
北京大学人民医院中心手术室

七号手术间，骶骨恶性肿瘤切除手

术。手术刀、止血钳、钉子、锤子在

主刀医生手中麻利地切换着……突

然，一个医生没有及时夹住血管，患

者顿时出血不止。主刀医生操着山

东口音斥责道：“往这边夹，你看到

了吗？给我止好血！”他忘了，当时

一家电视台的摄像机正架在手术

室。这位自信果敢高门大嗓的主刀

医生就是 2014 年国家科技进步奖

二等奖获得者、我国骨肿瘤科顶级

专家——郭卫教授。
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1 月底，中国中药收购天江药业 81.48%的股权，以约 100

亿港元的价格刷新了以往国内药企并购案，大大超过 2014年

拜耳 36 亿元收购滇虹药业，绿叶 63 亿元并购嘉林，成为迄今

为止国内医药界最大并购案。公开消息称，中国中药认为此

次收购是因为看好中药配方颗粒市场，可以完善中国中药的

产业链。

炙手可热的中药配方颗粒再次进入人们的视野。天江药

业是中国最早涉足中药配方颗粒的企业。1992 年，天江药业

自主研发免煎中药，1993 年，国家中医药管理局将天江药业

列为全国首家中药饮片改革试点单位，确立传统饮片的现代

化改革方向。随后，又有广东一方、南宁培力、华润三九、四川

新绿色和北京康仁堂 5家试点单位。我国中药配方颗粒一直

被这 6家企业垄断经营，没有其它企业有资质进入，天江药业

是龙头，市场占有率接近 50%。20年来，中药配方颗粒以科技

试点的身份由 6家企业垄断经营飞速发展。

医药行业增速本就高过大多数行业，中药配方颗粒增速

更是遥遥领先，业内预测报告称，“未来几年中药配方颗粒仍

将保持 30%左右增速，到 2016 年市场整体规模有望突破 110

亿元，至 2018年将快速增长到 188亿元”。

因为巨大的市场一直处于封闭状态，很多药企跃跃欲试，

希望进入这个领域。有些企业历尽千辛万苦，甚至都已经发

出了即将进入中药配方颗粒的消息，后来都因各种原因叫

停。要想进入这个领域，只有通过收购，比如红日药业收购康

仁堂，中国中药收购天江药业。

目前我国的中药配方颗粒市场远未饱合，仅靠目前的几

家企业很难快速推进中药配方颗粒企业的迅速发展，也不能

满足现有市场需要。一些药企科研基础雄厚，资金实力强，呼

吁放开中药配方颗粒的呼声越来越高。

制约结束试点身份的重要原因是标准不统一。试点期

间，6 家企业根据各自的思路尝试着各种路径与方法，对 400

多种常用中药进行了研发，取得了一系列研究成果，然而，6

家企业的产品工艺、质量标准难以统一，至今尚无全国统一的

行业标准。然而，市场上只有 6 家企业，各有特色优势，各自

占领一部分市场，而且发展都很快，想让他们统一标准是不太

可能的事。

制约结束试点的另一个原因是目前没有可以避免假冒

伪劣药品的标准，试点企业认为应建立能够规避质量风险，

提前堵住造假漏洞的合理标准，才能保障整个行业的健康

发展。但是，即使是西药，市场上仍然有假冒伪劣药品，等

待建立这个标准而不放开市场，对中药配方颗粒产业的发

展未必是好事。

天江药业总经理周嘉琳曾经表示，中药配方颗粒放开应

保证百姓用药安全，同时促进行业健康发展。中药配方颗粒

产业不能随便放开，必须有步骤、有标准地建立规范，产业放

开应对历史负责、对老百姓负责、对先开创者负责。或许她说

出了中药配方颗粒企业的心声。

无论如何，科研试点总有结束的时候，为了中国中药产业

的发展，应放开中药配方颗粒的试点限制，国家应加快制定中

药配方颗粒国家标准，逐步放开试点限制，国家药监部门要加

快制定中药配方颗粒国家标准，对中药配方颗粒种植加工、生

产检测、质量控制等方面进行规范，使中药配方颗粒在使用方

便、安全有效等优势得到保障。

中药配方颗粒市场

放开试点身份缘何难？
□ 向 文

科技日报讯 （记者项铮）国家卫生计生委科教司司长秦

