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·

科学墓金论坛
·

专题讨论— 基础研究中的创新问题

〔编者的话〕 我刊从 1 9 9 4 年第 1 期开始将原来的
“
工作研究

”
和

“

基金管理
”

栏目合并为一个新栏

目一
“
科学基金释坛

” 。

“

科学基金论坛
”

每期开设一个专题
,

旨在更集中
、

更深入地探讨基础研究和基金资助工作中

的若干问题
。

这一期的专题是
“

基础研究中的创新问题
” 。

关于创新
,

众所周知
,

这在基础研究中是一个非常

重要的问题
,

涉及到从选题到评审
,

到立项乃至成果评价等方方面面
。

认识不同
,

理解不同
,

可能会

导致不同的结果
。

本刊 1 9 9 3 年第 4期上刊登了周光召教授撰写的一篇文章
,

称
“

创新是基础研究

的生命
” 。

在国家 自然科学基金资助工作中也反复强调要鼓励和提倡创新
。

在 1 9 9 3 年生命学部召

开项目评审会期间
,

专门组织有关专家开展了创新问题的讨论
。

国家自然科学基金会生命学部副

主任齐书莹同志考虑到这个问题的重要意义
,

特为本刊组织了一批文章
。

科学家们根据自己对创

新的理解和科学研究工作的体验
,

从各个角度阐述了这一重大问题
,

包括创新的概念 (见侯灿文

章 ) ;创新的途径 (沈允钢文 ) ,对创新的评价 (盛祖嘉文 )以及要取得创新性成果所应具备的素质

(柯杨文 )和如何培养这种索质 (闻玉梅文 )
。

齐书莹同志也从基金资助角度谈了怎样支持和鼓励创

新的问题
。

我们试图通过这一专题的开设
,

能够引起科技界有关人士对这一问题的高度重视和深

入思考 ;提倡各抒已见
,

百家争鸣
,

进而能够取得某种意义上的共识
。

本刊力图将这一栏目办得内容丰富
、

形式多样
、

影响深远
,

这有赖于大家的支持和帮助
。

对科研中创新问题的一些看法

— 兼论中西医结合研究的创新性

侯 灿

( 中山医科大学 )

从字面上理解
,

创新的
“

创
”

有
“

开始
”

或
“

初次
”

的意思
,

其涵义相当于英语动词 or ig in at e

(源于 )或形容词
o r ig in a l (原著 )或名词

o r ig i n a li t y (独创性 )
。

例如某一现象或规律 (或机制 ) 由

某人
“
初次

”

发现
,

某一理论见解或观点
“

源于
”

某人
,

等等
。 “

创
”
还有另一层意思

,

就是
“

造出
”

或
“

产生
” ,

其涵义相当于英语动词
c er at e (创造 )或形容词 cr ea it ve (有创造性的 )或名词

c

--er
at iv it y (创造性 )

。

例如某种原来没有的技术方法或产品由某人创造 (发明 ) 出来
,

某种原来没

有 的设计方案从某人的脑子里构想出来
,

等等
。

创新的
“

新
”

也有几层意思
。 “

新
”

是相对于

,’l 日
”
而言

。

它蕴含着初次出现
、

前所未有
、

前所未见
、

前所未想及
、

前所未曾使用
、

前所未获得或

体验
、

独一无二
、

与众不同
,

特别是对原来的东西有推动其发展
,

使其前进一步 (优于或高于原

有者 )等等的意思
。

因此
,

科研中的创新
,

其内涵简言之可理解为
:

通过科研实践获得源于本人而与众不同或
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前所未有而又能推动科学认识或技术前进一步的发现或发明
。

科研的创新性就是相对于简单

的继承
、

模仿
、

重复
、

抄袭等等的一种特性或品质
。

科研的创新包括新现象及其本质 (或已知现

象更深刻的本质 ) 或规律性 (包括机制 ) 的发现或描述
、

新理论观点概念的建立 ( 包括对原有理

论的修正或推翻
,

对未经验证的假说的验证
,

在他人工作基础上进行新的联系或理论概括 )
、

新

的解题方法或技术的创立
、

新问题的发现或提 出
、

新产品或新装置的发明
,

等等
。

科研的创新固

然 要强调
“

新
” ,

但如果只强调
“

新
”

的
“

前所未有
”

或
“

与众不同
”
而忽略

“

新
”

