【如正式引用，须自行核实】
陈沛泉教授的口述校史
学生记者  杨学新  石登夫
一、采访时间
2012年7月5日。
二、采访地点
三元里校区热带研究所4楼陈教授办公室。
三、人物简介
陈沛泉，男，广东省罗定市人，1949年9月出生。现任广州中医药大学研究员，中医临床基础学科温病学（热带病）专业博士生导师，中华医学会热带病与寄生虫学学会会员，广东省热带医学学会常委，国家自然科学基金评审专家库专家，广东省自然科学基金评审专家库专家。 从事病原生物学和中医药防治热带病的教学与研究30年，主要参加抗疟药的基础和临床研究,对药物阻断疾病传播的实验研究和临床应用方面有较深入的见解。先后参加或主持完成WHO（世界卫生组织）、部（省）级、厅（局）级和对外合作科研项目20多项，多次以专家身份出国进行合作研究、在国际学术会议上宣读论文。在省级以上刊物发表论文40多篇。已经培养和协助培养硕士、博士研究生10名。当前的研究方向是以分子生物学和细胞生物学手段对中医药防治热带病（传染病）的作用机理和实用方法进行深入探讨。 教研作风严谨，成
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绩显著，曾被评为“南粤教书育人优秀教师”，“全国优秀教师”；获国家科技进步三等奖1项、国家教育委员会科技进步一等奖1项、国家中医药管理局科技进步奖3项。
四、采访记录
记：老师当时为什么选择中医为专业？
述：我原来不是学中医的，我是华师大毕业的。那时候工农兵推荐上学，我是第二届工农兵学员，从70年代大学恢复招生。文革期间大学已经不招生了，从1965年开始到1969年大学一直没有招生，后来文革期间恢复办大学，1970年是第一届。那时是不用考试的，完全是推荐。

我们1972年就开始考试了。地区出题来考，当时就是地方出题，那时叫公社，现在叫乡镇。考生先由生产队推荐，然后到大队，大队推荐到公社考试。考试成绩好再来体检，就好像生产队推荐三个人到大队，大队推荐三个人到公社，一个公社有十几个大队，就几十个人在那里考试，考了以后要按照分数，按照当时所谓的表现，这样经过反反复复好长一段时间来了。然后就去了华师，当时广东的只有九间大学，当时也不能像现在你们可以选读哪所学校。

反正就是从开始到入学都是领导们在那里弄（笑）。
记：那老师您是怎样进入广中医的？
述：就是毕业的时候，1975年我毕业了，毕业了就是各个学校向省里要人。各个地区的领导们同意就可以留一定的人在广州，
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我就被他们安排到广州，就来到广中医。就教寄生虫，当时是病原病理放在一摊的，就包括了微生物、寄生虫和病理。

记：老师当时是您自己感兴趣选的还是上面分配的？
述：完全是分配的。毕业的时候，是一颗红心两种准备。一种是从哪里来回哪里去，一个是服从组织分配。我是服从组织分配，最后就来到这里（广中医）。

记：当时都有些什么课程？
述：上课呢，如果是大的教研室你就慢慢一部分一部分下分，病原病理基本上分为三摊：微生物，寄生虫和病理。寄生虫刚好没有老师，只有一个技术员，我来了马上就上课，八月份来，九月份上课。一边去中山医进修。因为当时中山医的寄生虫是全国最强的。他有三个教授，六大讲师，当时有一个教授一个教研室已经很不错的了。因为文革有那么一段时间都没有评教授，1964还是1965年后都没有评。他们有三个正教授，好多个讲师，可以说是全国最强的。当时正在办全国培训班，我就一边去上课一边去进修，去了一年。这边有课的时候就回来上课。

记：就是在那边学寄生虫，在这边教病原学？
述：对，主要是教寄生虫。因为我们读书的时候，人的也学，动物的也学，植物的也学。当时的要求是培训中学老师的，那是的教学方向不是搞临床，都是教学的。因为那个时候学校比较少，相关基础课的老师都是外面来的，后来学中医的老师才留下来作基础课的老师，以前是没有的，大部分是西医学院的，西医基础
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大部分是西医院校来的。可以说几乎没有中医毕业的。

