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　　转化医学（ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ）是近年来在医学领域中

提出的一个新概念［１］，核心是打破基础医学和临床医学之间的

屏障，使基础研究成果能及时为临床应用，而临床实践中急需

解决的问题，能及时反馈给基础研究者，引导其研究方向，最终

使患者受益［２］。肝胆胰外科学是目前研究最活跃、发展最迅速

的临床学科之一，根据其与转化医学的密切联系，本文探讨了

如何利用转化医学进行临床教学改革，促进肝胆胰外科创新型

后备人才培养。

１　转化医学的概念

１９９６年发表于《Ｌａｎｃｅｔ》杂志上的一篇论文首次出现“转化

医学”这一新名词［３］。该论文探讨了如何将家族性息肉病的基

因突变部位的研究结果转化到临床手术个体化选择上。转化

医学又称转化研究（ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｒｅｓｅａｒｃｈ），是指“从实验室到

病床（ｂｅｎｃｈｔｏｂｅｄｓｉｄｅ）”和“从病床到实验室（ｂｅｄｓｉｄｅｔｏ

ｂｅｎｃｈ）”的双向转化研究，其内容包括：（１）将基础医学取得的

成就应用于临床疾病的诊治和预防中；（２）对来自临床医师的

观点和假设，设计基础研究实验并加以检测和验证。进入２１

世纪后，转化医学在医学研究中的重要性不断提升，其定义和

内涵也在不断变化、丰富。

２００３年美国国立卫生研究所（ＮＩＨ）制订的全新医学研究

规划，明确提出转化医学的核心是将医学生物学基础研究成果

迅速有效地转化为可在临床实际应用的理论、技术、方法和药

物［４］。至此，现代概念的转化医学理念正式确立，即双向、开

放、循环的转化医学体系。它涉及分子生物、病理生理、药理、

信息、计算、工程等多学科和多领域，是微观与宏观、静态与动

态、结构与功能、生理与病理、预防与治疗、人文与科学的跨学

科、跨领域交叉融合。转化医学以疾病诊疗为研究出发点，强

调基础研究与临床应用之间的紧密结合，以促进科学发现转化

为医疗实践并最终服务于患者为目标，它是驱动临床创新研究

的激发器，体现了“以患者为中心”的服务理念。用转化医学理

念指导外科临床教学改革与实践，有利于培养医学生的创新精

神和实践能力。

２　肝胆胰外科学与转化医学的联系

肝胆胰外科是以研究肝脏、胆道和胰腺的结构与功能、发

病原因与机制、诊治与预防为目的的科学，它是普通外科发展

出来的一门重要临床学科分支。肝胆胰外科的发展离不开基

础科学研究的新理论、新成果，而转化医学就是要使基础科学

的成果能及时为肝胆胰外科临床诊治所用，同时，将临床实践

中需要解决的问题，及时反馈和引导基础研究。转化医学是桥

梁，是肝胆胰外科发展的驱动力。事实上，肝胆胰外科的发展

史无不包含着转化医学理念。以腹腔镜技术为例，自１９８７年

法国的 Ｍｏｕｒｅｔ医生完成第１例腹腔镜胆囊切除术以来，肝胆

胰外科始终是腹腔镜微创技术应用的重要领域。腹腔镜肝切

除术、胰腺体尾部切除、胰十二指肠切除术等复杂腹腔镜微创

技术近年来逐渐被更多的人所接受［５］。当今腹腔镜微创外科

技术，尤其是腹腔镜手术机器人系统（ｄａｖｉｎｃｉｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ，

ｄＶＳＳ），凝集和体现了医学、生物工程、电子计算机、光学、自动

化、机械制造业等跨行业的研究转化成果，进而开创了现代外

科的崭新时代。

过去行右半肝切除，不输血是难以做到甚至是不可想象

的。而如今的精准肝切除技术应用以来，术中控制失血量在

３００ｍＬ以下，围术期无需输血司空见惯。术中热缺血再灌注

损伤是肝切除术后肝脏功能受损的重要原因之一，通过采取选

择性肝门阻断技术，使保留肝不会发生无辜的热缺血再灌注损

伤。研究表明，手术输血越多并发症越多，有鉴于此，促使外科

医生采取综合技术，包括术前三维ＣＴ扫描显示病变立体构

象、ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）展现肝脏血管系统的走行与病变部位

关系、术前数字化模拟优化手术方式，以及合理应用双极电凝、

水刀、超声刀（ＣＵＳＡ）、结扎束高能电刀、无血解剖刀等外科断

肝器械，从而为更好的控制术中出血，为手术的精准和安全奠

定基础。上述进步都是基于现代科学技术的发展、多学科的合

作，以及医学基础和临床研究的转化［６］。

重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）在不同历

史阶段治疗观念的转变，同样体现了转化医学在肝胆胰外科学

发展中的重要作用［７］。从最早的手术干预治疗为主，到２０世

纪３０～５０年代主流的保守治疗策略；从２０世纪６０～７０年代

ＳＡＰ的治疗开始由保守治疗向早期外科干预转变，到２０世纪

８０年代至２１世纪初由早期手术向针对胰腺坏死并发感染的

外科干预转变，每一次的变迁均是在当时的技术水平和认知条

件下“转化医学”作用的结果，同时带来了ＳＡＰ临床疗效的提

高。随着２１世纪科技进步在医学临床应用的重要转化成

果———微创技术的开展与迅速普及，以及ＳＡＰ病理生理学、新

型药物、治疗仪器设备等的研究进展，再一次促进ＳＡＰ治疗模

式发生转变，形成了以Ｂ超或ＣＴ引导下穿刺引流、腹腔镜、内

镜技术等微创为先导的现代ＳＡＰ综合治疗模式。

３　转化医学在肝胆胰外科临床教学中的应用

３．１　建立以转化医学为理念的基础与临床相结合的教学模式

　肝胆胰外科学是一门实践性临床科学，但是，其疾病的发生、

发展与转归，病情的诊断以及治疗方案的选择却离不开病理

学、病理生理学、分子生物学、免疫学等各种基础学科的理论知

识。用转化医学理念指导肝胆胰外科临床教学，就是要教育学

生牢固树立理论与实际、基础与临床相结合的思想，培养医学

生理论联系实践的能力、临床发现问题的能力及临床创新思维

能力，使其成为基础研究和临床应用之间的“转换者”和临床创

新型人才［８］。

３．２　根据本专业特点，选择肝胆胰外科学典型的转化医学实
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例　肝胆胰外科诊治技术的发展，转化医学发挥了重要作用。

