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·

国外访谈
·

印度的医药科学考察印象

— 谈印度的工业部门研究机构
北京 医科大学第三 医院职业病研究中心 ( 1 0 00 8劝

国家自然科学基金委员会生命科学部临床医学处

赵金垣

叶鑫生
19 93年 2月受国家自然科学基金委员会委派

,

我

们和上海第二 医科大学生化教研室主任陈诗书教授
、

中科院昆明植物所国家实验室主任周俊研究员
、

医科

院医药生物技术研究所陈丽君研究员一行 5 人组成了

中国科学家代表团
,

对印度的医药科学发展状 况进行

了考察
。

我们尤其注意考察了工业部门所属研究机构

的工作模式和总体水平
,

曾对印度科学与工业研究会

(C S I R
,

C叫 n e il of 趾i e鱿 lfj cL a n d nI d u s仕 l a l

R es e ar c h ) 所属的 了个研究单位进行了实地参观和座

谈交流
,

受到了印度科学家的热烈欢迎和盛情接待
,

促进了彼此的了解和友谊
。

印度的国情在不少方面与

我们十分接近
,

它在发展科学技术方面有不少经验值

得我们参考借鉴
。

现将考察情况简要报告如下
。

的制约
,

工业部门的科研力量尚难顾及理论和基础领

域的探索
。

1 印度工业部门医药科学研究的总体状况

C sI R 是印度独立之初即行组建的机构
,

目的在

于加强科学研究与工业发展的联系
,

以使科学研究能

更直接地参与工农业发展机制
。

这一意图清楚地反映

了印度政府对于科学研究在国民经济发展中重要地位

的深刻认识
。

C S IR 成立后
,

已先后组建了 40 余个研

究所
,

专业范围几乎涉及国民经济各 个 领域
,

为国

家的发展作出了重大贡献
。

我们参观 的 7 个 研 究 所

中
,

有 4 个为建所三四十年的老所
,

实验室和建筑物

均较陈旧
,

但由于密切跟踪学科进展
,

不 断 更 新 设

备
,

故水平 日臻提高
。

如中央药物研究 所 (C D R I,

C e n t r a l D川 9 R e s e a代 h nI s t i t u t e ) , 通过自己的努

力
,

已建成 3 个设备精 良
、

管理一流的国 家 级 实 验

室
,

对照其原有的基础
,

给人以振奋之感
。

各研究所人员的总体素质较高
,

管理及后勤人员

约占20 ~ 2弓%
,

研究人员中 30 ~ 40 % 为具有博士学位

的高级研究人才
。

按我们的标准看
,

各所的研究经费

也较充裕
,

如 6 00 人左右的工业毒理学研究所 ( IT R q

玩d us 仕ia l T ox ico lo gy R e s e a代h eC nt er) 每年可

从政府获得 8 00 0万卢比 (约合2 6
.

5万美元 ) 拨款
。

此

外
,

由于它们与工业部门的密切关系和与国外有关机

构的长期交流协作
,

每年还可从这些渠道获得约占全

年总收入的 1 / 4~ 1/ 3资助
。

但由于国家经济发展水平

2 印度科技发展战略的务实性和超前意识

我们考察的这些研究所
,

无一不 以贯彻 C S I R的

“

研究紧密结合开发
”

