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虍Ⅱ.∷攻珐 防患— 浙江预防医学百年史话

块牌子,内部为一套班子。

19眨年,卫生部成立了国家预防医学中心 (I985年改为预防医学科学

院),为全国卫生防疫机构提供业务技术指导。随后,浙江省进一步加强了

对预防医学的研究,取得了一系列可喜的成果。

猡
氵    ⒛ 世纪⒃年代,为防治埃尔托霍乱所研制的

“
埃尔托弧菌强选择性

培养基——新四号干燥琼脂
”
对副霍乱的防治起到了非常重要的作用,该项

成果于19弘年获浙江省优秀科技成果三等奖、卫生部科技成果二等奖。19⒆

年获得浙江省科技进步二等奖的
“
霍乱弧菌的易变性及其致病意义的研究

”

则揭示了霍乱流行的规律,对临床诊断和防治具有十分重要的指导意义。

19“—19弘年,对武义氟矿 (后改为浙江东风莹石公司)进行长达⒛年

的防尘现场调查,为浙江省职业病防治工作提供了大量基础数据,“东风莹

石公司综合防尘效果评价
”
于1985年获卫生部科技成果二等奖。

“
钩端螺旋体病的诊断与外膜菌苗的研制

”
项目的完成,对推动国内使

用的钩端螺旋体菌苗的改良具有重要的理论意义和实践应用价值,19b年获

浙江省优秀科技成果一等奖。

长达15年的
“
诸暨麻疹活疫苗免疫持久性研究

”
成为国家制订全国麻疹

免疫程序的重要依据,该项成果于19呢年获卫生部科技进步二等奖。

浙江省是流行性出血热高发省,1981年以来,朱智勇主任医师主持的课

鹛组在流行性出血热的防治研究方面获得多项科研成果,尤其是研制成功流
行性出血热疫苗,先后7次获得省科技进步奖,19%年获卫生部科技进步一

等奖,19”年又获得国家科技进步一等奖,这是当时我国医药卫生系统唯∵

获国家科技进步一等奖的项目。

早期的化验
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“
萧山虫病

”
的故事

姜片虫病,是由布氏姜片吸虫寄生于人、猪肠内引起的
一种人畜共患寄

生虫病。病起腹痛痢下,面黄肌瘦,贫血,发热,之后出现腹水、全身水

肿,重则危及生命;儿童可出现智力减退、发育障碍等症状。此病在萧山、

绍兴一带最为流行,因此也被称为
“
萧绍病
”
或
“
萧山虫病
”
。

鱼米之乡的
“
食人虫
”

钱塘江南岸的萧绍平原,是典型的水网平原,水流平缓、土地肥沃、物

产丰饶,素有
“
萧绍熟、江浙足

”
的美誉,是名副其实的鱼米之乡。由于水

网密布,这一带农家善种水菱、茭白、荸荠等水生作物。然而这里的人民谁

也不曾想到,他们喜食的水生作物上会有
一种肉眼不易察觉的致命小虫

——

姜片虫囊蚴的存在。当人们生食水菱等作物时,囊蚴就会在人的肠腔中发育

成姜片虫,∵点一滴吞噬人的健康,乃至危及生命。

姜片虫病的流行历史悠久,最早在东晋时就有记载♂隋代巢元方在 《诸

病源候论》中曾对它的形状有过生动的描述:“赤虫状如生肉,片如鸡肝。
”

明末清初,萧绍一带多名医家对此病进行过记述。如清朝初年,《艺林见闻

录》中曾记载萧山竹林寺女科名医绍钟用
“
槟榔、红枣各二两煎服

”
,冶疗

了被众医误诊为干血痨医治无效的姜片虫病病人。清初山阴县著名医生陈士



铎也治疗过一例典型的姜片虫病病人:
“
更治陈登之病,中心闷甚,面赤不能饮食。予谓有虫在胸中,必得之

食腥也。以半夏三钱,瓜蒂七个,甘草三钱,黄连一钱,陈皮一钱,人参三
钱吐之。((批)加味瓜蒂散)吐虫三升,皆赤头而尾如鱼。予谓能断酒
色,可长愈,否则,三年后必病饱满而死。登不听吾言,三年果死。

