
他牵头创建了中国抗癌协会临床肿瘤学协作

委员会(CSCO)，推动 CSCO 成为继美国临床肿瘤

学会和欧洲临床肿瘤学会之后的世界第三大临床

肿瘤学术组织，推动中国肿瘤界全面与国际接轨。

他发起并参与创建了中国老年学学会老年

肿瘤专业委员会(CGOS)，面对中国社会老龄化

问题以及近 50 年来国人肿瘤发病率迅速攀升的

现状，他希望在老年肿瘤学领域做一些超前性的

工作……

他就是中国医学科学院肿瘤医院内科首席专

家储大同教授。

对患者有颗仁爱之心

“今年 4月底，为了得肺癌的父亲，我跑到您的

办公室找您，特别谢谢您在百忙中给我们加了

号。您正忙着第二天要赶去国外、又在写报告。

此时打扰，您非但没生气，还帮我在电脑里查询病

理报告，连午饭都没吃好……”

“储教授，拿着您给的治疗方案，我回老家后

踏实多了，效果也很好！谢谢您又延长了我的生

命。更让我感动的是，您的助理反复跟我确认病

情 ，您 那 么 忙 ，还 不 忘 我 这 个 从 县城里来的病

人。除了在这里写下感谢，不知道还能回报您什

么……”

在患者心里，他是一位和善而充满了仁爱的

医生；在同事们眼里，他是一位温情而又懂得循循

善诱的智者。

作为与储大同教授共事了 20 多年的同事，李

峻岭医生对储大同处理病患的严谨记忆尤为深

刻。他告诉记者，储大同教授经常会为了一个患

者而查阅大量文献。正是靠着这种执着，他让一

个又一个接到死亡“判决书”的患者重获生机。以

至于许多同事在面对束手无策的病例时，常常会

让他们“找储大夫看看”。

储大同的学生、肿瘤医院内科主治医师杜春

霞还记得，曾经有个 40多岁的肺癌晚期患者，辗转

多家医院都得到了相同的答复——最多还能再活

三个月！当悲痛欲绝的家属怀着最后一线希望找

到储大同时，抱着的只是一种“死马当作活马医”

的心态。然而，储大同却给了这名患者“第二次生

命”：在他的靶向治疗下，患者不仅渡过了“死亡极

限期”，而且截至到目前，已经生存了 5年多。“遇到

您，我赚了。”患者由衷地感慨。

不断进行学术钻研

杜春霞说：“在同事们的心里，储教授就如同

‘神’一般的存在。每一次只要有‘搞不定’的病

例，大家首先想到的就是找储教授解决。而每一

次成功击退死神的力量，则源于他学识的渊博。”

除了对肿瘤学临床进行深入研究，储大同的

中医造诣也非常深厚。杜春霞告诉记者，曾经有

个山西的患者，在当地医院查出双肺多发性结节，

后来到肿瘤医院就诊。储大同检查后发现只是肉

芽肿，于是给他开了一个中药药方，患者服用半年

后，痊愈了。“其实，这个病不属于我们的专业，完

全可以让患者去其他医院就诊。但为避免患者奔

波，储教授利用他所具备的中医药知识让患者得

到了有效的治愈。”

“并非天资聪颖就可以成为一名优秀的临床

医生，还需要他足够用心。”肿瘤医院内科副主任

医师赵龙妹告诉记者，储大同的个人生活极其简

单，基本没有什么娱乐。“有时候患者或者朋友想

约他出去吃顿饭，都常常被他无情地拒绝，在他

看来，这样的饭局太浪费时间，还不如回家查阅

资料。”

