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第四军医大学樊代明院士 

 

这是一个发表论文数量最多的团队——近五年在国际权威学术期刊发表论文200余篇，平均每十天

在国际上发表一篇论文； 

 

这是一个获得基金资助最多的团队——近五年获得了包括国家973、863、国家攻关课题等在内的70

余项基金，仅国家级重点课题达18项，该领域近三年的国家自然科学基金36%基金投向该团队，被国家

自然科学基金委员会首批批准并获延续资助的全国医学界(当时)唯一的创新研究群体； 

 

这是一个获高等级成果最多的团队——获得了包括国家科技进步一、二、三等奖及国家发明奖在内

的24项高等级奖，被国家教育部批准为全国消化界唯一的国家重点实验室； 

 

这是一个消化学界精英人才最多的团队——拥有全国唯一的消化学科院士，3名“长江学者计划”

特聘教授，4名国家杰出青年基金获得者，有3人3次获五年一届的“世界消化病大会”青年学者奖，1人

1次获“亚太胃肠病学会”青年学者奖。 

 

这也是一个临床治疗技术精湛的团队——拥有集门诊、急诊、化验、检查、住院、手术实验室、餐

饮为一体，有10个病区370张床位，总面积达3.3万平方米的19层的消化病专科医院--“西京消化病医

院”，这也是世界规模最大设备最好的消化病医院，精湛的医疗技术使得病房全部爆满。他们就是第四

军医大学西京医院消化病团队，其领衔者就是中国工程院院士、中华消化学会主委、第四军医大学校长

樊代明教授。 

 

1月9日上午，庄严的北京人民大会堂。在2008年度国家科技奖励大会上，樊代明校长接过红灿灿的

获奖证书，这不仅填补了国内外医学界在胃癌研究及预防领域研究的空白，而且标志着我国在该领域的

研究已达到国际领先水平，为人类战胜胃癌开辟了新的途径。 

 

挑战前沿，他们的每项成果都体现出矢志报国的情怀 

 

2008年9月15日，印度新德里。有19个成员国参加的亚太地区消化病大会正在这里召开。大会聚集
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着来自亚太地区和全世界著名的消化病专家。 

 

当大会主席宣布由樊代明代表中华消化学会、中华消化内镜学会、中华肝病学会、中华胃肠外科学

会等4个专业学会联合申办2013年亚太地区消化病大会暨世界胃肠病大会时，会场鸦雀无声。申报会

上，樊代明带领的竞争团队递交的竞争材料多达70页，他用一口地道的英语向与会专家陈述10分钟，精

彩的回答激起了会场热烈的掌声。在激烈的竞争中，他们最终以2票的优势胜出竞争国，取得了2013年

亚太地区消化病大会暨世界胃肠病大会在中国的举办权。 

 

亚太地区消化病大会由19个成员国组成，世界胃肠病大会由104个成员国组成，是世界消化病学界

的“奥运会”，每四年举办一次，参加人数多达上万人。届时，樊代明院士将任大会主席。 

 

也就在这次大会上，樊代明院士、吴开春教授还被当选亚太地区消化病学会常务理事，并分别荣任

该学会国际事务委员会主席和科技奖励委员会主席。据悉，一个学科有两位学者在同一个国际学术组织

担任两个委员会主席，这是过去没有的。 

 

提起樊代明院士，人们最难忘的是他几十年在医学领域的拼搏，以及取得的大量教学医疗科研成

果。他的每一项成果，都使我国在国际上树起一面旗帜。他的每一项成果，都体现出浓浓的爱国之情，

都体现他矢志报国的情怀。 

 

他从事的是消化疾病的研究，正是长期以来我国在该领域的落后面貌，激发了他一个科技工作者的

民族自尊心和责任感。1985年，樊代明以优异的成绩被世界卫生组织选送到有着一流治癌专家和研究设

施的日本国立癌症中心深造。正是一位外国学者说的“你们中国医生搞中草药还行，用高科技进行胃癌

的诊断和治疗，你们还是小学生……”这番话深深刺痛了他的心。樊代明心里明白，在中国每年有几十

万的病人被胃癌夺走生命，面对有着“首席杀手”之称的胃癌，他痛下决心：一定要攻克这个世界性的

难题，外国人能干的中国人可以干得更好！樊代明研究的课题是人源性胃癌单克隆抗体，这个课题当时

在世界上只有日本的少数学者在摸索，其制备技术和培育过程相当困难。为啃下这块硬骨头，樊代明将

全部的精力放在查找文献和做实验上，仅用了半年时间就研制成功4株人源性胃癌单克隆抗体。这一消

息也震惊了日本业界的同行，大家都为这位来自中国的年轻学者的非凡魄力和工作精神所钦佩。许多国

外著名研究机构以提供一流的实验环境和丰厚待遇为条件来聘请他并购买他所掌握的单克隆抗体技术。

樊代明毫不犹豫地拒绝了，毅然带着他的研究成果如期回到了自己的祖国。 

 