”
(陈士

铎:《石室秘录》卷4《奇治法 ·论治奇症四十七》)

从陈士铎治疗此病甚有经验来看,这是一种清代初年绍兴医生所熟知的
疾病。由此可以推测,至明末清初,这一带姜片虫病已颇为流行。
19乃年,绍兴福康医院美籍医生鲍乐尔在 《人类姜片虫病生活周期》—

书中指出,这是一种独特的
“
萧绍病
”
:

“
姜片虫之大本营在萧绍两县,其主要传染区域,南面以曹娥江为界,

自百官经钱清、院社、柯桥、安昌至萧山;东面自百官划一线向北,西面则
取同一方向,自绍兴起点,而北面则至钱塘江。在此区域内之居民,仅据统
计结果,患姜片虫病者,达百分之九十以上。

”

鲍乐尔医生通过自身实验,证实姜片虫病系食用含有蚴卵的荸荠、水菱
等而得。

I937年,洪式闾与屠宝琦在 《姜片虫病之流行病学研究》一文中称绍
兴、萧山两地此病普遍感染率在们%~ω%之间,感染年龄以青年及儿童为
多。方植民在1937年调查了萧山地区姜片虫流行状况后指出,“所见到之小

我国著名寄生虫病专家洪式闾先生,
他曾赴萧山调查姜片虫病流行情况
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如今的萧绍平原