正是由于他对个人舒适生活的这份舍弃，才

换来了其不断钻研学术的时间和精力。作为临床

一线医生，储大同每天要接待无数的患者，然而不

管前一天夜里他有多忙碌，第二天一早，他总是精

神饱满地出诊查房。

为了给更多肿瘤工作者提供帮助，储大同呕

心沥血，编撰了《当代肿瘤内科治疗方案评价》，毫

无保留地将自己的宝贵知识融入其中。由于兼具

权威性及实用性，这本书被业内人士誉为肿瘤内

科学的“宝典”。

一位严谨而儒雅的学者

通过 30多年的不懈努力，储大同在肺癌、胃肠

肿瘤、肾癌、黑色素瘤等方面积累了丰富经验。尤

其是对于靶向治疗的研究更是无人能及。他最自

豪的是创建并历任中国抗癌协会临床肿瘤学协作

委员会（CSCO）两届执行委员会主任委员，参与创

建中国老年学学会老年肿瘤专业委员会（CGOS）

并任主任委员。

储大同曾在接受媒体采访时坦言，“尽管我国

已有各种肿瘤学科学术团体，但对于老年人群恶

性肿瘤的特征明显认识不足，还缺乏针对老年患

者的诊治规范”。而老年肿瘤专业委员会的成立，

填补了我国在这一领域的空白，为全面提高我国

老年肿瘤诊治水平奠定了起步的基石。

回想起协会创建之初，第一次见到储大同教

授的情景，储大同的同事、彼时刚调来肿瘤医院的

杨林医师仍然记忆犹新。“当时刚刚成立的这个委

员会，办公地点在医院地下室一间不足 8平方米而

且管道密布的昏暗小屋子里，而储教授长期就在

这里办公。”杨林还记得，当她第一次走进这个办

公室去向储教授报到的时候，留下的最深刻印象

就是，储大同指着办公室里那满满的一床书，温和

地告诉杨林她应该去读哪些书本，学习哪些方面

的知识。

杜春霞还记得几年前的一件事情。有一次

在处理病例的时候，储大同教授与一位年资稍

低的医生在治疗方式上出现了分歧，但他并没

有以科室主任的身份去强迫别人顺从自己的观

点，而是自己去反复查阅国际上的资料，终于找

到了支持他的疗法的依据，而患者按照他的方

法治疗后确实出现了很大的好转，最终让这位

同事心服口服。

“储教授就是这样一个人，与他相处，你会自

然而然地感受到他的严谨，同时又会真切地感受

到他的儒雅，我们都打心眼里敬重他。”杜春霞说。

储大同：推动中国肿瘤治疗与国际接轨
以往，医师随便去别的诊疗机构或者自己行医执业，会被

相关部门定性为违法违规行为，大力挞伐，并严厉禁止。但

是，随着社会需求的发展，医疗资源紧缺的现实，“异地执业”

慢慢在现实需要面前开了口子。

北京市卫计委明确表示，自 8月起，在京医师到其他医疗

机构“多点执业”的门槛进一步放宽，医师申请多点执业不再

需要本单位出具“同意书”，另外，多点执业地点数量不设上

限，医疗机构的法人、负责人等管理人员也可以多点执业。

照理讲，面对更加开放的新规，业界和公众应该纷纷叫好

才是。但是，事实并非如此。

赞成者认为，此举可以缓解看病贵看病难的难题。医生

多点执业由“黑着干”到“明处干”，这种改变对于医院而言，可

以说是一种比较艰难的抉择。过去医生申请多点执业，基本

上都要经过院长签字后，才能得到医院授权的“同意书”，导致

了很多医生难以成功办完手续，单位“不放人”形成了医生多

点执业的障碍。现在，医生多点执业无需审批，扫清了医生多

点执业的限制与障碍，进一步调动了医生工作的热情和积极

性，有力促进了区域间、机构间、院际间的人员流动、技术流动

和资源流动，对于统筹调配非常有限的医疗资源非常有效，缓

解了“看病贵”“看病难”。

反对者则表示，为保医疗质量应严禁医生多点执业。理

由很简单：出现事故谁负责？万一在其他执业点执业时发生

医疗事故和纠纷，而执业点不愿承担附带责任，“走穴”医生该

如何是好？在原单位上班，发生医疗事故和纠纷，即使认定是

责任在医生，最终拿出赔偿的主要还是医院，医生个人基本不

负担，或者负担很少部分。但是其他执业点聘请“走穴”医生

的主要目的是赚钱，而不是担责，一旦发生医疗风险，“走穴”

