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03深度
深度 理性 责任

某三甲医院介入科主治医师李顺
（化名）今年42岁了，他告诉健康时报
记者，如果按一年365天来算，平均每
天都有2台介入手术，手术量一年大概
有 800~1000台，排在科室的前列。然
而，因为专注于临床没有时间写论文，
他在主治医师的岗位上已经待了 10
年。“6年前，我的其他指标已够升副高
了，但因为差2分科研论文，现在依然
是主治医师。”

在李顺家的床头，悬挂着神经介入
手术的注意事项。睡觉时，他总是习惯
把手机的声音开到最大以防患者有突发
情况。

在论文以外，年轻一点的医生职称
晋升，只能寻找其他政策上的倾斜。

今年 38岁的王楠 （化名） 是武汉
某三甲医院重症医学科一名主任医师，
能够在40岁之前成为主任医师，是一
件非常令人骄傲的事情。与大多数人的

晋升之路不同，王楠并非是一位“SCI
王者”，也不是手握各类科研项目资助
的人生赢家。几年前，他申请到援疆的
机会。除了治病救人，援疆期间他将自
己会的技术倾囊相授。在王楠所在的医
院，按照职称评定的一般规定，申请副
高需要三篇文章。三篇文章里面至少有
一篇SCI，两篇核心期刊。如果有过援
疆等基层的经历，可以抵掉上面所提到
的一条。正是受益于这项政策，2023
年，王楠成为了一名主任医师。

王楠认为自己是幸运的，没有学
术论文的加持，但对于很多没有类似
经历的医生而言，晋升之路依然艰
难。“单凭临床能力晋升的人员少之又
少！”北京回龙观医院原副院长王绍礼
告诉健康时报记者，各级医院尤其是
三级医院都是超负荷的工作，由于忙
于临床事务性工作，很难有时间静下
心来做科研。

李顺并不反对科研和论文，这是推动临
床技术进步的重要一环，也是提升临床能力
的重要基础。在他做第一台介入手术时就已
留好数据，如今已积累十年。由于临床手术
太多，没有时间和精力做科研、写论文。李
顺希望，在晋升和考核机制上能够给临床一
线医生一些倾斜，多些临床经验积分考量。

“针对临床问题进行科学研究，发表论
文，有利于临床医学的发展，但是不能作为
职称晋升唯一条件。”中国医师协会超声医师
分会会长、北京天坛医院超声科主任何文
介绍，对于影像医学科的医学技术人员，如
B超、CT的操作技术人员，肿瘤介入治疗的
医技人员等，其临床实践能力要求应该远远
高于其论文能力要求。且大医院的影像医学
科日均门诊量达上千人甚至更多，医学技术
人员要兼顾临床工作和科学研究很难；而小
医院的技术人员，即使有时间也缺乏科研平
台，要开展有质量的科学研究也并不容易。

何文认为，以论文、奖项、学历等为主
要考核指标的医生职称考核体系在我国实行
了多年，初期在规范化医生考评标准方面起
到了很大的作用，但近年来片面追求论文和
奖项的数量、“SCI至上”的趋势越来越突
出。在何文看来，当论文比重在晋升中越来越
重，一些论文造假也随之出现了。“SCI至
上”使得职称评价机制逐渐僵化，不同类型的
医学人才没有办法得到很好的培养和晋升等诸
多问题，职称考评制度的科学性、有效性和公
正性都有待优化。

中山大学肿瘤防治中心常务副院长马骏
介绍，此前相当长一段时间里，医生职称评
价机制指标单一化、标准定量化，导致部分
医生困于发论文、评奖项中，结果功利化是
医疗行业的顽疾之一，到了当前这一阶段，
推行医生职称评价机制改革是必然选择。

多位专家表示，发表SCI论文给一些年轻
医生带来了引导，把过多精力集中在发表SCI
论文上，忽视了临床技能的提高，忽视了患者
服务能力。临床医生考核评审制度要从实际情
况出发，对主要从事临床实践的医生和主要从
事科研的医生，予以区别对待，建立更为科
学、可行的评价体系。对于临床医生，可以建
立临床工作数据库，对医生平时的工作进行数
据搜集，比如门诊量、手术量等数据，进行量
化考核。另外，建立临床考评专门的系统和专
家委员会，对医德、业务水平等进行考评。

中国工程院院士、国医大师、中国中医科
学院名誉院长、天津中医药大学名誉校长张伯
礼告诉健康时报记者，国内医疗行业内各类评
奖评优考核内，科研论文等占比仍然偏重，这
也导致很多临床医生不得不花费大量时间提升
这方面的能力。想要改善这一情况，需要加大
对于临床的倾斜力度，不能停留在表面，要从
制度层面有所作为。 下转15版

课题+论文，仍是评职称的硬指标
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