孩,尽属营养不良,面黄肌瘦,下腹膨大,发育滞迟等病症
”
。

民国时期,萧绍ˉ带姜片虫病感染率甚高,虽也采取一定的救疗措施,

如1937年,绍兴曾约卫生事务所给当地小学生免费治疗,萧山也曾有省立卫

生试验所派员携带仪器来当地化验,并研究治疗方法,然而由于地理环境和

经济结构并没有发生改变,姜片虫病的流行仍未得到有效控制。
屮

∷
∷  ∷  ∷ ∷   吕 才庄的故事

∶∷萧山南门江`潘水河之间,有个吕才庄,虽然离萧山县城不到3公里,

但在中华人民共和国成立之前,这里水稻产量很低,幸好河多、塘多,于是

家家种水菱`莲藕、茭白等作物当替代粮。吕才庄没有山林,为了节省柴

火,许多人家都是生吃水菱、莲藕和荸荠等作物的。

∶∷吕才庄村中有条石板路,把村一分为二,村东姓陈为主,故名陈家,村

西堆昂为∷主-叫吕家o长久以来,吕家所在村有
一个怪现象:村西吕家经常

宥人年纪轻轻就死去,市且都是得一种
“
大肚皮
”
怪病死去的,而村东陈家

却疫人得这种病:
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毛蚶

这次疫情的另一个特征更增加了毛蚶的嫌疑。这次疫情出现过3个高

峰,分别在12月、1月和2月,3次都恰好相隔1个月。而从山东调集过来的

毛蚶,分3批运往宁波,一个月1批,运送的时间与宁波的3次高峰在时间上

相吻合。

至此,宁波这次疫情的
“
真凶
”
已初步确定,然而当时防疫站的检测设

备落后,无法通过病毒分析坐实毛蚶的
“
罪名
”
。为了证实这次疫情的原

因,莫世华与宁波防疫站防疫科长邱华士等人特意到这批毛蚶的产地山东海

阳某个村庄去调查。调查发现,在19″年的上半年,这个村庄曾流行过黄疸

型肝炎,而当地厕所少且极为简陋,厕所里的粪便溢出或渗漏而流人村里的

水沟,并流向了养殖毛蚶周围的海涂。

被污染的海涂是否可能让毛蚶带上甲肝病毒呢?为此,调查人员特意咨

询了中国科学院海洋研究所,希望得到更权威的解释:从海洋研究所的专家

那里获知,毛蚶以食藻类为生,而藻类是靠腐殖质生长的,腐殖质就包括粪

便。若某片海域被带甲肝病毒的粪便污染,那这片海域的藻类即被污染,而

毛蚶以此藻类为食,病毒就进人了毛蚶体内并在里面浓缩、蓄积,于是毛蚶

体内就聚集了甲肝病毒占而宁波人吃毛蚶往往不煮熟,这种食用方式无法杀

灭病毒,于是就轻而易举地经口侵入消化道及肝脏,导致染病。

至此,“案情
”
真相大白,宁波这次甲肝流行的原因已查明,唯一的遗

憾是受条件限制,当时未检测到病毒,然而证实进食贝类食物与甲肝发病之

间的关系,在我国尚属首次。
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甲肝
“
克星
”
的诞生之路

⒛!6年7月28日是世界上生组邹 (WHO)设立的第六个世界肝炎日,
从省疾控中心了解到,曾经是甲肝重灾区的浙江省,甲肝发病率从19⒛年的
2β2·弘/10万人 下 降至 ⒛ 15年的 0,8o/1o刀人 ,也 就是 说 乃 年 内 ,浙 江省 的 甲
肝发 病 率 下 降近 30o倍。 甲肝 疫 情 的

歹
效 控 制 ,不 得不 提∵个 人 的名 字——

中国科 学 院院士 、浙 江省 医学科 学 院前 院长毛江森 。

毛江森院士近照

19鹤年,从甘肃调到浙江卫生实验院 (浙江省医学科学院前身)的毛江
森,通过半年的疾病调查,发现甲肝是浙江水网鹅区的第

一传染病。萧山袁
浦乡的∵个村庄?搴病率竟高达辊%,其

屮
∵户农民家全家五口都染病,∷生

活
否能自理,工家人靠村民轮流送饭才熊生存。这样的发现让毛江森震惊,
促使他将甲肝研究作为白己的研究方回,全力烬人到甲肝疫苗的研制之中。
研制疫苗,首先要找到病毒。可是者哪黑找病毒呢?只能去病人的粪便
里找,特剁是已感染病毒述未发病者叩辈傅黑病毒量最高:道锺很简单丿可
究竟谁感染病毒还未发病呢?
毛江森就与同事陈念良,在甲肝疫区一家ˉ户地开展调查:听说哪家有

病人 ,私去收集拿家人的粪便 ,从发病前一直到发病后一周的粪便都要收
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攻疾防患——浙江预防医学百年史话

集。收集到的粪便一小包一小包地装入塑料袋,带回实验室研究,当时收集
的粪便可以装满两只大冰箱。

受交通条件限制,毛江森和陈念良当时只能坐公交车去收集粪便,“大
夏天的,带粪便上车,车上马上就有一股臭味,老百姓对我们

‘
怒 目而

视
’
,我和小陈只能当作没看见

”
,毛江森院士事后回忆说。

然而最困难的还不是收集粪便。当时杭州还没有电子显微镜,虽然毛江

森用放射免疫方法证明有病毒,但不能直接观察病毒。19sO年大年二十,毛
江森等人赶到河北医学院,用他们的电子显微镜观察甲肝病毒。大年初一,
他就像捧着宝贝似的捧着病毒照片赶回杭州。

之后就是没 日没夜地加班,研制队伍也从最初的2人,壮大到了10

多人。

19眨年,甲肝病毒在试管里生长。

19sZI年,病毒改造成功。

19“年,实验证明病毒改造成功,毒素被确定已去除。

1986年夏天,经卫生部批准,进行第一批疫苗试验,对象是毛江森单位
的12名员工。会不会发病?能不能产生抵抗力?谁都不知道。当试验的同事
站在了毛江森的面前,他有点紧张。
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试验分两批进行,第
一次试验,毛江森相当谨慎,只试验了2人,观察