记：那时候你教的一个班有多少个学生？
述：基本上是一个级一个级地上课，一百到一百二十个。反正我们的一个课室坐满了。

记：那个时候的课堂气氛怎么样？
述：还是很好的。迟到几乎没有，学生是很规矩的，一到上课班长或者值日的（班干）喊起立，就起立，很整齐的。迟到的几乎很少很少。

那个时候跟你们现在不一样，晚上的时候还分配有老师自修，好像是从七点半到九点半，还是七点到九点。晚上还有安排在课室学习的。就是老师在上面，然后学生有问题就向他提问。

记：那个时候学生提问是不是很积极的？
述：是啊，那个时候很多人问的，有时候学生感兴趣的话，基本上一晚上都有人问的。有时一个人，有时几个人，一直有人问的。

记：那课堂上也是这么多提问吗？
述：不是，上课的时候肯定是老师讲，因为西医的课程比较紧张，一节课45分钟都讲完了，几乎没有空余的时间给学生提问，所以在自学时都安排在晚上问的。不像现在考试的时候去找老师，学校这么大也未必找得到。那个时候招生也没有那么多，不像现在十倍都不止了。那个时候中医学院才招180到240人。

记：那个时候设置有什么专业？
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述：就是一个中医系，中医专业。

记：没有针灸等其他专业吗？
述：针灸是在中医里面的，后来才慢慢分什么骨伤科专业啊，针灸专业啊，中药专业啊等，是后来才分的，那时候就是一个专业。

记：那个时候学生的学习任务是不是很重？
述：那时候才学三年，他们学习很刻苦的。他们又学中医又学西医，当时开学的时候四六分，在基础课里面40%的时间在学西医，60%的时间是学中医。所以两套都有学。

记：那老师您是几时开始做科研的？
述：1983还是1984年，主要是搞疟疾研究。疟疾就是一种寄生虫病，过去在中国是一种比较重的寄生虫病，它流行面积比较广，当时全国的疟疾很严重，一直到80年代90年代青蒿素出来以后，疟疾才慢慢没有了。

当时的李国桥，就是过去的副院长，正在做疟疾研究，没有多少人协助，而我是研究寄生虫，我跟他说去搞疟疾怎么样？他说好啊，来啊！这样就去搞疟疾了，从1984年到2000年一直是跑海南、云南、越南、柬埔寨，这些都去了。基本上半年在学校，下半年都出去了。

记：当时出外是要干些什么？
述：就是收病人、给药，再看给药后病人好了没有，过去是病人来找医生，后来慢慢医生找病人。青蒿素是我们国家70年代
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科学家研究治疗疟疾的药。开始的时候认为它对治疗疟疾的效果不好，复发率很高。吃三天的药复发率高达50-60%，但是如果吃到7，8天治愈率就会达到80-90%以上。

这和李国桥的努力是分不开的，他可以说在挽救青蒿素方面立了很大的功劳，他是60年代参加523小组。523是为了支援越南，毛泽东、周恩来为了支援越南，接受他们的委托，帮他找一种疟疾药，当时的药只有奎宁，氯喹，有副作用而且效果不是很好。尤其是70年代氯喹出现抗药性后没有什么好药。

中国就在1967年5月23号成立了研究组，首先是部队参加，后来是全国有关的人都去找抗疟药，真正找到抗疟药青蒿素可以说是全国专家的功劳。

但是当时刚开始时因为很多人认为疟疾的复发率很高，差不多都不想干了，我们李校长呢，拿到云南和山东做的药，他就将药通过鼻饲给昏迷的病人，结果把这病人治好了。因为李校长把科研做得很细的， 他通过涂血片，扎耳朵的，扎手指的，然后在显微镜下观察。后来做屏内血片，就是刺一点点不要刺太深，那一点血浆淋巴液的图片，他做得很细，青蒿素喂了以后，他一看这虫没有了。这样一汇报他做了多少个个例，这样大家又开始感兴趣了。80年代初的时候报纸曾报道过他的事迹，他自己感染疟疾，来研究疟原虫的发育规律。

