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葛均波院士：好奇心与奉献精神，推动科
学创新的源泉
。“对待科学和创新，一要有好奇心，二要有奉献精神。把人当作一个整体去看待，头痛医头、
脚痛医脚的医疗模式要不得。“

由于冠心病或者冠状动脉缺血导致心肌细胞缺氧坏死，我们称之为心肌梗死。

根据我们迄今为止的认识，多数的心梗是由于冠状动脉粥样硬化引起的，还有一部分譬如说是血
管痉挛所致。我们的血管本来这么粗，但是它一抽筋就“关闭”（收缩）了，这也会导致心肌细
胞的坏死。

还有一些其他原因也会导致心梗，比如有人心脏上有个小洞，专业叫法是“卵圆孔未闭”（一种
先天性心脏结构异常），他下肢的血栓一旦掉下来，原则上应该会去肺里，但由于他心脏有个洞
，他万一一咳嗽，这个血栓就会从右心房到了左心房，就可以因此到人体的任何地方，漂到脑子
里就引起脑梗，漂到心脏血管里堵塞血管，就可能导致心肌细胞坏死，也就是心梗。

总体来讲，现在的公众科普还是挺成功的，大家都知道血管堵掉了，细胞坏死了，堵在心里就叫
心梗，堵在脑子里就叫脑梗。

有人问，单纯做一个心脏造影或者冠状动脉造影，就能够排除、诊断、预测心梗吗？我们说并不
能。但是对于大部分病人，可能会有一些迹象。

经过多年的研究，我们发现这种疾病通常与不健康的生活方式有关。尤其在过去的四五十年以来
，伴随着生活水平的提高，一些不健康的生活方式有所增多，抽烟，缺乏运动，以及其他一些原
因导致的肥胖、糖尿病、高血压等，使冠状动脉粥样硬化早发。现在我们发现有的人二十多岁就
会发生动脉粥样硬化。

我们机体有一种自我保护效应，举个例子，我们的手被割了一刀，这地方会出血，但是你压一压
以后它就会止住，因为血小板会聚到这个地方，形成一个血块，把血管堵死。心脏里边的血管也
是一样，一旦这个地方斑块发生了破裂，尤其是突然血压升高，突然的情绪激动，比如突然高兴
或者不高兴，这个地方的斑块就有可能破掉，于是血小板就试图去修复，在修复的过程当中，因
为心脏的血管很细，一旦有一个血块形成堵塞，就会导致急性心肌梗死。
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所以有人问：生气能不能气死？高兴能不能高兴死？还真的能。

每年的11月20日是“世界心梗日”，又叫“心梗救治日”，我们要记住两个“120”，一个是急
救电话120，一个是心梗的黄金救助时间：120分钟。

假如有人突然发生心脏骤停，需要专业人员通过心脏按压施救，只要缺血时间不是非常久，病人
预后就会恢复得蛮好。但这里有一个前提条件，就是心肌细胞缺血不能超过120分钟，如果超过
这个时间，心肌细胞发生坏死，就再也救不回来了。这就是我们一直为之呼吁、倡导急救科普的
原因——时间就是生命，这是硬道理。

我们每天看这么多病人，我也在想，到底哪些因素对健康更有危害。我也常常拿这个问题问学生
：糖尿病和高血压、高血脂，到底哪个对健康影响更大。根据医学界现有的认知，糖尿病应该是
首当其冲的。而造成糖尿病的原因，有很大一部分是这些年我们吃得太好太多，营养过度。

好多人30多岁突然心梗走了，他一定是有原因的。所以我们专业医生总是希望更多人能够养成健
康良好的生活习惯，科普的时候也总说：大家要粗茶淡饭，不要吃得太饱，8分饱就好，还要适
量运动。但我们发现，要养成这些习惯很难。

有一次我在医院的楼道口碰见一个人，他在一个有禁烟标志的地方吸烟，我提醒了他，他很不高
兴，说关你什么事。我说我是这个医院的医生，是好意提醒你。我一说医生，他就理解了，还感
谢我。可是，如果作为一个普通人去劝阻别人抽烟，可能结果就不是这样了。

近年来，我提出“一拖六”的计划。我们在日常科普的时候，发现小学生群体还是非常愿意接受
这些健康理念的。一般情况下，夫妻之间有时候为劝阻抽烟，搞不好就会吵架，但是如果是小孩
子放学回来说老师也说“吸烟有害健康”，这下子就有“权威性”了。让孩子来“管”住自己的
爸爸妈妈、爷爷奶奶、外公外婆，可能事半功倍。而且这群孩子将来长大了、到社会上去，他们
就是从小“践行”健康生活方式的一代人。

我们在医院工作，医生似乎总是在等病人来，我们不说病人越多越好这种话，但事实上是：这家
医院的病人越多，说明这家医院越吃香。这真的是对的吗？原则上是不对的。我们应该把战线前
移，多做一些预防，治疗完以后，即使疾病没有治愈，怎么能够让他有尊严地生活，参与社会活
动，这些应该是医学追求的最高目标。

我在做《内科学》主编之前，一直觉得我就是个心血管科医生，把心脏病看好就行，做主编的时
候，我每篇文章每个标点都要看，我就在想：我们给病人治病，病人也没觉得很高兴，医生也累
得够呛，社会上仍在批评医生，病人也越治越多，到底哪个地方出毛病了？