了几周,确定平安无事后才给余下的10人注射。之后抗体产生,肝功能也没

有发现任何异常,接着的第三批试验对象是127名幼儿园的孩子,第四批扩

大到几万人。

1988年春,上海暴发的甲肝大流行蔓延至浙江、江苏等省。短时期内,

上海市报告32万例甲肝病例,浙江省报告21万例。同年7月,由毛江森带领

的甲肝疫苗研制攻关组,成功地研制出减毒活疫苗毒种,并在北京通过部级

鉴定。

1988-19”年,经过4年的工艺研究,大批量生产的工艺完善,卫生部

批准批量生产,并在全国大规模使用甲肝疫苗。

毛江森研究的是减毒活疫苗,打
一针可以得到持久甚至是终身的免疫,

不需要反复注射,保护率可以达到∞%以上,是迄今不良反应最小的病毒性

活疫苗。甲肝活疫苗推向社会后,包括浙江省在内,甲肝的流行得到了有效

控制-发病率逐年下降。

给予新生儿最及时的保护

不同于甲肝的粪-口传播,乙肝是
一种通过血液、母婴传播的疾病。更

大的区别是,甲肝是
一种自限性疾病,通过积极治疗便可痊愈,不会造成慢

性肝病,也很少致命;而乙肝发病隐匿,在不少慢性乙肝病例中,病程可持

续15年以上,在这个过程中肝组织不断受到损伤,最终病人常死于肝功能衰

竭或肝癌。

此外,还有大量病人只是乙肝病毒携带者,长时间内可无任何临床症

状,实际上他们却在不知不觉中传染给其他健康人。携带病毒的孕妇可将病

毒传播给其孩子,这些孩子也自然成为病毒的携带者。
一项研究表明,慢性

肝炎病毒携带者的肝癌发生率是非携带者的100倍。总而言之,乙肝的危险

性比甲肝要高得多。

人类是乙肝病毒的唯一宿主,安全、有效的疫苗对控制乙肝病毒的传播

可起到决定性作用。19阢年世界上乙肝疫苗正式上市之后,我省于第二年起

便开始推广使用。

1991年12月9日,省卫生厅下发 《浙江省乙肝疫苗接种实施办法》,决
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攻疾防患——浙江预防医学百年史话
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定于19呢年1月1日起,在全省推广新生儿乙肝疫苗接种工作。

为什么接种乙肝疫苗要从新生儿开始呢?疾控中心的专家解释说,人若

感染乙肝病毒,持续6个月内不能清除病毒,就称为慢性乙肝感染。慢性乙

肝病毒感染的发生与感染年龄有关。在1岁以内感染乙肝的婴儿中,约⒛%

的感染者可发展为慢性感染;在1~4岁感染乙肝的儿童中,⒛%~50%可发

展为慢性感染;而成人感染后发展为慢性感染的比例不足10%。因此,新生

儿的风险最大。

推广新生儿乙肝疫苗接种的效果如何呢?⒛OO年,浙江省对这项工作进

行了调查与评估。通过对全省猢个县新生儿乙肝疫苗免疫现状进行系统、全

面的分析,结果显示:浙江省首针接种率及三针全程合格接种率达96,10%和

叨.O~s%,均高于全国全程佰.3%的平均水平,疫苗接种后人群乙肝表面抗原

阳性率已从 19”年的7,98%降至9O“年的2%,每年可减少3万新生儿感染

乙肝。该研究成果获⒛OO年浙江省科技进步二等奖、浙江省医药科技进步
一

等奖。

为了让更多新生儿得到保护,⒛m年浙江省将乙肝疫苗纳入儿童计划免

疫,对所有新生儿免费接种乙肝疫苗,且在下发的 《关于将乙肝疫苗纳入儿

童计划免疫的通知》中要求对目标儿童免费接种5微克乙肝疫苗。

然而这项工作在实施的过程中还存在不少困难。由于我省人口流动大,

再加上还存在不少计划外生育儿童,外来流动人口以及计划外生育儿童的计
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划免疫工作很容易被相关医疗单位忽视。为此,省卫生厅要求各级卫生行政

