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在过去的七年里，笔者经常在闲暇之余帮助同

行审阅和修改稿件，在网上回答一些网友提出的科

研问题。久而久之，我发现一些同行，主要是一些

科研新手对医学科研存在较为片面、局限甚至错误

的看法。在本文中，笔者归纳了一些在科研新手中普

遍存在的错误认识并进行点评。

误区一、临床医生不需要做科研，看好病就
行了

科研和临床并不矛盾！医学知识理论体系的更新

速度非常快，作为一名医生，经验的积累固然重要，

但是不能完全取代先进的医学理念与理论。临床医

生应该牢固树立循证医学理念，不断更新自己的知

识，坚持用最新的循证医学证据来指导自己的工作。

科研本身是一个医生知识不断更新和丰富的过程，

或者说医生不断强化循证医学理念的过程。个人的

临床经验是否真的有效，必须经过严格的科研设计

和统计学分析来予以证实，然后才能在临床实践中

进行推广。否则，任何“自我感觉良好”的临床经验

都是空谈。现代医学的精髓就是要将主观化的个人

经验数据化、资料化。或者可以这样理解：既然临

床经验十分丰富，为何不开展严肃的科学研究对自

己的临床经验进行论证、评价和总结，以造福更多

的病人呢？

误区二、科研就是养细胞、养老鼠

由于我国目前的研究生教育体系存在缺陷，绝

大多数研究生在校期间主要从事基础研究。当这些

研究生毕业走上工作岗位后，多数人已经根深蒂固

地将医学科研等同于基础研究。事实上，医学研究

可以分为基础研究和临床研究，前者侧重于在细胞、

分子层面阐释病理或生理现象；后者则专注于从临

床的角度去阐述疾病的发生、发展与转归，分析某

种干预措施是否能使病人受益。基础研究和临床研

究这两种研究模式本身没有高低贵贱之分，都是医

学研究的重要组成部分。如果是在基础科研条件较

好的大型医院，临床医生可以积极开展基础研究，

探究疾病发生的分子机理。如果是在条件一般的医

院，则完全可以依靠丰富的病历资源开展临床研究，

建立和评价疾病诊疗策略。

误区三、没钱无法做科研

如前所述，医学科研可以分为基础研究和临床

研究。开展基础研究需要订购各种试剂，如果没有

科研经费的支持是无法开展下去的。临床研究可以

进一步分为干预性研究和观察性研究，干预性研究

花费巨大，没有科研经费的支持难以维继。但部分

观察性研究却是不需要任何经费的，比如回顾性队

列研究。只要自己的研究主题够新颖，研究设计够

严谨，论文撰写够流畅，就可以发表在 SCI 杂志。

笔者过去发表过十余篇临床回顾性研究的论文，基

本没有任何花费。此外，在数据共享时代，有很多

免费的数据库可以用于开展研究，比如著名的 SEER
数据库。只要我们多思考问题、多阅读文献，总能

找到不错的研究切入点，辅之以严谨的科研设计和
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统计学方法、巧妙的论文撰写策略，最终不花费经

费也能发表不错的论文。

误区四、自己写不出漂亮的SCI论文主要是
因为自己英语不好

SCI 论文的写作分为两个层次，一是论文的整

体谋篇布局，二是遣词造句。论文的谋篇布局强调

的是段落层次分明、内容聚焦，把自己的学术思想一

览无余地表达出来。而遣词造句则是通过巧妙的词

汇和句式，让词句在准确传递了自己学术观点的同时，

在表达方式上更符合读者的思维习惯。很多同行的

稿件即便是经过 native speaker 的润色，也被编辑

部批评为语言质量太差。其实这一评语并不是指作

者的英语存在语法错误，而是论文的整体谋篇布局

不够精致，没有触碰到读者的痛点。如何言简意赅

地触碰到读者和审稿专家的痛点，值得每一位作者

去反复斟酌、仔细思考。最好的方法就是多阅读高

水平的论文，细细体会高水平的作者的谋篇布局技

巧和语言表达艺术。

误区五、单位名气不大，也没有基金支持，
影响自己的投稿

如果是投国内杂志，稿件的命运可能会受“单

位名气”、“基金支持”的影响。但在国际学术杂志

上，单位名气和基金支持对稿件命运几乎没有什么

影响。SCI 杂志对几乎所有的稿件都一视同仁，决定

稿件取舍的关键是研究的价值、创新性、科研设计

以及论文撰写。从这个角度上讲，SCI 杂志的投稿

难度有时比国内杂志还要小。

误区六、让统计学家“越俎代庖”，提出科
学假说

很多新手喜欢拿着自己的“一堆数据”去寻求

统计学家的帮助。希望统计学家能帮自己统计出“有

价值的数据”。实际上，任何一项临床研究，在收集

数据之前就应该有明确的科学假说或研究意图。统

计学只能在研究假说和实验设计明确的条件下才能

发挥作用，或者说统计学家只能就一个具体的问题

从统计学的角度提出解决方案。试图让统计学家“越

俎代庖”，帮自己凝练科学假说是极不现实的想法。

我个人的建议是：自己最好系统地学习科研设计与统

计学方面的知识，具备基本的流行病学素养，带着

具体的问题去求助统计学家。如果自己的流行病学

基础不够扎实，建议在研究开展之初就邀请统计学

家参与，不要在数据收集完成之后才求助于统计学

家，因为那样无异于请统计学家进行“尸体解剖”。

误区七、误认为绝大部分论文是垃圾

很多临床医生之所以不愿意做科研，原因之一

就是认为绝大部分科学研究没有价值，不能直接指

导临床工作，是“垃圾论文”。而自己的研究目标较

高，只会致力于开展能“指导临床”的研究。诚然，

绝大部分基础研究聚焦于分子机制，只能深化人们

对疾病发展机理的认识，不能直接指导临床工作。

很大一部分临床研究证据等级也不够高，结论不够

稳固，无法写入指南进而指导临床实践。但是我们

必须清楚地认识到，人类对疾病的认识是逐渐深入

的，需要历史和时间的沉淀，不可能一蹴而就。的确，

在已经发表的论文中只有极少数论文可以影响临床

实践，多数论文都是所谓的“垃圾论文”。但问题是：

如果没有这些“垃圾论文”作为铺垫，就不能产生

那些影响临床实践的论文。很多人只看见了格列卫对

治疗慢性粒细胞白血病有奇效，但是却没有看见成

千上万的科学家夜以继日地工作，最终才发现了格列

卫。这些科学家所发表的论文，尽管不能立竿见影

地影响慢性粒细胞白血病的治疗，但是肯定不是“垃

圾论文”。实际上，任何论文都是有价值的，只是价

值大小不同而已，很多论文存在的价值就是为后续

的研究提供参考，而不会有立竿见影的临床价值。

开展医学研究是临床医生不可推卸的责任之一，

也没有任何人可以取代医生开展医学研究。对于一

名医生而言，首先要对医学科研有正确的认识，协

调安排科研与临床工作。其次是平时要多阅读文献，

多思考问题，丰富自己的理论知识，这样才能使自己

的临床水平不断得到提高、科研思维不断得到锤炼。

长此以往，开展科学研究和发表 SCI 论文也就不是

难事了。