怀金 2 月 10 日透露，截至 2014 年底，除西藏外，我国 30 个省

（区、市）均启动了住院医师规范化培训工作。迄今已累计规

范化培训近 13万人，2014年全国新招收人数达到 5.9万人。

该制度启动以来，我国在政策上给予支持、安排、保证，给

予人事待遇衔接，加强培训基地建设，同时提出 2020 年所有

新进医疗岗位的本科及以上学历临床医师均接受住院医师规

范化培训的刚性要求。

据记者了解，住院医师规范化培训，是医学生顺利进入

岗位的非常重要的阶段，为了推动这项制度，国家财政给予

了支持。目前，住院医师规范化培训在学习期间的待遇由

财政投入、地方政府配套资金、培训基地补助保证待遇。住

院医师培训后，可以继续接受专科医师规范化培训，也可以

找接收的医院。

住院医师规范化培训制度的目的是培养均质化医生，所

以目前出台的政策向基层倾斜，比如优先招收基层学员，优先

招收准备到基层去的全科医生。对基层来的住院医师给予补

助，待遇不低于其他大医院来的医生。

秦怀金表示，住院医师规范化培训就是培养医生的临床

工作能力，为此，政府投入了财力，目的是让公众真正能享受

到高质量、均等化的医疗服务。因为提供医疗服务最核心的

是医生，希望公众给予年轻医生更多鼓励、激励与宽容。

我国住院医师规范化培训全面推开

科技日报讯（记者吴红月）为切实保障广大消费者饮食安全，国家食

品药品监督管理总局日前部署各地食品药品监管部门，加强节日期间食

品监督检查和风险隐患排查，加大对食品违法犯罪行为打击力度，做好节

日值班和应急值守。针对春节期间食品安全特点，国家食药监总局总结

以往经验，提醒消费者从以下几个方面合理防范风险、科学饮食消费。

首先，消费者应选择购买感官正常的食品或食品原料，特别要观察是

否新鲜，是否在保质期内，包装是否完整无损、有无鼓包(涨袋、胖听)等现

象。购买保健食品要认准保健食品标志和批准文号。其次，购买熟食或

需冷藏的食物时要注意其储运条件应符合产品标示要求。购买后使用冰

箱、冰柜等冷藏食品时，应生熟分开存于容器中或用保鲜膜包好后熟上冷

下、分层放置。食品需在烧熟煮透后室温下 2小时内食用，剩余食物冷藏

不应超过 24小时，再次食用前要加热透、确认未变质后方可食用。其三，

不宜一次采购过多食物，以免因储存方式不当、储存时间过长等造成食品

过期或腐败变质。其四，家庭烹制大量食物特别是烹调用具不足时，应把

切配、盛放食品的刀板和餐具生熟分开，避免交叉污染。其五，尽量不要

食用“新奇”、“野味”等不常食用或从未食用过的食物以及易过敏食物，特

别是老年人、幼儿、孕妇及抵抗力较弱人群更要重视。其六，不要采摘、购

买、食用有关部门明令禁止、来历不明的食物（如河豚鱼、野生蘑菇等），以

免发生食物中毒。其七，购买食品和外出就餐应选择证照齐备的食品经

营单位并索要正规发票或收据，建议选择食品安全量化等级高的餐饮单

位就餐。一旦食用出现不适，请尽快就医，保留病历卡、化验报告等相关

资料，并与食品经营单位联系，同时向当地食品药品监管部门报告。其

八，请及时留意当地食品药品监管部门网站关于食品安全提示的信息。

如发现食品生产经营单位存在食品安全问题，可拨打食品药品监管部门

投诉举报电话 12331。

春节应注意科学饮食
防范风险发生

科技日报讯 （宋雪艾 洪建国）2 月 4

日，在塞拉利昂首都弗里敦市郊的中塞

友好医院埃博拉留观诊疗中心，中国第

三 批 援 塞 医 疗 队 临 床 检 测 实 验 室 正 式

成立。

中国第三批援塞医疗队医技保障组组

长孙志强介绍说，该实验室将为“后埃博拉

时期”的中塞友好医院留观诊疗中心下一

步转型做好各种准备。主要针对埃博拉核

酸检测呈阴性的患者进行临床检测，对重

症患者进行常规电解质、肾功、感染等方面

检测，及时为医生有效治疗提供数据支持，

同时还可对艾滋病、梅毒、疟疾等非洲常见

病进行病原学诊断。

据了解，目前塞拉利昂类似技术水平

的检测力量并不多，该实验室将会成为中