部门加强对承担乙肝疫苗接种的医疗卫生单位的管理,明确乙肝疫苗接种医

疗卫生单位责任,严格按照
“
谁接生谁负责接种第一针

”
的原则和乙肝疫苗

免疫程序要求,确保新生儿及时接种乙肝疫苗。

考虑到农村还存在着在家分娩的习惯,省卫生厅要求适当奖励为在家出

生新生儿及时实施接种的乡村医生,提高在家出生新生儿的接种率;同时,

要求县级疾病预防控制机构和妇幼保健机构加强对乡村医生的培训和对孕产

妇的宣传,提高他们对首针及时接种的认识水平和参与意识。

⒛"—2008年,为了更有效地遏制乙肝流行,浙江省在全国率先对全省

15岁以下儿童开展乙肝疫苗查漏补种工作;同时对医务人员、教师、有乙肝

表面抗原阳性者的家庭成员等高危人群接种乙肝疫苗,并鼓励普通人群接种

疫苗。

通过这些工作,至⒛14年,浙江全人群内平均阳性率已经下降至1%,

其中15岁以下儿童乙肝表面抗原阳性率从 19呢年的10.啁%下降至⒛14年的

0.41%。这些数据表明,我省乙肝已经从高流行水平转人中低流行水平,全

省乙肝的流行得到了有效控制。
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攻疾防患——浙江预防医学百年史话

颁发相关管理办法与条例、食品卫生监督与管理、食品卫生检验与监测为

主,此外还开展营养卫生工作与食源性疾病的预防与控制。

进人21世纪,由环境与加工过程中的食品污染和掺假伪造等违法行为导

致的食品安全问题日益突出,我省的食品卫生工作在原有基础上,加强了食

品安全风险监测。

我省首个食品卫生标准

在⒛世纪五六十年代,除了 《调味粉含麸酸钠标准》《食品中使用糖精

含量的规定》等少数几个卫生标准外,我国基本没有食品卫生标准,加之生

产经营者缺乏必要的卫生知识,食物中毒事件屡有发生。

19ω—1961年正是困难时期,食物短缺使得我省民众顾不上食品卫生,

以致食物中毒事件屡有发生,其中细菌性食物中毒占ω%以上。引起细菌性

食物中毒的常见食品为海产品,其中半数以上均为黄鱼所致。这件事引起了

当时浙江卫生实验院刘为经、何浙生等研究人员的注意,于是他们联合浙江

省水产厅、上海市乳肉品管理所、舟山水产学院,成立大小黄鱼卫生标准制

订课题组,希望通过对黄鱼质量的控制,减少细菌性食物中毒事件的发生。

这项工作可不是待在实验室内就可以完成的,因为黄鱼的卫生标准需要

根据从捕捞、贮存、运输再到销售整个过程中黄鱼质量的变化,监测它的相

关指标来制订黄鱼新鲜程度与等级标准,而最新鲜的自然是刚捕捞上来的活

鱼。因此,开展这项工作要出海!