为尽快掌握世界一流水平的胃癌诊治技术，樊代明带着同事建起了实验室，反反复复实验，翻阅查

找大量文献，平均每天工作时间地都在十几个小时以上。一年内，制作3万余张病理切片和2万多张ABC

免疫酶标等特殊染色片，并在显微镜下仔细观察每一张片子。凭着这股锲而不舍的拼搏精神，他在国内

外首次建立了3种诊断和治疗胃癌的新方法，使我国胃癌的早期诊断跃上了一个新的层次和水平。 

 

90年代初，樊代明又赴比利时鲁汶大学学习基因工程技术。用细胞工程和基因工程技术结合，他和

同事们建立的胃癌血清免疫诊断方法，只需一滴血便可检出早期胃癌，使血清诊断胃癌阳性率从45%提

高到70%以上，并可检出部分早期胃癌。 

 

在他的这种爱国精神的感召下，送出去的优秀人才都在学成后回国报效祖国。教育部特聘“长江学

者”吴开春教授就曾留学英国牛津大学，回国后在胃癌的预防策略以及对胃癌血管生成、增殖和抑制凋

亡有促进作用的环氧合酶-2（COX-2）方面有建树。“长江学者”刘杰曾在美国负责一个实验室，他在

国际上首次将“大剂量极化液”应用于“重型肝炎”及“慢性肝病的治疗”，高效廉价，极大减轻了患

者的经济负担。 

 

据统计，这个团队中85%拥有博士学位，70 %的人具有留学经历，大部分人都谢绝国外的导师挽

留，回到祖国建功立业。 

 

问鼎世界，他们的每项成果都是自主创新的产物 

 

随着研究的深入，他越发感觉到胃癌的综合预防显得尤为重要，全世界在这方面都缺乏有效的措

施。 



 

资料显示，我国每年新发胃癌患者达40万，有30万人被其夺取生命。胃癌早期疗效好，但诊断难；

晚期好诊断，但却无法救治。早期诊断率不足10%，多数胃癌一经诊断即为晚期，由于缺乏有效的治疗

手段，晚期胃癌的5年生存率不足10%。作为一名医生，他没有停止在只为病人看病上，而是将制定一套

合理可行的胃癌预防策略作为主攻方向。在他看来，基础研究是临床医疗的创新源头，临床医疗的发展

离不开自主创新，只有学会基础医学与临床医学两条腿走路，双步竞奔，才能实现医学学科的科学发

展。 

 

在多年研究的基础上，1989年初，樊代明院士率领他的科研团队开始向胃癌恶性表型相关分子群及

预防策略开始冲击。在863计划、973计划、国家自然科学基金以及香港RGC基金的资助下，他们与香港

大学医学院王振宇教授联合，采用包括血清学、微生物学、免疫学、分子克隆与基因修饰、组织病理、

动物实验及临床研究等多种技术手段，从胃癌病因预防、化学预防、早期预警及耐药机理等四个方面进

行了大量深入的研究。 

 

科研是一条艰辛之路，从来都不是一帆风顺的。这一点，在教学医疗科研一线上拼搏了近20年的樊

代明比谁都清楚。在担任消化科主任的时候，他曾对新来科的年轻人说：“祝贺你们进入了地狱的大

门！医疗科研的道路，就是我们饱经艰苦，寻找到一条走出地狱的道路。谁最能吃苦，谁最能坚持，谁

就能最后走出去。” 

 

这是樊代明的亲身感受，他正是在“地狱”里不停地艰辛探索的人。 

 

历经18年的艰辛探索，他们在国际上创下了五个之首：首次研究了胃癌发生发展过程中不同阶段影

响其分子生物学行为的分子及其作用机制，发现了调控胃癌凋亡、增殖和耐药等表型的5个分子群，制

定了“根除幽门螺杆菌、应用非甾体类抗炎、检测胃癌特异性抗原MG7Ag和逆转多药耐药”的胃癌“三

级四步”序贯预防策略，为降低胃癌发生率和死亡率提供了有效途径；首次证明根除幽门螺杆菌可减少

人群37%胃癌的发生，可完全防止无癌前病变人群胃癌的发生，并首次证实幽门螺杆菌是胃癌的病原因

素，可作为一级预防的靶点；首次系统研究了长期使用非甾体类抗炎药的24037例患者发生胃癌的情

况，并证实该药物可用于化学预防，发现了环氧合酶-2有促进胃癌血管生成、增殖和抑制凋亡的作用;