国第三批援塞医疗队协同非洲人民共同战

胜病魔的平台。

第三批援塞医疗队临床检测实验室成立

郭卫是北大人民医院骨肿瘤科主任，在接受

科技日报记者采访时，谈到自己的患者和所钟爱

的专业，充满了发自内心的爱，但他对部下的暴脾

气在医院也是出了名的。为此，郭卫教授颇有自

知之明地对部下说：“跟着我，你们就自认倒霉

吧！”但比这更出名的，是这位山东汉子的一双熟

练使用手术刀的手——业内誉为骨肿瘤手术的

“亚洲第一刀”。

切肿瘤：要像木匠一样手巧

原发性恶性骨肿瘤好发于青壮年，以前国内

对于骨肿瘤的诊治缺乏成熟的规范，基本上诊断

出来后就是截肢。在国际上，虽然保肢技术发展

较早，但是骨盆、骶骨等复杂部位恶性肿瘤的整体

切除仍然是巨大难题。

经过多年临床实践，郭卫和他的团队率先在

国内提出了恶性骨肿瘤保肢手术方法。“保肢首先

要把肿瘤切除干净，和截肢一样干净。这意味着

你得会切，把肿瘤切了，肢体还得保留下来。”郭卫

说，除了四肢，恶性骨肿瘤也经常出现于脊柱、骶

骨、骨盆等部位，不同部位的肿瘤有不同切法。

郭卫遇事爱琢磨：不同部位的肿瘤怎么去切，

什么入路合适，如何建立分级标准、分型标准，手

术入路怎么实施……他形象地打比方说，骨肿瘤

就像煮鸡蛋里面的蛋黄，你要把鸡蛋切开，把蛋黄

取出来，但是不能让蛋黄有残留，所以取出来时得

有一层薄薄的蛋清包着它。

“第一个不满意，第二个不满意，从第十个开

始满意，成百上千个手术后，慢慢从实践中总结出

一套理论体系。”这个体系就是原发恶性骨肿瘤的

规范化切除及功能重建。凭借它，郭卫教授获得

了中华医学科技奖一等奖，并且走上了 2014 年国

家科技进步奖二等奖的领奖台。

这套理论体系在国际上首先提出了不同部位

的恶性骨肿瘤的规范化切除和功能重建策略，其

总体疗效居国际领先，不仅使骨肿瘤患者的保肢

率提升到 90%以上，还捎带脚儿破解了骶骨、骨盆

等部位骨肿瘤切除的国际性难题。

谈到“切瘤有方”，郭卫不无自豪地说，他上大

学之前曾做过木匠，“我经常开玩笑说，骨科大夫

都应该在木工房锻炼锻炼。”

搞科研：没想过独创出来个啥

骨肿瘤切除手术的难不仅仅在于“切”。以骶

骨和骨盆手术为例，它们在骨肿瘤手术中风险最

大、死亡率最高，原因之一是骶骨与骨盆紧挨腹主

动脉，手术过程中患者失血多，特别是骶骨肿瘤前

后路联合切除手术，甚至在一些发达国家也视为

禁区，被国外同行称为“Unresectable operation”

（不可切除的手术）。

“在早期做骶骨肿瘤手术那个年代，一看血从

手术室门口流出来了，就知道是做骶骨手术。每

次病人上了手术台，我们都要祈祷，病人一定要活

着下来。”郭卫告诉记者，之前做四肢手术会用止

血带，但在骨盆和骶骨没办法用止血带。后来就

想办法做个前路手术，把腹主动脉游离起来并临

时扎住。这个方法虽然有效，但不够理想。之后，

郭卫带领团队做了一个大胆的尝试：把一个小球

囊放到腹主动脉中，再往球囊中注入生理盐水使

它鼓起来，阻断腹主动脉出血。正是这个在国际

上 属 于 首 创 的 技 术 ，使 骶 骨 肿 瘤 手 术 出 血 由

10000毫升降低至平均 2000毫升左右。

其实，郭卫和他的团队的国际独创、首创远不

止一个。记者在采访时了解到，以前进行肢体功

能重建，国外一般使用液氮或者高压锅处理病

骨。这两种方法得到的骨头，植入后无法长入。

后来，郭卫尝试用 10%的生理盐水浸泡骨头，让癌

细胞脱水死亡的同时又保护蛋白生成，植入后愈

合性非常好。“高渗盐水灭活肿瘤骨回植”技术就

这样诞生了。

郭卫告诉记者，在国外做骶骨肿瘤切除手术

分前后两个入路进行，需要两天时间。“中国的病

人这么多，我们哪有那么多时间？我们有时一天

要做两台手术。”现在，郭卫教授的团队四五个小

时就能做完一台骶骨肿瘤切除手术。

“其实，我们当年没想过要独创出来个啥。”郭

卫说，“我们只是不断地提出问题，不断地琢磨怎

么解决问题罢了。”