出海不仅对身体条件有要求,还需要冒风险的勇气。因为当时我国还处

于中美关系以及对台关系紧张时期,而黄鱼的捕捞场所是在公海之上。课题

组组长刘为经(副组长何浙生当仁不让,带上另两位年轻力壮的小伙子,在

19m-19“年的每年4月 (黄鱼向近海洄游的月份),带着检测器具以及
一

船冰块,登上渔轮,乘坐⒛多小时的船到达捕捞点。他们在海上生活了

2周,吃住都在船上。海上风浪很大,课题组成员晕船很厉害,反胃、呕

吐、吃不下饭,但是每个人都努力克服了困难。

黄鱼刚捕上来时是鲜活的,尾巴与身体呈直线,非常有弹性,鱼鳞闪闪

发光呈黄色,腮鲜红色,眼珠透明清亮,没有臭味。离开海面不久,黄鱼便

死了,随着放置时间的延长,死去的黄鱼慢慢失去弹性,尾巴与身体的弧度
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1962年,课题组成员送何浙生上渔船

越来越大,鱼鳞渐渐失去光泽并褪色,腮的的颜色也逐渐变暗红至变绿,眼

珠变得浑浊,并发出了臭味。

课题组的工作就是根据不同的贮存条件与时间下黄鱼感官指标的变化,

检测相应的卫生指标与化学指标,并将化学指标、卫生指标与感官指标联

系,最终制订出一套可用感官检查的卫生标准。

卫生指标之一就是检测黄鱼的细菌数。他们用无菌手术剪将刚捕捞上来

的新鲜黄鱼的背鳍部的肉剪下来,抹碎后放人细菌培养基中做细菌培养,检

测它的细菌数。刚捕捞上来的活鱼没有细菌,死后随着腐败程度加重,细菌

越来越多。新鲜的黄鱼没有臭味,鱼死后,它的肠道慢慢腐败,细菌从肠道

中穿出,穿过背鳍部,分解蛋白质,产生了臭味,这种臭味叫挥发性盐基

氮,化学指标就是检测挥发性盐基氮含量。根据这些指标的不同,可将黄鱼

分成3个等级,可食用的鱼为3级以上,3级以下的鱼绝对禁止食用。

当然,标准的制订仅仅靠少量几个梓本是不够的。这项工作持续了4年,

这4年间,他们全程跟随捕捞船运输船,做了大量实验,除了要制订出可检
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攻疾防患——浙江预防医学百年史话

厶

1964年《黄鱼卫生标准》课题结束前,课题组全体成员在舟山水产学院前合影

测黄鱼质量与等级的标准外,还要提出相应的贮存与运输条件的建议。在这

个过程中,他们也找到了19ω年黄鱼引起食物中毒的原因,即
“
薄冰厚鱼、

表鱼里坏
”
。当时捕捞队出海捕黄鱼时间

一般为一次2周,捕上来的鱼存放在

鱼仓中。由于冰块过少,只在鱼层表面铺有冰块,直接接触到冰块的这
一层

黄鱼相对新鲜,越到下层,温度越高,黄鱼的腐败程度越重。因此课题组提

出的卫生管理建议为缩短捕捞时间,贮存条件改为
一层黄鱼一层冰。

这是浙江省制订的第
一个食品卫生标准。这

一标准科学性强又容易掌

握,后来在全国水产食品标准中被采用,并广泛推广,卫生部门则以这个标

准制定了相应的卫生管理办法。

食品安全

改革开放以后,党和政府对食品安全提高了重视,《中华人民共和国食

品卫生管理条例》《食物中毒调查报告办法》先后出台。19S3年国家颁布了

《中华人民共和国食品卫生法 (试行)》,食品卫生工作真正走上了法制化管
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20O9年浙江省生物电磁学重点实验室主办的第五届电磁辐射与健康国际研讨会