的
“

优于
”

或
“

高

于
”

原有者并能推动其发展的特点
,

则这种
“

新
”

将不会有什么意义
,

因而不应作为科研的目标
,

对如此
“

有新意
” “

有创意
”
的基金申请项 目就不应予以批准

。

举一个真实的例子
:

有人研究用

新生儿脐带静脉壁修补鼓膜穿孔获得成功
。

如此科研构思不可谓不新颖
,

不可谓不前所未有和

独具匠心
,

然而如所周知
,

鼓膜再生能力很强
,

用一小块包香烟的纸贴上就可使其 自行修复
,

因

此从材料来源
、

手术易行性和安全性等考虑
,

脐带静脉壁并不
“

优于
”

香烟纸
,

如此创新的科研

项 目就大可不必要
。

由上可见
,

科研创新的核心应是科研内容的先进性 (优于或高于原有者 )
,

因为先进必然

新
,

但新不一定先进
。

科研内容有无先进性是个水平高低的间题
,

是预期成果及其理论实践意义大小的问题
。

具

体说
,

应包括对未知事物发现的多少及对其本质规律性认识的深度和广度
,

所获得的科学认识

或所发明的技术方法对学科发展推动作用的大小
,

解决问题 (例如医学 中防治疾病及保健
、

康

复措施 ) 的效能
、

效果
、

效率
、

效益 (包括适合或满足实践需要程度或开发前景 )大小或高低
,

等

等
。

科研基金 申请项 目的先进性就是要看它在以上这些方面 (也许还有其它方面 )是否
“

优于
”

或
“

高于
”

或
“

超越
”

他人已知或已有的东西
。

看来这应是评审基金项 目的首要标准 (其次才是

它的科学性
,

如科研设计是否周密合理等等 )
。

为保证科研内容的先进性
,

最最重要的是要有先进的思想 (理论思维的产物
,

先进的科学

构思 ) 以及使其得以实现的先进技术 (不一定越复杂越先进 )
。

先进思想和先进技术是科研项

目先进性最重要的标志
。

理论思维是科研创新的灵魂
。

恩格斯在《自然辩证法 》中说过
: “
一个民族想要站在科学的

最高峰
,

就一刻也不能没有理论的思维
” 。

19 7 6 年三位加拿大学者在美国创办一份 叫《医学假

说 》的杂志
,

其发刊辞指出
,

目前几乎所有医学杂志刊载的都是临床或实验研究的实证性 (事实

性或实践经验性 )材料及其结论
,

好像一切理论性结论都只能来自临床或实验
。

其实绝大部分

临床或实验研究都是事先在某种理论思维 (科学假说 ) 指导下设计和执行的
。

因此该杂志
“
反

其道而行之
” ,

只刊载言之成理不需实践检验的属于科学构思 (假说 ) 的医学论文
。

这种重视理

论思维的办刊宗旨与上述恩格斯的观点有点相似
,

不过恩格斯比他们站得更高来看待理论思

维问题的
。

李政道教授前些年在对广州中山大学研究生的一次讲话中强调指出
:

科研要超过别人
,

就

要善于发现别人的弱点
。

他说得很对
,

因为很显然
,

能够发现别人科研中确实存在的弱点
,

就在

思想上超越了别人
,

就具备了先进思想
,

具备了在相应科研中创新的最重要的前提
。

如所周知
,

人类的认识能力是无限的
,

但个别人的认识能力是有限的
,

是受包括认识工具等历史条件制约

的
。

而且
,

科学认识是一个过程
,

人们总是由不知到知
,

由较不深刻的知到较深刻的知
,

何况科

研对象自然界本身总是不断发展变化的
,

因此在某一确定的阶段上个别人的认识总会有一定
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的不完备性和相对性
,

