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   我分别于1992年作为笹川医学奖学金研修生并于1997年作为特别研究者在日本国立

癌中心中央病院（NCCH）内科学习，指导教官是安达勇先生。在日本 2 年多的学习和生活，

除了专业技术方面得到了较大提高外，也使我对日本人民及社会有了较多的了解，对日本的

看法有了较大的改变。 

一、日本医学的先进性  

到日本医院的第一印象是的医疗设备条件极好，医师的医疗技术水平高。这点，在 1989

年我首次通过公派参加由日本国际协力事业团与日本早期胃癌检诊协会组织的短期培训项目

时就有了深刻的印象。当时在东京顺天堂大学医院，我看到日本内科临床医生已经在熟练地

进行内镜下逆行胰胆管造影（ERCP）以及超声胃镜检查等，当时这些检查设备及方法对来自

中国西北地区的省级肿瘤医院的一名内科医生来说，都是第一次接触。另外，日本的内科医

生得亲自给自己的病人作 B 超检查，这些都让我对日本医师专业技术水平高有了切身的感受。 

日本国立癌中心由癌症医院及研究所组成，承担着肿瘤的基础和临床研究、临床诊治以

及教学等工作。设备很好，仅新型 CT 及 MRI 等就拥有多台，内视镜部仅消化道内镜就有约

200 多条，做到了一人一镜。各种检查和治疗肿瘤的仪器设备应有尽有。医院间信息网络化

程度高，在国立癌中心，你可以通过电脑直接将患者在日本各地医院拍摄的 X-线胸片等影像

学资料调出并印出与原片完全相同的片子来，非常方便。研究所的仪器设备也非常好，经费

充裕，承担着许多研究项目。记得当时研究所的一些研究人员自豪地说，在国立癌中心，没

有你做不到的，只有你想不到的。意思是只要你能想到的研究项目，癌中心就有条件满足你

去做。这话听着感觉到口气大了些，但反映出癌中心的设备和技术条件的先进程度。 

癌中心的图书馆是一栋 4 层楼房，一楼是期刊，订有欧、美、日本等国家的医学专业期

刊 700 余种；2-3 楼是书籍和阅览室，有许多各国新出版的各类医学专业书籍等；4 楼有视听

室。管理很现代化。刷卡进门，对你需要的文章等可以刷卡免费复印，我除了每个周六去复

印许多专业文章外，还复印了一些对自己工作有帮助的英文专业书籍。图书馆视听室，免费

提供各种专业录像带等供你观看，还可免费拷贝，当然空白录像带得自带，我也利用了这些

资源。  

因为统计病例的需要，我常去病案室，癌中心先进的的病历管理系统给我深刻印象。首

先是设备条件好，病案室占据了偌大的地下一层楼的一多半，装备有病历自动调运系统，只

要将你要找的病历号输入计算机，管理系统就会将该病历由传送带自动调出，非常方便。病

案室的工作人员态度很好，热情地帮你解决所遇到的一切困难。  

日本医护人员勤奋、敬业。癌中心有许多日本、甚至全世界都知名的专家和学者，但我

所接触的那些知名学者，绝大多数都为人谦逊、待人热情，没有什么大专家的架子，我想，



这应该才是真正的“大家”风范，是值得我们去学习的。安达先生每天早上不到 8 点就到了

病房开始查房，国立癌中心的内科病床似乎是全院共用的（这种床位管理办法无疑可以最大

限度地提高床位利用率），查房时我常常跟着安达先生要跑几层楼（如 3 楼、5 楼、8 楼、10

楼等）。每次查房，先生总是要仔细地询问每个患者的病情、认真检查和治疗。 

我发现，像安达先生一样，许多日本医生有固定的上班时间，但无固定的下班时间。早上 7

点多钟进病房，处理完病人的事，就到各自的办公室或图书馆阅读专业文献、搞科研等，忙

到晚上 8、9 点以后才离开医院是习以为常的事。 

安达先生每周 2 次上门诊，病人基本上都是预约的，每个门诊病人既往的病历都在当天

早上就被病案室调出并送到了门诊各诊室。医生或护士按照计算机上预约顺序并通过呼叫系