际一流学科提供了坚实的基础。与此同时,也为社会培养了一批既掌握实验

研究方法,又精于人群研究设计,并具备转化应用与政策分析能力的复合型

公共卫生领军人才。
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预防医学的科研先锋

浙江省医学科学院成立于 1950年1月,是我国第一个省立医学科研机

构,经过臼年的发展,目前已成为我省规模最大的综合性医药卫生科研机

构。在ω多年的历程中,为我省的预防医学做出了不可磨灭的贡献。

战火纷飞中艰苦创业

浙江省医学科学院前身为杭州热带病研究所,是创建人洪式闾先生于

1928年8月由私人集资创办的,为我国第一个寄生虫病研究机构。抗日战争

时期,洪式闾带领该所部分人员及主要设备、图书、资料迁至建德,后再迁

至金华、衡阳、贵阳和重庆,被日军轰炸两次,仪器、资料几近毁灭。至

19们年,仅存劫余的极少数仪器、书籍由洪式闾带至四川北碚江苏医学院。

在该院任教期间,洪式闾一直使用热带病研究所的名义发表学术论文,直至

1948年。

1950年1月,在时任浙江省政府主席的谭震林同志关怀下,于杭州市孩

儿巷布店弄28号正式恢复成立热带病研究所,2月改名为浙江省立卫生实验

院。浙江省政府聘任洪式闾教授为该院第一任院长,这是我国第一个省立综

合性医药卫生科研机构。

中华人民共和国成立初期,单位发展步入正常轨道,科研工作蒸蒸 日
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挚 ∷∷△ 攻疾防患——浙江预防医学百年史话

上,人员规模从建院之初的30人发展到⒛4人,首创的
“
土埋灭螺法

”
为消

灭血吸虫病做出了重大贡献,留下
“
千里送瘟神

”
的壮观场景。19ω年,省

委决定将该院与浙江医学院、浙江中医学院、浙江中医药研究所合并,成立

浙江医科大学和浙江医学科学院。19“年,省委决定将浙江医学科学院与浙

江医科大学分开,同时将浙江医学科学院改名浙江卫生实验院,归属浙江省

卫生厅领导。
“
文化大革命

″期间,在正常的工作秩序被打乱时仍坚持科

研,在中草药研究方面取得了突出成绩,著名的乙酰胆碱酯酶抑制剂石杉碱

甲的发现,不仅是中国中草药乃至世界植物药研究的重大成果和成功典范,

同时也是我国在自主知识产权的新药发明史上的骄傲。1968年,该院更名为

浙江人民卫生实验院,19弘年更名为浙江卫生实验院。1985年,更名为浙江

医学研究院,人员达绣5人。

洪式闾出席中华人民共和国第
一届政协会议,前排右起第二为洪式闾
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改革开放后创新腾飞