的宗旨为主要任 务
,

主 要 课

题多是实际中急待解决的大伺题
,

实用性很强
,

一旦

攻克即可使国家和社会向前迈进一大步
,

每一进展都

能较快地显示出明显的社会效益和经济效益
,

从而使

研究机构成为印度经济发展不可缺少的动力和基石
。

比如
,

他们根据本国人 口过多
、

传染病猖撅
、

植物资

源丰富等特点
,

一直把避孕药具研制 (最近 已进入避

孕疫苗的临床试验阶段 )
、

传染病灵敏快速诊断手段

和高效疫苗研制
、

天然药物开发 (最近 已紧随我国
,

完成了青篙素的提取
,

进而合成篙 乙醚青篙素
,

彻底

解决疟疾的防治间题已为期不远 ) 等作为长期战略目

标
。

但课题选择的务实性并不妨碍印度科学家在研究

深度和广度方面的拓展
,

相反
,

他们正是利用这些实

用性课题所获得的充足财力物力支持
,

不断改善自己

的研究条件
、

追踪世界科技的最新进展
。

最令我们印象深刻的是他们的这种科学研究的务

实性是在一种超前意识的指导下实施的
,

亦即这种务

实性只是印度政府根据其经济发展状况而确定的一种

发展手段
,

而不是最终目的
,

所以能使其科学技术在
“

务实性
”

前提下得以避免各种
“

急功近利
”

的短视

行为
。

各研究所无论 目前工作条件如 何
,

其 科 研 管

理
、

人员培 训
、

对外交流等均尽力汲取先 进 国 家 经

验
,

按高水平严格要求
。

如中央药物研究所
,

虽建筑

陈旧
,

但仍建成了亚洲第一的动物实验中心
。

印度新

建的研究单位建设标准均很高
,

可与任何先进国家媲

美
,

决不搞
“

因陋就简
” .

其实验室和仪器装备自不

必说
,

甚至为进修人员和来访学者修建的宾馆也达到

星级饭店水准
,

为印度的对外科技交流创造了条件
,

使得印度科学家在国际交流中与外国处于平等而主动

的地位
,

决不会因来访者的接待而感到窘迫
。

我们 访

问其中央药物研究所期间
,

该所正承办
`
亚洲第三届

寄生虫病国际学术会议
” ,

开会
、

讨论
、

午餐等均在该所
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进行
,

从容而大方
。

科技主管部门还不断根据国际上

科学研究的进展进行导向
,

比如在 医药生物学科
,

分

子生物学的发展有可能带动一场科技革命
,

印度政府

遂即在 80 年代中期相继筹建了现代生物学研究所
、

免

疫学研究所和生物医学工程研究所
,

装备极为精良
,

有

力地保证了印度在此一领域持续发展的潜力
。

其科技发展的超前意识还表现在他们对于科学研

究基本数据资料的积累
、

编集工作的重视
,

和对重大

课题长期追踪的那种
“

锲而不舍
” 、

一 步一个脚印的

踏实精神
,

反映 了决策者的雄图大略
。

如 工 业 毒 理

学研究所每 2一 3年补充修订一 次的
“

化学物质毒性手

册
” 、 “

全印重金属污染情况调查图册
” ,

生化研究

所编发的各年度
“

全印花粉过敏流行病学 调 查 标点

图
”

等都给人深刻印象
。

在人才培养和对外交流方面

的积极态度也反映出他们的这种长远战略
。

以工业毒

理学研究所为例
,

近 5 年已为全国各地培养了 4 50 余

名高级研究人才
,

包括 20 余名博士 ; 向国外派遣了近

3 0名科学家进修深造
,

其中近 13/ 是从事博士后训练
。

他们还同联合国环境规划署
、

世界卫生组织
、

英国工

业和生物学研究会
、

美国国家卫生研究所
、

美国环保

局
、

美国食品与药品管理局
、

关国职业卫生与安全研

究所
,

以及德国
、

法国
、

荷兰
、

瑞士等国有关机构建立了
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长期交流合作关系
,

进行着联合学术讲座
、

协作调查 或

研究
、

学者交换等实质性活动
,

从而使 自己成为国 际科

技大家庭中的积极成员
,

跟上世界科技发展的步伐
。

3 印度政府对教育科技事业坚持
“

倾料
”

政策

独立后的印度政府深刻地认识到
,

文化
、

科技落

后的民族必然永远受欺凌
、

被奴役
,

因而从一开始便

推行一套明显向教育
、

科技事业
“

倾斜
”