首次发现胃癌特异性抗原MG7Ag在早期诊断方面有理想的敏感性和特异性，3400例长达10年的研究表

明，该抗原对胃癌癌前病变的癌变有预警作用；首次筛选到与胃癌多药耐药关系密切的114个的分子，

用单克隆抗体技术、RNA差异表达分析和蛋白质谱差异表达技术，阐明了朊蛋白、锌带蛋白基因等14个

重要分子对耐药的调控机理，制备了具有逆转耐药作用的4个单抗和8个拮抗肽。这项研究引领了胃癌防

治方向，受到全世界同行的关注，成为国内外5个诊治共识的制定依据，其防治策略在3 个胃癌高发区

进行了长达10年的应用，在全国近2 万名医务工作者中进行了普及，提高了胃癌防治水平，产生了巨大

的社会效益。 

 

一花引来万花开。该团队在国际上首创胃癌血清免疫PCR诊断、腹水癌细胞免疫诊断、癌前病变癌

变的模糊判别及胃癌体内免疫显像诊断等四项胃癌诊断技术，形成内镜下微创诊断与治疗、血管介入诊

断与治疗、超声介入诊断与治疗、新型人工肝支持治疗系统和胶囊内镜检查系统等五个方面的医疗特

色。刘杰教授在《柳叶刀》上发表影响因子高达25.8的综述，受到国内外同行的赞赏和尊崇。 

 

大雁带着群雁飞，他们团队的每个人智慧都竞相迸发 

 

“我力有限，靠你众力搏程；我力有限，靠你定向领程；遥遥苦辛路，浓浓同路情。为了那一天，

启程——”。 这是樊代明院士激情澎湃，满含深情写下的诗句。 

 

群雁高飞头雁领。大雁精神是这个团队特有的精神文化。他认为，对团队来讲，一是要选准领头

雁，二是要组好大雁阵。作为学科带头人，从战略上，他为学科制定了基础、临床、研发“三位一体”

相互结合、互相促进的发展思路；从战术上，他确定了从分子、细胞和整体3个层次开展肿瘤早期预

警、功能基因组与蛋白质组学及基因工程、细胞工程抗肿瘤药物的研究方向。这样既保证了学科的主攻

方向，又充分发挥了每个人的优势，保证了研究力量的集中和研究合力的形成。 

 

樊代明院士为每一个人搭建起喜马拉雅式的学科高峰，让他们的才能和智慧竞相迸发，让他们在这

个面向世界、面向未来的大平台上展翅高飞。现在，消化病医院这个团队犹如南来北往的雁阵，可以以



任务为导向，自由组合研究队伍，实现“一字形”或“人字形”的灵活变阵，在头雁的带领下排成整齐

的雁阵，飞向成功的彼岸。 

 

十多年前，当逆行胰胆管造影技术刚刚在国内出现时，郭学刚深感这一技术将对胰胆疾病的治疗带

来突破。樊代明院士得知这一情况后,立即派郭学刚到香港、日本的医院进行学习。一项技术就发展成

一个科。现在郭学刚已成为国内内镜治疗胰胆疾病的专家。何止郭学刚一个人呢？韩国宏教授原是放射

科医生，曾在日本金泽大学专修肝癌血管介入治疗，熟练掌握脾栓塞、下腔静脉支架置入等高难度技

术。到消化内科后，他将放射介入技术与消化内科临床诊疗相结合，使科室的放射介入技术水平上了一

个新台阶，治疗范围得到了拓展，在血管介入治疗肝癌及血管性疾病方面堪称一绝，年完成病例居全国

首位。张宏博的内镜下食道狭窄扩张支架置入技术已炉火纯青。周新民率先开展用人工肝治疗各种类型

肝衰竭，将80%的死亡率变成78%的存活率。王建宏针对不明原因的腹胀和腹水疾病采用先进的超声引导

经皮穿刺腹膜病变活检术，可以准确快速检出大多数病人的腹膜病变…… 

 

无论是作为学术带头人还是大学校长，樊代明从来不认为仅靠规模数量就能取胜。“一所大学，一

定要有满足国家战略和军队需求的意识和能力，一定要走精品发展之路，实施精品战略；一个学科，一

定要基础与应用‘双步竞奔’，只有打造‘项目平台建设——人才团队培养——研发基地形成’三维一

体的大舞台，学校发展的戏、学术发展的戏才能唱大、唱好、唱出味道。”樊代明院士说道。 
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