医生将面临巨额赔偿的压力。

事实上，允许医生多点执业，不仅是将医生推向了市场，

也是将医生的道德口碑、技术口碑推向了市场，没有金刚钻，

揽不到瓷器活，比起生硬的行政干预，市场这只无形的手，更

能盘活医师资源，医师也会得到更合理分配。

笔者认为，医生的流动和多点执业是一件非常严肃的事

情，具有“牵一发而动全身”的效应，如何合理重构医生、医院

之间的利益关联，如何明确不同执业状态下的风险责任认定，

如何防止一管就死，一放就乱的局面出现，都要有明确的制度

安排和程序规范，让各方的权利和义务得到回应。

总之，有好政策出台，还要让其平稳落地才是。

让医生从“单位人”走向“自由人”
□ 李 颖
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■一周视点

■创新启示录

随着时代的发展，电视、电脑、手机、汽

车越来越多地介入了人们的生活，改变了人

类的生活方式。

然而，这些现代工具在给人们带来种种

便利的同时，却也致使更多人群用眼过度，

给人的眼睛带来了越来越严重的蓝光辐射

伤害。过度用眼、不良用眼、辐射都会催生

大量可致眼睛损伤的有害自由基，许多人视

力因此急剧衰退，大量眼病也因此暴发。

一场公共健康领域急需解决的眼健康

危机，正迅速向全球蔓延！

市场在期待一种非药物、无添加剂（如

防腐剂）、无毒副作用，更加安全卫生、环保

生态，可持续使用，具有抑制和清除有害自

由基的护眼新产品、新方式。

细胞生态护眼水，正是这一护眼新品和

新方式。

它以生命之源的“水”为武器，来抑制和

清除有害自由基，具有安全卫生、环保生态、

可持续使用多重优势，为解决、预防这一眼

健康难题提供了良策。

细胞生态护眼水

细胞生态护眼水是水生命医学科学的

产物，一个全新的产品，其特质如下：

1.细胞生态护眼水的属性

细胞生态护眼水属细胞生态水系，都为

“清基水体”（清除有害自由基水体）；是无色

无味、无刺激透明液体，成分为水（99.999%）

和 极 少 量 微 量 元 素 与 矿 物 质（1/20000—

30000）（多年存积冰川）；它不是保健品，也

不是激素液，更不是药物或药水。

2.细胞生态护眼水的原水为远古原生

态冰川水体

细胞生态护眼水，原水采集于青藏高原

东南端 5000 多米的四川阿坝、具有 9600 多

年水龄的原生态远古冰川（经中国地震局地

质研究所地震动力学国家重点实验室测定

证实其水龄）。采用这种无任何现代化学和

生态污染，安全、环保的原生态冰川水来做

原水，确保了细胞生态护眼水的安全卫生、

环保生态。

3.细胞生态护眼水的作用

它可抑制和清除有害自由基，特别是羟

自由基（中国科学院上海生命研究院《细胞

生态健康水抑制自由基研究实验报告》证实

了这一点）。

4.细胞生态护眼水的生产

其整个生产处理过程为物理过程（电磁

共振），处理环境为 10000级和 100级无菌环

境。原生态远古冰川水体，经优化磁共振装

置（国家发明专利技术《国家发明专利号：

201010569535.2》）作用使自然冰川水体胁

迫成为具有抑制和清除自由基作用的水体，

无任何药物、激素、防腐剂、氧化剂、动植物

等成分，安全卫生、绿色环保。2012 年 8 月

其 安 全 性 通 过 美 国 FDA 认 证（证 号 ：

10795622446）。

5.技术路线和制造原理

从原理上来讲，就是通过对原生态水体

的改造，赋予其抑制与清除自由基功效，特

别是抑制清除羟自由基的作用，以此阻击有

害自由基损伤视网膜色素上皮细胞和光敏

细胞，减少视力损伤，遏制视力衰退，保护、

维系眼健康。

人类对水的认识和功能的开发一直在

深化。

水是生物体的主要组织成分，是细胞内

和细胞外含量最大的基质，是生物体新陈代

谢的重要介质和生物物质的传导载体，是生

命之源。在生命世界的三大要素——蛋白

质、基因、水中，蛋白质是生命的核心，基因

