。 
——清华大学前校长梅贻琦 

o  大学的荣誉不在于它的校舍和人数，而在于它一代又
一代的教师质量。 
——哈佛大学前校长柯南特 

o  师资是大学的立校之本，也是高水平医院的立院之本。 
o  延聘一流人才，并使之快乐。 
——迅速发展的香港科技大学的用人理念 

o  如何使人才快乐？ 
——良好的工作条件，优越的经济待遇，和谐的人际
关系，美好的发展前景。 



o 始建于1991年10月的香港科技大学是一所高
度国际化的研究型大学（校龄22年）： 

o 泰晤士报高等教育全球大学排名 2012 / 
2013：全球顶尖 400所大学第65位； 

o 泰晤士报高等教育全球年轻大学排名2012：
全球顶尖 100所年轻大学第3位； 

o  QS（教育组织 Quacquarelli Symonds ）
亚洲大学排名2011/2012：第1位。 

 
快速发展的香港科技大学 



 
不做科学研究的医生不是一流的医生 

o 要完整收集、及时总结临床资料和成绩； 
o 要充分利用先进的实验室技术、大量的临床
资料和标本，有计划地开展转化医学研究，
从中提炼出新经验、新技术、新观点、新理
论，不断撰写有价值的论文与专著； 

o 要积极主办、承办高水平的学术交流会和培
训项目（如国家级继续医学教育项目）； 

o 要积极主导或参与行业规范、标准的制定。 



 
酒香也怕巷子深：走出去，交朋友 

o 做学问，要努力进入行业核心圈—— 
n  扎实的临床实践与科学研究实力； 
n  经营强大的学术团队； 
n  不断推出创新性论文与成果； 
n  高水平的学术交流与合作； 
n  多方合作，广交朋友； 
n  努力跻身重要的学术团体。 

o 医院要积极组织、策划、帮助有条件的学者
更上一层楼。 



为实现赶超前三， 
努力建设研究型医院 



研究型医院的定义 

o “以完成临床医疗工作为基本任务，以培
养优秀人才为突出优势，以创新性科学研
究为重要使命，以制定和修定临床医学标
准和规范为水平标志的大型综合型医院。” 
—— 秦银河，建设研究型医院的探索与
实践，中国医院，2005；9（10）：1-4 
n  秦银河教授，中将，解放军总后勤部副部长，原

301医院院长。研究型医院建设的倡导者和实
践者，中国研究型医院学会主要发起人。	



研究型医院的八大内涵及实施要点 

1. 发展战略； 
2. 制度体系； 
3. 科研平台； 
4. 学科状态； 
5. 梯队建设； 
6. 人才体系； 
7. 保障体系； 
8. 成果管理。 



研究型医院的发展战略 

应用科学研究成果提高医院的核心竞争力 

用特色技术和转化医学平台提高医院的诊疗水平 

通过临床科学研究创新诊疗方法 

提出临床医学的新技术、新理论和临床诊疗的新指南、新标准 

构建一个卓有成效的科技创新体系 

与开展高水平的、以应用为导向的医学科学研究相适应 

在为临床医学发展做出创新性贡献的同时， 
成为全国乃至全球行业发展的标杆和领袖。 



研究型医院需要建立的制度体系 

o 为保障科技创新体系高效有序运转而建立的
一整套规章制度和实施方案，涉及： 
1.  学科建设、人才培养与引进，绩效评估与激励； 
2.  实验室与平台建设：基建、设备、技术平台； 
3.  巨额经费支持：预算、财务管理与内控制度； 
4.  科研管理：基金发布与争取、项目与成果管理； 
5.  团队建设：鼓励、引导、组织科研创新团队； 
6.  成果体现：申报与转化，学术交流与发表论文； 
7.  创办期刊，精英培训，制定行业标准与指南。 



湘雅医院人才培养与科技创新体系建设
的制度框架和经费支撑 

“六位一体”的“湘雅名医名师培育体系” 
 