在课堂教学中，教员应增加肝胆胰疾病外科诊断与治疗方面转

化医学内容，培养学生的转化医学意识。例如，血清甲胎蛋白

（ＡＦＰ）用于诊断肝细胞性肝癌（ＨＣＣ）的临床价值已经得到普

遍肯定，但是其阳性率不是很高，３０％～４０％的 ＨＣＣ患者呈

低浓度或阴性，给临床造成漏诊或误诊。如何提高 ＨＣＣ诊

断，就成为临床上需要解决的实际问题。有研究发现，除了

ＨＣＣ诊断标志物 ＡＦＰ 以外，硫酸类肝素糖蛋白聚糖 ３

（ＧＰＣ３）、高尔基体糖蛋白（ＧＰ７３）以及热休克蛋白７０（ＨＳＰ７０）

等均是 ＨＣＣ诊断的潜在标志物
［９］。其中ＧＰＣ３最有价值。为

此，国内外的学者通过联合检测 ＡＦＰ和 ＧＰＣ３，明显提高了

ＨＣＣ诊断的敏感性和特异性，弥补了ＡＦＰ诊断 ＨＣＣ的不足。

３．３　采用以病例为引导（ＣＢＳ）、以问题为基础（ＰＢＬ）相结合

的临床教学模式　ＣＢＳ联合 ＰＢＬ模式要求以学生为主体、以

问题为中心，教师利用真实病例进行引导和启示，让学生将所

学理论知识聚焦于临床实践中，带着问题去问诊、体检、查阅资

料和分析思考，找出诊治中的问题并寻找解决方法［１０］。这样

可以充分调动学生的主动学习积极性，对学生的临床综合能力

和创新思维具有促进作用。此外，对肝胆胰疾病如胰头癌出现

的黄疸、腹痛、发热、高血糖等临床表现，教师应注意讲解患者

为什么会出现这样的临床症状和体征，其发生机制如何；对于

ＨＣＣ和胰腺癌的诊断方法，包括肿瘤标志物、增强 ＣＴ、

ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ、组织活检等，教师应全面讲解其优缺点和存在

的问题，并从如何提高 ＨＣＣ和胰腺癌早期确诊率的角度，介

绍肿瘤分子影像学、肿瘤免疫学、肿瘤分子生物学等现代前沿

学科的最新进展。另外，在课堂上通过提出临床亟须解决的问

题让学生深入思考，启发、鼓励和指导学生检索相关文献资料，

增加学生对转化医学的认识，培养学生在本科生教育阶段形成

转化医学理念及行为模式。

３．４　增加临床病例讨论及专题讲座　结合肝胆胰疾病讲课的

内容，选择典型的临床病例，编写病例讨论讲义，在理论授课之

后布置病例讨论，有利于调动学生的学习积极性，提高教学质

量，培养学生理论联系实际和临床思维能力。另外，根据临床

诊治中存在的问题，教师应积极组织开展各种专题讲座，与学

生一起探讨肝胆胰外科新技术、新观点和研究热点。例如，胰

腺癌是预后最差的胃肠道肿瘤之一，大部分患者就诊时已属晚

期，５年生存率小于４％；如果能早期发现并进行积极治疗，５

年生存率可高达２５％～３０％，因此更加突显出胰腺癌早期监

测及确诊的重要性［１１］。通过进行“胰腺癌的临床危险因素监

测及早期诊断最新进展”的专题讲座，拓展学生视野，使学生能

够及时获得各种最新的临床诊治技术、方法等转化医学成果，

增强转化医学的认识。