统请在大厅里候诊的患者进入诊室。门诊病人很多，安达先生常常从早上上班忙到下午 2、3

点才能看完病人，顾不上吃中午饭，甚至大半天连口水都顾不上喝。看到安达先生尽管忙得

额头上都是汗，但仍然认真地、一丝不苟地询问和检查病人的病情，令人不由肃然起敬。 

安达先生严于律己，学习刻苦。每天除了对患者进行诊疗工作外，其他时间要么是在办

公室看文献或参加医院内外的专业讲座等学习，要么就是做临床试验。每天晚上都忙到 9 点

钟以后才离开医院。周六上午还要到医院图书馆查阅新到的英文期刊。有时周末还要赶赴其

他城市讲课或参加本专业学术会议。安达先生英文医学文献的阅读能力很强，他也要求我主

要看美、英等国的医学期刊，这样才能了解到国际上最新的专业进展。我和一些日本医生及

其他中国访问学者聊天时，发现他们也都非常钦佩安达先生刻苦努力的学习精神。另外，科

室里的业务学习气氛也很浓厚、晨会交班后，常常要进行疑难病例讨论。科里每周要举行一

次抄读会，医生们轮流主讲，介绍本专业相关新的文章和进展情况。 

安达先生对研修生要求严格。记得我 1992 年 4 月 1 日到达东京的第一天，在欢迎晚会上，

先生对我提出了 3 条要求，希望我能做到：1、先生本人每天晚上要工作学习到 9 时才离开医

院，希望我也能做到；2、每周六休息日的上午 9 时要和他一起到医院图书馆查阅新到的美、

英医学杂志，将选出的许多相关文章都复印 2 份，我们利用星期日休息时间阅读，星期一上

班后先生还要提问我所看的文章的内容；3、要求我尽量多与日本的医护人员们接触，以利更

快地提高日语水平）；这 3 条我都按先生的建议去做到了，对自己的提高很有帮助。  

日本内科医生的动手操作能力强，除了规定经动脉抽血及静脉注射化疗药要由医生自己

做外，象锁骨下静脉穿刺置管、股动脉置管、经皮肺穿刺活检等，以及自己所管患者的 X 线

片等的报告单的书写等都是由内科医生自己去完成。相比之下，我在国内在这方面的能力就

有些逊色了。在安达先生耐心地、手把手的指导下，我学会了这些在国内难得有机会学习的

操作，并将所学的知识和技术带回国内为祖国人民服务。比如，在 1996 年以前，我们医院对

周围性肺占位病变性质的诊断方法处于空白状态。去日本后，我就留心学习了这方面的技术，

回国后，用在日本所学，在医院率先开展了经皮肺穿针吸活检诊断周围性肺占位，有效地解

决了这一难题。并进一步开展了肝癌的微创治疗以及肾囊肿的经皮穿刺硬化治疗等，解决了

临床工作中的一些实际问题。 

日本的医生们重视科研、尤其对临床研究非常重视。国立癌中心各种新药或新化疗方案

的 II/III 期临床试验很多，大多数都是参照国际上先进的随机、多中心方法在日本全国各地



医院同时联合进行的，这样一来可以减少试验偏差，也能够在较短的时间内完成较多的病例。

近年来国内也较多地应用这种方法了。1992 年和 96 年在国立癌中心 2 年多中，我跟着安达

先生参加了许多新化疗药以及新化疗方案的临床试验。日本医生对临床研究的态度非常严谨，

安达先生对临床试验的每一步都严格按照试验要求认真地、一丝不苟地去做，给我留下了深

刻的印象，也成了我学习的榜样。记得为了检测新药的药代动力学数据，需要每 4-6 小时给

受试患者抽血，常有在夜间 10 时还去病房抽血，再去实验室按要求将血清分离出来并标记后

冷冻起来，然后才能离开医院，回到距医院 10 公里以外的住处就快到夜间 12 点了，即使是

周末也是如此。虽然比较累也比较单调，但我想这是在学习临床试验的基本方法，对我养成

良好的、严谨的研究习惯很重要，因此仍然每次都认真去做好。这一点对我回国后进行科研

工作受益匪浅，我经常以在日本养成的良好习惯去认真地做好研究工作的每一个步骤。 