是遗传编码，水是生命信息交流、沟通，以及

营养、能源和新陈代谢的传导载体。

水是生命基质的基础载体，生物体承载

容量和新陈代谢质量与水质有关。而电磁

波与共振能量对水的干预可使水的缔合分

子减小，增加水分子的生物活性，进而改变

其承载容量和新陈代谢质量。

18 世纪前，人们认为水是一种单质，

1781 年英国化学家卡文迪许首先发现氢气

在空气中燃烧生成的唯一产物是水，证明水

是由氢、氧两种元素组成的化合物。几年以

后，拉瓦锡测定了水的质量组成。近代结构

理论证明，水分子呈 V形结构。用 X射线测

定水的晶体(冰)结构，证明两个 O-H 键间

形成 104.5°的键角，由于水分子是不对称

结构，故知水是极性分子。实验还证明，水

分子通过氢键发生缔合，形成复杂的分子聚

团，水沸腾时水蒸气中含有 3.5％的双分子

水(H2O)2，液态水中含有较复杂的（H2O）n

分子水（n可以是 2、3、4……）。

另外，现代科学证实，半数以上的原子都

具有自旋，旋转时产生一小磁场。当加一外

磁场，这些原子核的能级将分裂，结构也会随

之发生变化，即赛曼效应（核磁共振原理）。

综合这些新认识，也就是说人类可以借

助核磁共振技术改变水的分子结构，增加水

分子的生物活性，进而通过它增强生物体的

承载容量和新陈代谢质量。事实上，细胞生

态护眼水正是利用了这一科学规律，着力于

有害自由基的抑制和清除，实现了对眼健康

的保护和维系。

生态护眼，从清除有
害自由基开始

有害自由基对眼睛的损伤作用，早已被

全球医学界公认。

绝大部分的眼病起因于不良用眼与过

度用眼和辐射损伤，其实质是脱水性过氧化

有害自由基对眼睛造成的伤害。不良用眼

与过度用眼和辐射都会产生大量有害自由

基，这些有害自由基会使视网膜色素上皮细

胞衰亡，上皮细胞的衰亡则会导致光敏细胞

缺少养分，导致光敏细胞死亡，进而引起视

力损伤，造成视力下降乃至丧失。

电子屏幕会辐射短波蓝光（波长 400—

500 纳米高能量光），这种短波蓝光在照射

视网膜时会产生自由基，引起视力损伤，这

一结论早被 2010 年国际光协年会宣布的多

年研究结果证实。

有害自由基侵蚀眼睛，会造成诸多眼疾

病，如飞蚊症、白内障、老年失盲—黄斑病

（AMD）、视网膜病变、老花眼等。有害自由

基除了氧化眼内蛋白质、眼内酶及膜蛋白中

重要 SH 基外，还会使蛋白交联和酶蛋白活

性丧失，造成对晶状体膜脂质过氧化，破坏

蛋白质结构，使晶状体浑浊、血管内物质沉

积在视网膜上，视网膜遭到损伤致使晶状体

组织被破坏，眼内清除自由基能力逐渐降

低，对自由基侵害的抵御能力下降，进而导

致老化性眼疾病的产生。

视神经不可再生，且极易受到有害自由

基的伤害。有害自由基可与 DNA、蛋白质、

脂类发生反应，削弱视神经的生理功能，进

而引发诸如增龄性黄魔变性症、白内障等慢

性眼病。

而人们日常见到的中老年人所患眼病，

绝大多数都是白内障和视网膜黄斑变性，其

根本原因是随着人年龄的增加, 其视网膜

脱水现象越来越明显，眼细胞水通道被阻

碍，导致营养和能量难以进入，机体自身的

抗氧化保护系统明显衰退，抗氧化防御系统

功能性退化，自由基对眼球视网膜的破坏随

之加速。

视网膜黄斑变性 90%以上显干涩性，也

就是说是一种脱水性过氧化自由基损伤。

白内障则是世界范围内导致失明的主

要眼疾，眼球的晶状体细胞膜被自由基逐渐

氧化是老年性白内障的主要病因。自由基

反应产生的灼热，使眼球内的蛋白质部分凝

固，从而逐步形成白内障。自由基或自由基

过氧化物在白内障形成过程中，具有重要作

用。抑制和清除晶状体细胞膜自由基，阻击

晶状体细胞膜的过氧化，能有效防御和降低

白内障。

用爱心筑起护眼事业

细胞生态护眼水这一全新产品出自红

日国际集团、天一世纪生物水业有限公司。

红日国际集团创立于1993年，是一家集

传统制造业、新兴科技产业和现代服务业等