３．５　整合肝胆胰外科临床教学课程体系　传统的灌输式的教

学方法，学科之间连贯性不足，课程之间缺乏协调，致使学生学

习主动性差，解决临床实际问题的能力不强。这就要求在医学

教学中淡化传统学科之间的界限，将外科临床课程与基础理论

有机结合，以疾病为单元讲授相关知识，从“以学科为中心”转

换到“以器官系统为中心”，围绕疾病的病因、临床表现、诊断、

治疗、预后等各种临床问题展开讨论式教学。例如在讲解“急

性化脓性胆管炎”课程时，学生不仅要掌握急性化脓性胆管炎

的临床症状、诊断及鉴别，了解肝脏和肝内、外胆道的解剖，组

织结构，生理功能，更需要掌握治疗原则以及各种治疗方法的

优缺点等。这种系统性的外科临床教学方式，更能增进学生对

基础理论与临床医学之间衔接融合的理解，在理论层面上真正

掌握转化医学。

３．６　利用生物医学信息学教学方式，增强转化医学理念　转

化医学是一门跨专业学科，通过联系生物医学领域的研究者与

实践者，加速创新向实践转变。而生物医学信息学包含如生物

信息学、影像信息学、临床信息学和公共卫生信息学等方面的

内容，能够为转化医学提供跨越转化障碍的基础［１２］。２１世纪

是信息爆炸的时代，特别是生物医学信息技术发展非常迅猛，

许多最新的科研成果都是最先发表在互联网上。在肝胆胰外

科授课过程中，可给学生介绍常用医学文献数据库，如美国国

家医学图书馆建立的 Ｍｅｄｌｉｎｅ，收录了医药学各学科及相关生

物医学领域的文献，是全球医务工作者常用的网上信息资源。

通过网络信息资源检索查找现代医学知识及现代科学技术手

段，能够帮助学生感受最新基础研究与临床实际问题结合的进

展；将生物医学信息学贯穿于肝胆胰外科临床教学过程，能大

大提高教学质量，帮助学生更好地理解和应用转化医学。

总之，转化医学作为一种新理念，旨在架起基础研究和临

床实践的桥梁，也为医学教育和人才培养提出了新要求。在肝

胆胰外科临床教学中开展转化医学教育，是外科临床教学的改

革方向之一，对于更好地培养医学生理论联系实践的能力、临

床发现问题的能力，以及临床创新思维能力具有重要的意义。
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［１０］罗梅，詹华奎．ＰＢＬ结合ＣＢＳ教学法提高中医本科生内

科临床思维能力［Ｊ］．中医药管理杂志，２０１２，２０（６）：５４４

５４５．

［１１］许娟娟，刘诗，易粹琼．胰腺癌的研究进展［Ｊ］．临床消化

病杂志，２０１２，２４（２）：１１７１２０．

［１２］郑海华，张加裕，查屹，等．生物医学信息学在医学生实习

带教中的应用［Ｊ］．医学理论与实践，２０１１，２４（９）：１１０７

１１０９．

（收稿日期：２０１２１２０８　修回日期：２０１３０３１３）
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