这就为我们发现别人科研上弱点从而具备先进思想提供现实可能性
。

当然
,

在发现别人弱点的同时还应该善于发现了解和发挥自己的长处
,

才能以长取胜
,

用

自己的长处去克服别人的弱点
,

从而取得科研上的创新
。

我坚信这一点
。

因此我虽毕业于西医院校
,

而且现在仍在讲授西医病理生理学
,

但 30 多年

来一直从事有关中西医结合的理论研究
,

其主要原因就是我从西 医理论体系及其传统方法学

中看到了它的弱点
。

脱产学中医时
,

我惊喜地发现这些弱点有望从中医理论体系及其方法学和

实践的科学研究中得到克服
,

从而创新我国医学
,

让中
、

西医互补的新医学跻身于世界先进医

学科学之林
。

例如
,

医学研究的任务是探讨如何征服疾病和增进健康
,

为此必须首先从人体及其疾病中

获取最大量的有关信息
,

从现代观点看
,

人体信息可分两大类
,

一类叫内部信息
,

另一类叫相互

作用信息
。

如当今分子生物学研究揭示的某些基因在染色体所处的位置
、

其在 D N A 分子中所

含单核昔酸的序列及多核昔酸中碱基的序列等等
,

是内部信息
。

分子水平研究提供的这类信息

是当今信息量最大的 内部信息 (今后量子水平研究将获得信息量更大的内部信息 )
。

无疑这是

人体非常非常有意义的信息
。

但如所周知
,

人体有无数基因
,

基因之间可产生相互作用
,

如有些

表型的表达仅需一对等位基因间的相互作用
,

有的则需要多个基因或其产物的相互作用 (如高

血压病等可能是多基因病 )
,

从这方面研究获得的信息是相互作用信息
,

无疑也是非常有意义

的信息
。

人体是一个复杂的多级 (多层次 ) 递阶系统
,

每一级 (分子
、

超微结构
、

细胞
、

器官层次 )

的研究均可获得有关该级的内部信息和相互作用信息
。

但人体系统是一个有机整体
,

有着一个

整体的目标
,

每一级作为子系统各有其子 目标
。

然而为了达到系统整体的最优
,

这些子 目标最

终服从整体总目标
。

整体总目标通过整体规律来实现
。

整体规律是多个子系统 (层次 )局部规

律相互作用的综合产物
,

而不是各局部规律的简单总和
。

为达到人体整体最优的总 目标
,

医学

研究必须同时掌握尽量多的有关相互作用信息
,

特别是揭示整体规律所需的相互作用信息
。

中

医在长期实践中以人体整体为对象通过试错法和 自发的多输入
一

多输出的系统分析法掌握了

若干相互作用信息量最大的整体规律
,

通过现代科学验证整理提高
,

正好用来克服西医学在分

子水平研究获取内部信息量最大但相互作用信息量相对不足的弱点
。

中西医结合就是把信息

量最大的两类信息结合起来从而对人体及其疾病获得既全面又深刻的科学认识
,

这应是一种

很有意义的创新
。

又例如关于疾病的诊断
。

西医着重判定患者所患的
“

疾病实体
” ,

独特存在的疾病
,

(如大叶

性肺炎与肺结核是两种不同的疾病实体 )及病因和病理过程 (如炎症
,

发热等 )的特殊性
,

但却

往往忽视患同一疾病实体患者临床表现的特殊性即临床个体性
,

因而往往忽视治疗 的个体化

(近年有些西医有识之士已开始研究并呼吁予以重视 )
,

这是西 医的弱点
。

而临床个体性诊断与

治疗个体化却是中医的长处
,

辨证论治就是中医这一长处的具体体现
。 “

证
”

可理解为患病个体

作为一个系统整体对致病动因作出反应而所处的状态
,

简称机体反应状态
。

因此
,

对中医的
“

证
”

进行研究
,

给它赋以现代意义上的科学 内涵
,

就可克服西医在这方面的弱点而达到创新

的 目标
。

再例如疾病的治疗
,

前面提过西医相对忽视临床个体性即患者整体反应状态从而相对忽

视治疗的个体化
,

中医辨证施治即针对患者机体反应状态 (证 )制订相应治疗措施
,

正好弥补这

个不足
,

因而当前
“

病
’ , “

证
”

结合提高疗效的研究就是一种创新
。

另外
,

中
、

西医治病均注意
“

祛
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邪
”

与
“

扶正
” ,

但西医祛邪着重病因学治疗
,

如用抗生素治疗细菌感染性疾病
,

这种疗法很能

奏效
,

然而却可能同时伤了
“
正

”
(如青霉素可显著抑制机体免疫功能 ) ;

中医祛邪着重发病学治

疗 (不针对原始病因
,

而针对致病的环节 )
,

因
“
正气存内

,

邪不可干
” “
邪之所奏

,

其气必虚
” ,

所

以中医可以通过
“
扶正

”