产业于一体的跨地域、多元化的综合性企

业。集团凭借先进的商业理念、创新精神和

人才优势，多年来保持了健康良好的增长态

势，麾下公司遍布河南、上海、广州、四川、北

京、香港等地，总部位于北京，业务遍及英国、

美国、东南亚、中东等几十个国家和地区。

2006 年，红日国际集团提出向科技产

业转型的发展战略，与国内专业研究机构及

专家进行合作，致力于生态环保、生命健康

产业，近年来开发出了一系列科技新产品，

为改善人们的生命质量，提高人体健康水平

发挥了重要作用。

由红日国际集团研制生产的细胞生态

水是采远古冰川水，通过现代科技手段改变

水的分子结构而成的一种纯水型的护眼产

品，不含任何化学药品和添加剂，能够有效

地抑制和清除有害自由基对眼睛的伤害，促

进眼细胞生长发育，护眼、亮眼，维系、保护

眼健康。

目前该产品已经取得了中科院上海生

命研究院、中国疾病预防控制中心、科技部

等国家多个权威部门的认证和美国 FDA 认

证。经过几年来的推广使用，受到了消费者

的广泛欢迎。

为把这一科技新产品更快地推向社会、

造福人群，红日国际集团近年来把大批护眼

水无偿捐赠给在校师生、机关干部和社区居

民，发起了“点亮中国”和“让黑眼睛亮起来”

等爱眼护眼的社会公益活动，连续不断地在

学校、机关和社区开展广泛的捐赠活动，对

细胞生态水和眼健康知识进行科普宣传，培

养和倡导人们接受新的护眼理念。这些活

动受到了社会各界的赞赏，中央电视台等多

家媒体对此进行了多层面的报道。

天一世纪生物水业有限公司成立于

2008 年，坐落于绵阳国家高新技术产业开

发区。它是中国医药生物技术协会理事单

位、绵阳市科技型中小企业，是国内唯一专

业从事生物水体研制、生产、销售的企业。

细胞生态护眼水的发明人易乾东研究员，则

是天一世纪生物水业有限公司法人代表、中

国细胞水体研究重点实验室主任、中国医药

生物技术协会理事，致力于水生命医学科学

和生物细胞水体的研究与产业化推广多年。

自推出以来，细胞生态护眼水已得到多

方认可。

它是共和国 60 周年经济盛典人民大会

堂颁奖活动指定代表礼品；共和国 60 周年

北京国际科技博览会重点推荐产品；2012

中共中央宣传部、国家新闻总署、中华全国

记者协会、中国产业报协会联合举办的《新

春联谊会暨第三届社长创新奖总编辑金奖

和十佳记者十佳编辑评选表彰大会》指定礼

品和重点宣传产品；2013 年中国老区建设

促进会、中国老区建设基金会主导，国家相

关部委及机构均派出老干部作为代表共同

参加的“点亮中国，关爱眼健康百校捐赠活

动暨中国老区建设基金会向延安大学、井冈

山大学捐赠护眼水活动”，细胞生态护眼水

被指定为唯一护眼公益产品；2014年 7月通

过 国 家 发 改 委 销 售 价 格 认 证（发 改 价 证

（2014）115号）。

关于细胞生态护眼水的市场化推广，其

发明人易乾东研究员表示，红日国际集团、天

一世纪生物水业有限公司将坚定贯彻习近平

总书记“坚决扫除影响科技创新能力提高的

体制障碍，有力打通科技和经济转移转化的

通道”的思想精神，并借助这股“东风”，推进其

尽快步入“点亮中国、走向世界”的快车道。

生态护眼点亮中国 公益爱心播撒光明
——细胞生态护眼水与生态护眼事业

□ 段海旺 王 晨

董事长唐震在北京钓鱼台国宾馆捐赠活动中讲话
细胞生态护眼水发明人易乾东

□ 本报记者 罗朝淑

本版与科技部社会发展科技司、
中国生物技术发展中心合办

储大同：教授，主任医师，中国医

学科学院肿瘤医院肿瘤内科学专业首

席科学家，国家抗肿瘤药 GCP 中心副

主任，国家药品监督管理局（SFDA）专

家委员会委员，国家药典委员会委

员。现任中国老年学会老年肿瘤专业

委员会（CGOS）主任委员。
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