19盯年,经浙江省人民政府批准,更名为浙江省医学科学院,名称沿用

至今。30多年来,全院坚持创新服务,科研工作取得辉煌成就,一些科研成

果已跻身国际先进行列。如甲型肝炎减毒活疫苗研究开发成功并实现产业

化,在控制甲型肝炎流行方面取得了重大突破;对各类避孕药的药代、毒代

动力学和长效避孕药的研究,以及在男性生育调节因子和受精机理领域的研

究成果,为我国的计划生育事业提供了有力的技术支持;对主要职业病和地

方病的流行病学调查及防治研究,为我省公共卫生体系的建立和发展做出了

重要贡献。同时,在新药和中药研究与开发,新药、农药、食品及化学品的

毒理研究与安全性评价,以及医药卫生信冫息技术研究等方面取得了较大的成

绩,为促进我省医药卫生事业和经济建设的发展做出了贡献。

跨人21世纪后,以在全省医学科研中发挥引领作用,在全国医学科研领

域中占有一席之地和创建一流院所为目标,科学研究成果丰硕,科技产业快

速发展,技术服务体系日臻完善,逐步形成了跨越式发展的新格局♂目前,

浙江省医学科学院下设药物、保健食品、病毒病、生物工程、寄生虫病、卫

生学、职业病防治、医学情报、实验动物、安全性评价、分子医学等11个研

究所 (中心),拥有国家甲型肝炎减毒活疫苗毒种保存中心、国家药品临床

研究基地等省部级以上基地和资质机构9个,生物工程疫苗研究开发、实验

动物与安全性评价、人用物品安全性评价技术研究等省级重点实验室3个,

生物医药、营养学、病原分子生物学、实验动物基因工程、劳动卫生学等省

级医学重点学科 (群)5个,拥有独立硕士学位授予权的一级学科点2个,

二级学科点1个,博士后科研工作站1个。

与时俱进的科研佳绩

民国时期,浙江省血吸虫病流行情况记载在当时绘制的 《长江下游和太

湖地区血吸虫病分布图》中,危害严重。⒛世纪50年代初,王培信等开展

了钉螺生态、杀灭钉螺以及中药治疗血吸虫病等⒛项专题研究,首创
“
土埋

灭螺法
”
,并在全国范围内得到广泛推广应用,为防治日本血吸虫病,送别

“
瘟神
”
,做出了重大贡献。新时期,李思温等在青蒿琥酯预防日本血吸虫病
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鲫 1∷ 灰 该 防 患 ——浙江预防医学百年史话

的优化方案及推广应用研究,获得⒛Ⅱ 年国家科技进步二等奖和杜邦科技创

新奖,被列人卫生部
“
十年百项推广应用项目

”
,对在世界范围内控制血吸

虫病的传播起到了重要作用。闻礼永等在血吸虫病的综合防治关键技术及伊

维菌素治疗土源性寄生虫病研究方面,于⒛"年 、⒛10年两次获得浙江省

科学技术奖二等奖。

甲肝疫苗的成功研制和产业化,是该院又一项历史性科技成果,为控制

甲肝流行做出了重大贡献。19呢年,在毛江森院士的带领下,通过10多年

的潜心研究,甲肝疫苗成功投放市场,全国甲肝年发病率由疫苗投人使用前

浙江省医学科学院新大楼
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的每年∞/10万下降到12/10万,研究成果获国内外发明专利及国家发明二等

奖。⒛Os年,甲肝疫苗出口印度,成为我国第工个具有自圭知识产权的出口

生物疫苗制品。目前,疫苗出口印度、孟加拉国、菲律宾等多个国家'造福

于世界人民。

在急性传染病防治方面。何浙生等在霍乱弧菌的易变性与流行相关性的

长期实验研究中取得了重要成果:先后获得19S9年度浙江省科技进步=等奖

和⒛O3年度浙江省科学技术奖二等奖Ⅱ 郭潮潭等在禽流感病毒的分子生物学

特性和病毒跨种间传播方面取得重要成果,为政府有关部门制定禽流感防控

策略提供了科学依据∴获得⒛10年浙江省科学技术奖二等奖。

在职业病防治方∷面。∵张幸等在浙江省建立了职业卫生领域关键技术研究

平台,培育了职业危害因素识别、健康效应评价`危害管理策略制定庾关键

技术转化等核J|熊力Ⅱ 砑窍目队子⒛∞年、⒛∞年、zO15年0次获得浙江肴

科学技术奖二等奖。∷ ∷ ∷∷  ∶                 ∷

该院每年承担国家和省部级科研项目100余项,包括国家 f”3”、
f8“”项目以及国家自然科学基金、国家科技攻关、国家科研支撑计划项目

等,累计获科研成果奖硐0余项,国家发明奖3项、国家科技进步奖11项、

全国科学大会奖Ⅱ 项、国家发明专利T3项、实用新型技术9项,为我国预防

医学事业做出了重要贡献。         ∷

⒛16年,该院负责制定的 《职业性尘肺病的诊断》(GBZ⒛矽015)、《弓

形虫病的诊断》(WsT48孓⒛15)、《并殖吸虫∷病的诊断》(Ws3gO-⒛12)、

《钩虫病的诊断》(Ws邻”⒛13)和《蛲虫病的诊断》标准 (Ws469-

⒛15)等国家卫生行业杯准公告施行。同时,∷挂靠该院的省血吸虫病防冶中

心在浙江省连续”年保持无本地病人、病畜和感染性钉螺方面发挥了重要

作用。 ∵     ∷
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