的政策
。

尽

管其国家尚不富裕
,

但向教育
、

科技的投 入 决 不 吝

惜
,

并对高级科技人员在工资
、

住房等方 面 均 有照

顾
。

我们在 L uc k n o w 的访问中曾注意到
,

当地两座

最华丽壮观的王宫在印度独立后
,

拨给了二个研究单

位
。

这种政策的结果是
,

国家并未不切实际地投入类

似西方国家那样的高薪去吸引国外学子
、

稳定国内人

才
,

而是以具体的政策
、

行动表达了国家对知识
、

人

才
、

科学技术的尊重与企盼
,

也树立了全民族崇尚教

育
、

尊重知识
、

爱护人才的良好风尚
,

这一作法所带给

国家
、

民族的深远影响和福扯利益将是无法估量的
。

希望以上一些粗浅的观感能对今后的工作有所帮

助
。

中印两国人 口总和接近世界总人 口 2 / 5
,

中印两

国的友好合作已成为世界和平进步的重要因素
,

让我

们共同努力
,

为这一伟业尽一份微力 !

l 期砂肺经C T检查误诊为肺癌 1 例报告

大连市劳动卫生研究所 ( 1 1 6。。 1 ) 王玉 国

大连五二三厂 马胜利

典型 l 期矽肺诊断并不困难
,

非典 型 者 X 线 表

现特殊多变
,

常易误诊
,

我们曾收治 1 例 误 诊 为 肺

癌
,

经手术切除肺叶
,

病理证实为 l 期矽肺的患者
,

现将报告如下
。

患者肖某
,

男
,

50 岁
,

住院号 7 4了1 2
,

195 8年 6

月一 1 9 8 2年 g 月在某陶瓷厂任粉碎工
,

作业条件差
,

同工种有42 名患病
。

患者于 19 5 8年经市尘肺诊断组定诊为 1期矽肺
,

1 9 5 5年定诊为 I 期矽肺
,
1 9 5 7一 1 9 5 9年共 9张胸片

,

见

右上肺区有 2 x 2
.

s c r n大小团块影
,

密集度不太均匀
,

界清
,

边缘似有毛糙样改变
,

两肺中区有 1
.

5~ 3 r n ln

类圆形小影
,

符合国家诊断标准二级 密 集 度
,

胸 部

C T检查诊断为右上肺周围型肺癌
,

经某院诊断为肺

癌
,

于 1 9 89年 7 月17 日行右上肺叶及肿瘤切除术
。

病理报告
:
右上肺为块 状 纤 维 化

,

病 变 为 Z x

2
.

s x Zc n以 呈灰黑色质坚韧纤维性团块
,

各处淋巴 结

均见矽结节形成
,

未见癌瘤
。

镜下所见
:

有典型的矽

结节融合
,

大片肺组织呈弥漫性纤维化
,

淋巴组织为

典型的矽结节
,

病理诊断
:

I 期矽肺
。

1 9 9。年 7 月 16

日经市尘肺诊断组定诊为 l 期矽肺
.

讨论 大块纤维融合病灶是 I 期矽肺的特征表现

之一
,

X 线表现为两侧对称呈
“

八字形
”

如腊肠形
,

亦可只出现于一侧
,

大阴影的长轴常同后肋垂直
,

不

受叶间裂的限制
。

非典型融合团块
,

初期团块阴影密

度不高也不太均匀
,

边缘多数较毛糙
,

其形态也无定

形
,

圆形或类圆形的为多
,

本例符合非典型融合团块

特点
。

误诊原因主要是对非典型矽肺进展的认识缺乏经

验
,

X线检查具有局限性
,

对肺 内孤立性病灶定位诊

断容易
,

定性诊断困难
, C T检查不能判定其病灶的性

质 , 综合性医院忽略对职业史的收集
,

对病史及 X 线

脚片动态观察不够
,

本例 自1 9 87 ~ 1 9 8 9年共拍片 9 张

均见有右肺上 区有一团块影病变范围无明显变化
,

提

示 了矽肺大块纤维化的可能性
。