后来我想通了，问题就出在我们的医疗模式是头疼医头、脚疼医脚，像铁路警察一样各管一段。
但一个好医生应该是什么样的？他应该把人作为一个整体去看待，知道一个人有心血管疾病，也
要先看看有没有淋巴结肿大，有没有甲状腺功能亢进，还有其他什么伴随的疾病。我又想到我的
几位老师们，裘法祖、陈灏珠等老先生，他们看病，先不急于得出一个结论，而是详细地问病人
哪里不舒服，什么时候不舒服的，他们不会下猛药，而是出一个方案，想着怎么对病人可能更好
一点。

现在想来，我的大部分知识从哪里来？还是我在做急诊科医生的时候。夜里一个人值班，救护车
来了，没有人可以帮你，一开始有时都会去问护士“怎么办”，因为在书本上学到的东西，在那
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一刻因为着急完全忘记了，有时还得赶快去翻书。血压怎么维持？出血了怎么办？怎么把病人的
命保住？急诊室的收获是最大的。

每个医生都是这么过来的，没有那个时候的青涩，就不可能有现在的成熟。我也想呼吁社会公众
对年轻医生多一点理解，在成为好医生的路上总会有磕磕绊绊，但请相信：没有一个医生不想把
你的病治好。

医生也好，做其他的行业也好，大致分为两类人，一类是始终带着好奇心、不满足现状的人，这
类人试图让世界更好，让这个行业变得更好；还有一类就是把别人的东西拿来，将自己的事情做
好就行。这两种人哪个更好哪个更不好？都很难说，都是对生活的一种态度。

好奇心有时候是培养不出来的，有的人天生或者本能的就有好奇心，他喜欢问东问西，问自己，
也问别人。我可能就是这类人。

有一天晚上，我在半梦半醒间突然想到，一个糖尿病人，血糖是全身循环的，为什么我们见到有
糖尿病足，却没有糖尿病手呢？我就想着我得去研究一下，于是马上爬起来把这个事情记下来。
第二天问学生、问同事，也没有人能解答这个问题。我现在还没法回答这个问题，但我可以告诉
你，我们在做相关的研究了。

人类对生命的认识是一个逐渐趋向完美的过程，医学发展到今天，还有很多不完美，但将来一定
会更好。心血管领域的支架的研发历程就是一例。从怎么想办法把血管撑起来，到怎么想办法让
支架本身不会变狭窄，到怎么在支架上涂点抗免疫抑制的药甚至肿瘤药让它们在局部发挥作用，
再到怎么让支架最后能够消失于无形⋯⋯遇到问题去解决问题，这就是医学的创新，也是医生科
学家的责任，其间充满了不确定性，甚至所有的努力都有可能打水漂。

以我和团队研发支架为例，2005年就申报了专利，我们先在猪身上实验，结果做着做着猪死掉了
，做着做着没钱买猪了，学生要毕业却论文还没发，那个时候真是非常沮丧。一直做了8年实验
，直到2013年才拿到国家批准进行临床试验的批文，开始在人身上做试验，但我们还是不敢马上
在人身上做，直到五个月后才做第一个人。半年后的2014年3月13日，我记得很清楚，病人回来
随访，我准备了一瓶香槟，想着如果结果是好的，就搞个仪式感十足的庆祝，万一效果不好，就
不拿出来了。结果最后是好的，心中石头落地。

这款支架最后是2020年4月获批上市的。15年时间，当年组里的研究生现在都是正教授了。获批
那天，我反而没感到有多快乐，觉得就应该是成功的。我有时在想，我们国家要真的成为世界强
国的话，一定要提倡原始创新，也要认清这将是一个漫长的过程，不是第二天就可以赚钱的，不
是这样的。

那么，在鼓励、扶持原始创新的过程中，离不开企业、资本的支持，企业会在前期投入很多，应
该要让他们有适当的利润空间，投资有回报，他们才能对新的创新产品再投资、再生产，未来的
治疗手段才能更先进。不能只看眼前赚便宜，吃亏的还是将来，真正受损的是我们每一个人，没
有人能长生不老。那些倒手赚快钱的人，不是企业家，只是商人。真正的企业家应该有企业家精
神，有自己的核心产品。

回到我的专业领域，临床上还有好多没有解决的问题，未来，我觉得干细胞、组织工程是一个非
常重要的方向，有没有可能通过器官替代，解决心衰呢？另外，怎么用新型材料合成更经久耐用
又安全的心脏瓣膜？我尝试在生活中通过仔细观察每一种自然现象寻找启示。
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在科学上，除了好奇心，另一个重要的品质应该就是奉献。我上大学时的老师沈福彭教授，我们
国家最早的一级教授，他去世以后把遗体捐献出来，并且把自己平时有哪些疾病，眼睛是怎么回
事，哪一年得过肾结石等都写下来，说学生学解剖的时候看到这些记录，有助于更好地学习。这
种奉献精神不是一般人能做到的。

还有一次，我去重庆医科大学参访，有一对学医的教授夫妇，也一齐做了遗体捐献，学生上解剖
课后，把他们俩的两块骨头串在一起，作为标本放在教学室，每一个人走到那个地方都能感受到
一种震撼，对心灵的洗涤。

这就是对生命的敬畏。

（作者葛均波，系中国科学院院士，国际著名心血管病专家。现任复旦大学附属中山医院心内科
主任、教授、博导，国家放射与治疗临床医学中心主任、上海市心血管病研究所所长。长期致力
于推动我国重大心血管疾病诊疗技术革新和成果转化，在冠状动脉（冠脉）腔内影像诊断、复杂
介入诊疗技术创新、新型器械研发和心血管危重症救治体系建立等方面，开展了卓有成效的研究
工作。）

（原标题：我的科学观｜葛均波：好奇心与奉献精神，推动科学创新的源泉）
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