“这次项目拿了国家奖，简单来说，就是十余

年来临床实践经验的总结。”他认为，“最好的科研

就是实践”，科研要出成绩，不一定非要在实验室，

在临床实践中同样可以出成绩。

带团队：严有严的道理

郭卫带领的科室是国际上最大的骨肿瘤诊疗

中心。100 张病床，其中 60 张做手术，30 张做化

疗，10张做康复。20个大夫——其中 19个是他带

了多年的学生，此外还有 30来个护士。他们每天

接待一拨又一拨病人，做七八台骨肿瘤手术。在

忙碌不迭中，还得小心翼翼地避免“挨骂”。

采访的头一天，有医生又因没夹好血管挨骂：

“你怎么临门一脚就不行呢，关键时候夹不准！”

其实，让郭卫发火总是有原因的：手术台上动

作不麻利、该缝一针的缝了两针等。查房时，对于

患者出现的发烧等情况，郭卫总要让当班医生解

释清楚，说不出来，不行！

郭卫说，他这么严是有道理的，“做木匠，没做

好可以再做一次；给人做手术，没做好再做一次是

不可能的”。

北大人民医院规定早上八点上班，郭卫要求

科室所有人在七点之前进病房。他认为，八点是

交班时间，交完班就得分头去忙，所以七点到八点

之间就得该换药换药、该查房查房、该下医嘱下医

嘱，一个环节没做好，后面就会很忙乱。“团队精神

很重要。”郭卫强调。

在骨肿瘤科，团队倒是很买郭卫的账。别的

科室有很多护士离开，这个科室没走过一个。在

同事眼里，“郭卫教授特有大哥范儿，全心全意地

带团队，工作中特别严厉，工作之外对人又特别

好，所以这个科室的人都特别齐心”。

在采访中，郭卫说的最多的就是：“责任心”和

“进取心”。正是这种责任心，让郭卫将获奖奖金

全部捐献出来成立专门的基金，用于救助困难的

骨肿瘤患者；正是这种进取心，郭卫和他的团队为

大量患者成功保留了肢体功能，开创性地解决了

骨盆肿瘤整块切除及骨盆环重建、儿童保肢、骶骨

肿瘤整块切除等世界性难题，奠定了我国在恶性

骨肿瘤治疗领域的国际领先地位。

相关链接
郭卫，北京大学人民医院骨肿瘤科主任、主

任医师、北京大学二级教授，中华医学会骨科学

会骨肿瘤学组组长，中国医师学会骨肿瘤专业委

员 会 主 任 委 员 ，曾 任 国 际 骨 肿 瘤 保 肢 学 会

（ISOLS）主席、亚太地区骨与软组织肿瘤学会

（APMSTS）主席。主持完成的“原发恶性骨肿瘤

的 规 范 化 切 除 及 功 能 重 建 系 列 研 究 ”项 目 获

2013 年中华医学科技奖一等奖，并获 2014 年国

家科技进步奖二等奖。

“最好的科研就是实践”
——访北京大学人民医院骨肿瘤科主任郭卫教授

□ 本报记者 张林军 刘 源

根据习主席访问加勒比海地区时的承
诺，受国家卫计委派遣的首都医科大学宣
武医院 10名专家，来自神经外科、神经内
科等8个专业。

自 2014年 8月 6日离开祖国，半年的
国外行医经历，他们创下了特多共和国第
二大医院——圣费尔南多总医院的数个第
一：第一例经颅多普勒超声检查、第一例冠
状动脉造影术、第一例下腔静脉滤器植入
术、第一例肌电图检查、第一例床旁支气管
镜检查及治疗。180多天为特多患者承担
的风险和流下的汗水，浇灌了中特友谊之
树，被中国驻特多大使誉为一支高水平、大
手笔、上档次的医疗外交团队。

图为 2月 5日 12时，中国首批援特立
尼达和多巴哥医疗队圆满完成医疗任务，
满载中特人民的友谊、特多同行的赞誉和
众多患者的依依不舍，顺利返回北京。

宋林子 吴宇彤文并摄影

郭卫教授及助手在手术中郭卫教授及助手在手术中