来祛邪
。

如某些 中药体对抑菌试验阴性或弱阳性但可治愈若干感染性

疾病
,

实验表明它是通过提高机体免疫功能而起作用
。

关于扶正也有两种不同的指导思想
。

西

医惯用机体缺什么补什么
,

如缺激素给激素
,

缺氧给氧
,

这叫被动的替代疗法
。

它固然可很快恢

复机体的平衡
,

但却要付出代价
,

一旦不给可出现激素撤退综合征
。

中医大都通过调动机体固

有的内在机制恢复机体的平衡
。

如不少补 肾中药本身不是激素但却具有激素样作用
,

实验研究

表明它们是通过改善丘脑下一垂体一肾上腺轴 (或其它轴 ) 功能而恢复机体激素平衡的
。

这种

疗法可称之为调动疗法
。

两种疗法相结合以提高疗效的研究也是很有创新性的课题
。

近年我

们对接受高压氧治疗的脑动脉硬化病人进行临床病理生理学研究
,

观察到单纯高压氧治疗组

治疗后其血浆前列环素 (有抗血栓形成作用 )显著降低
,

载脂蛋白 B , 。。
(有促动脉硬化作用 )显

著增高
,

而高压氧加中药补阳还五汤治疗组治疗后上述指标出现相反的变化
,

而且有抗动脉硬

化作用的载脂蛋白 A
l ,

也显著增高
。

我们的动物实验还表明
,

高压氧可增加丙二醛 (氧 自由基

损伤产物 )
,

降低 S O D (超氧化物歧化酶氧自由基清除剂 )
,

加用补阳还五汤组治疗后两者也呈

相反变化
。

该方药本身不含 S O D
,

即使有
,

经加热煮沸或经消化道
,

该酶也会失活
,

但却能对抗

自由基损伤
,

提示该方药有调动机体自身抗 自由基损伤内在机制的作用
。

我们还在接受体外反

搏治疗的冠心病人中加服补阳还五汤
,

其对降低 自由基损伤的疗效也显著高于单独反搏组
。

关于疗效评价
。

西医强调以硬指标评价疗效
,

因为按
“
生物一医学

”

模式
,

疾病的很多生物

性变化可以客观定量予以测定
。

随着医学模式的转变
,

西医也开始重视软指标
,

不能以度量衡

单位予以客观定量测定的指标
,

重视生存 (生活 )质量
。

中医历来重视调和阴阳改善生存质量
。

如癌症患者在放
、

化疗后
,

中医药可显著改善生存质量就是一例
。

因此
,

软硬指标相结合的疗效

观也应是一种先进的思想
。

如前述
,

先进思想还需要先进技术来加以实现
。

举核酸为例
:

核酸 1 8 6 8 年就被 M i e s c h er

首次发现
,

只有到了本世纪 50 年代有了先进的化学分析和 X 线衍射技术
,

Was t o n 和 C ir ck 才

能创立著名的 D N A 双螺旋结构模型
。

又如杨振宁和李政道关于基本粒子弱相互作用宇称不

守恒的先进思想
,

倘若没有吴健雄先进技术加以验证
,

就不可变成获得诺贝尔奖的科学理论
。

因此
,

先进技术对科研创新的重要性是显而易见
,

不言而喻的
。

跟踪国外高科技前沿
,

引进高科

技是完全必要的
,

但正如江泽民同志说的
,

真正的高科技有钱也买不来 (人家卡咱们脖子 )
,

咱

们还得努力发展 自己的高科技
,

因此这方面的科研课题也十分必要
。

另外
,

技术也不一定全是越复杂越先进
。

例如冠状动脉狭窄过去采用复杂的乳内动脉搭桥

术加以解决
,

又危险又昂贵
; 现在用 P T C A (经皮腔内冠脉血管成形术 )又简便又便宜安全

,

堪

称先进
。

咱们是发展中国家
,

要付出大量外汇引进国外高科技不太可能
,

因此还必须同时努力

研究创造简
、

便
、

廉
、

效
、

安全的新技术
。

V I E W S O N B L A Z I N G N E W T R A I L S I N SC I E N T I F I C R E S E A R C H W I T H A

D IS C U SS I O N A B O U T B E I N G O R I G I N A L I N T H E S T U D y O F C O M B I N I N G

T R A D I T I O N A L C H I N E S E M E D I C I N E W I T H 、V E S T E R N M E D I C I N E

H o u C a n