1.  优秀本科生选拔与培养 
2.  严格的住院医师规范化培训 
3.  严格的总住院医师训练 
4.  在职医护人员出国出境学习与进修 
5.  专科化建设“两条腿”发展模式 
6.  确保足够的专项经费预算： 
    ——每年安排用于学科建设、人才培养和科技创新体系
建设的经常性预算支出约1.5亿元。（不包括对等资助18
个临床重点专科建设项目安排的9000万元，不包括人员工
资）。 



研究型医院需要建设的科研平台 

o  “科研平台”指以房屋和设备为依托，以相关技术路线
和标准为指导，以科研技术人员为灵魂的用以开展医学
科学研究的基地。 

o  国家级重要科研平台，如：国家实验室、国家重点实验
室、国家工程研究中心、国家工程技术研究中心； 

o  省部级政府部门和军队系统建立的一系列科研平台。 
o  高校、科研院所和企业建设的科研平台。 
o  医院科研平台包括：国家、省部、军队建立的平台；高
校、科研院所建立的平台；医院自建的公共科研平台；
各学科的科研平台；以课题和研究方向为导向的PI实验
室；学科间或与院外机构的联合实验室，等等 



研究型医院的学科/科室应有的状态 

o  有高水平的诊治疑难危重病例的医疗服务能力； 
o  有高水平的领军人才作为学科带头人； 
o  有在完成临床任务的同时持续开展医学研究的医疗、教
学和科研团队；懂科研、有经验的临床医师最宝贵； 

o  有切实的人才培养计划、实施措施和经费保证； 
o  有明确而稳定的研究方向，聚焦于解决行业技术难题； 
o  有与国内外同行实质性交流与合作的机制与渠道； 
o  有较好的科研产出与成果转化——转化医学； 
o  有较高的行业知名度与号召力； 
o  有和谐向上的学科内人际关系和工作关系。 



研究型医院的人才体系 

o 梯队—— 
n  医疗、教学、科研三个金字塔； 
n  塔尖的高度决定了学科的高度：领军人才由教授委员
会和医院党政班子考察、指定或引进，不能断层； 

n  专职研究者数量以够用为原则（一般逾100人）； 
n  要形成有计划的人才引进、培养、流动和淘汰机制，
以确保梯队的水平与活力。 

o 人才—— 
n  培育+引进：要求学科全能，不求个人全能： 
n  让人才安心：良好的制度环境、工作环境和待遇。 



研究型医院需要的基本保障体系 

o  支持科技创新的制度体系和相应的管理部门； 
o  支撑医学研究的房屋、设备等硬件配置 

n  医学研究专用实验室（有时需与临床共享）； 
n  医学研究专用设备（有时需与临床共享）； 
n  完善的病案信息系统——大数据宝库； 
n  医学研究专用的大楼与相应的配套设施，如动物实验
中心、生物标本库、动物影像学部，等等； 

o  支持医学研究的巨额经费预算（不一定看得到短期效益）
——我院每年经常性预算逾1.5亿元； 

o  从事医学研究和实验室维护的专职技术队伍。 



研究型医院的科技成果管理 

o 成果管理要从团队组织、项目申报与中期管
理抓起。只有好的团队、好的项目和有效的
实施，才有好的成果； 

o 项目负责人要高度重视专利申报、成果鉴定、
总结报奖、论文发表、学术交流、成果转化
和继续深入研究（扩大成果）；院级领导和
科研管理部门要全力协助——收获季节。 

o 要重视院、科、PI三级科技档案制度的建设
与管理。 



研究型医院需要更有效的经营管理，以提
供安全高效的医疗和足够的经济保障。 

o 医疗质量和安全永远是医院的生命线。 
o 经济运行效率和效益永远是发展的本钱。 
o 病人至上永远是医院工作人员的座右铭。 
o 谈建设研究型医院和赶超前三，经营不能
放松。否则将成为无源之水，无本之木。 



结  语 

o 现代医学发展到今天，再好的医生也离不开
团队的支撑。胸怀有多大，事业才能有多大。 

o 医院竞争的同质化，凸显研究型医院的优势。 
o 利用校友资源，加强国际合作与交流，是快
速发展的捷径。 

o 要赶超前三，眼睛必须盯着前三，指标必须
瞄准前三，团队必须超过前三。 

o 山高万仞，仍非高不可攀，路在脚下！ 