日本护士们工作耐心、热心、态度好。护士工作很忙，不但要完成医疗护理，还要做一

些生活护理工作。看到护士给病人一边揉背、一边给好言好语地安慰病人，感觉像是病人的

女儿一样，真令人感动。晚上常可见到护士推着带有围栏的病床，床上坐着或站着几个小患

儿，有时床旁边还跟着几个年龄稍大的患儿，在医院的走廊及大厅等宽敞地方慢慢地在到处

转、散心，看着这些身着病号服的小患儿们都光着头（可能由于化疗所致）、面色苍白，但却

挺高兴的样子，令人心疼，也令人感动。 

病房设计也是充分考虑到了患者的方便，比如每张病床周围都有可拉动的帘子，既有利

于保护患者的隐私，也可以避免或减少患者之间相互的干扰。病房及走廊的地面都覆盖着厚

实的浅黄色塑料地膜，既悦目、防滑又减轻了走路或推车的声音，保持了病房的安静。每张

病床都带有电钮，可以由患者按个人需要调节床头和床脚的高低等。可移动的密闭式座便器

对行动不便的患者带来方便，也减少了排便时对其他病人的影响。输液架也被设计为便于病

人推着到处活动的样式。医院还送书籍、小电视等到病床，供病人选用。因日语中 4 和死同

音，病床号均无带 4 的号，以避免对一些患者的心理影响。这些都体现了出真正的以人为本

和人性化。 

日本癌症患者对治疗的积极乐观态度及顽强的生活信心，良好的医患关系。癌中心的病

人一般都被告知病情，许多病人一边接受治疗，一边还在工作，甚至在病床上还用笔记本电

脑工作。日本的医患关系好，病人能积极配合医生的治疗。在日本，医生护士都是很受尊敬

的职业，2 年中我从未听说过有患者到医院闹事或打骂医务人员的事件发生，这样的医疗环

境真令我们羡慕。 

另外，日本医院的尸检率很高，患者死亡后，家属对尸检的配合和接受程度很高，只要

医生提出尸检要求，绝对多数患者的家属都签字同意。这样既有利于搞清患者的死因，也有

利于提高医生的诊断和技术水平。我在癌中心时，自己所管的病人死亡后，所做的尸检基本

上都去看了，对于内科医生来说，我感到受益很大，这样的机会在国内是很少有的。 

看到如此先进的医疗设备条件以及日本医生对待工作是那样地勤奋、努力，看到患者对

医生的信赖和支持，我明白了为什么日本的医疗技术在国际上能够如此领先了。  

 

二、对日本社会及日本人的印象： 



东京留给人的第一印象是科技发达、自动化程度高，环境清洁，生活方便。首先是交通

极其便利，地铁四通八达，而且准时，地铁售票及检票高度自动化，人们自动在站台上标记

好的车门位置排队上车。日本人群体素质高，工作认真、勤奋，守纪，不偷懒耍滑；遵守公

共秩序，还乐于助人。记得我刚到日本时，在街上问路，那些被问的日本人不但认真地给我

指路，看我不明白时，有些人甚至会背离开他们原来走的方向，转回头带领我走挺远的一段

路，实在令人感动。在公共场所见不到不顾他人大声喧哗者，人人都是匆匆忙忙的。在商场

或地铁站等的自动扶梯上，人们都自觉地站在左边（大家都记得，日本的交通与中国相反，

是靠左手方向走），空出右边作为通道让着急的人通过。城市图书馆的开放性，人人都可以进

去阅读或借书，还书时如果图书馆已下班，你只需把要还的书从图书馆门上的小孔内投入即

可。街头甚至医院内到处可见投币式自动售货机，很方便。社会治安好，犯罪率低，街上也

见不到游手好闲者。 

我衷心感谢笹川医学奖学金制度，它给我的人生带来了的极大的影响，使我不仅在专业

上有了很大的提高，能够更好地为病人服务；也打开了眼界，了解了日本的社会和人民。该

奖学金制度也为促进中国医生医疗水平的提高、促进中日两国人民的了解和友谊做出了极大

的贡献。离开日本已经 11 年多了，我常希望有一天能够再去日本看一看，看看东京的变化，

看看学习工作了 2 年的国立癌中心发生的变化，也想看看那些曾经给予我许多帮助的癌中心

的医生护士们。 

 