记：你们是怎么提高青蒿素的疗效的？
述：之前青蒿素治疗疟疾的复发率很高，病人只吃三天药，
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复发率很高。到后来九十年代我们在越南研究的时候，就变成给七天药，治愈率就达到95%以上。就发现是原来的疗程不够，本来要吃七天的药，你才给他三天，当然复发率达到50-60%都有。开始的时候大家都不知道，就是我们的热研所发现，创始人是李国桥。
记：他是什么时候建立这个热带研究所的？
述：研究室是1984年建立，真正医学研究所建立是1989年的时候。第一任所长是李国桥，第二任所长是郭兴伯，第三任就是现任所长符林春。

记：刚成立时候的主要工作是什么？
述：一直都是研究疟原虫。原来热带研究所是中医学院的疟疾研究室，其实就是几个人，最老的是李国桥，接着是郭兴伯，还有简华香这几个人，后来我来了，还有符林春，符临村77级的，他是1982年来，我是1984年来。在中医学院呢我是比他老，我1975年来学院。
记：老师您刚来时工作上遇到什么困难？
述：反正就是服从工作的需要，但是工作确实是比较辛苦的。基本上一年有大半年在县城，1990年开始去越南。以前主要是海南，2000年以后去柬埔寨，后来就是去非洲。现在在柬埔寨还有点。现在已经不是研究所工作了，是青蒿中心来做。
记：那时是怎么确立科研项目的？
述：80年代的时候，主要就是领导分配任务，90年代以后
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慢慢变成投标找任务，过去基本有一个523小组，还有什么指导委员会，他去分任务，当时就不讲钱的，不像现在什么都讲钱。当时领导就去开会，有什么任务领回来就分下来做。到90年代开始就慢慢变成写标书了，就是你怎么做，找任务，你领到任务以后就是根据你的想法来做。

记：那么刚开始80年代的时候领到什么任务？
述：就是研究青蒿素这些抗疟作用的药物。在临床研究上，在全国坚持最久的就是中医学院，我们广州中医药大学了，其他那些由于场地问题，人员问题，还是经济问题就逐渐不搞了。现在搞疟疾研究的全国单位已经不多，因为疟疾已经消灭得差不多了。国家也不把它当成一个重要问题来处理了，所以就慢慢拿不到多少钱了。

记：疟疾是什么时候开始控制住的？
述：随着改革开放以后，人们的生活水平改善了，疟疾慢慢就少了，这恐怕与青蒿素的普及也有很大关系。好像80年代，我们刚去的时候，病人求医生的，你都不用怎么找，病人自然过来找你。到80年代之后，慢慢就变成医生去找病人了。

记：怎么找病人的?

述：就是去村里面，看哪些人是发冷发热的，就给他涂血片，看有没有虫，有虫的、合我们要求的，就请回我们的治疗点，给药治疗。不合我们要求的，就免费发药给他们。因为我们去的人不多，多的时候5、6个人，少的时候，就2、3个人。所以虽然
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我们这些人是教授什么的，就像李校长，是老教授了，可是也又是医生，又是护士，还煮饭给病人吃，一脚踢什么东西都做。因为就2、3个人，你不做，还靠谁？

记：就是说做多份工作，只收一份工资？
述：当时就是学校的工作，一点补贴都没有的。到后来才有每天5毛钱补贴。到后来慢慢就多点了，出差还有补贴。不过总的来说，补贴不多的，但是大家也不计较。反正都是收病人，收了病人就高兴的。因为你收不到病人，就没办法完成任务。所以这些，去偏远地区，去海南搞疟疾的真的什么都要干的。没得分你是医生，我是护士，没得分。医生，扫地搞卫生的也是你，干活的时候不计较的。因为你去的人员不多，一个点有时候就2、3个人。

记：当时医疗点的工作是不是很忙？
述：忙啊，有的时候十来个病人。多的时候有几十个病人，那不是一般的忙。

记：那要干些什么？
述：他刚进来的时候，你要给他涂片，有虫合你需要就给药。给药之后，有没有呕吐或其他症状要处理。如果有3个人的话，起码有一个人是化验的，有两个是医疗。如果没有化验的，你是医生，也做化验。

记：那时候研究设备怎么样？
述：那时候就简陋了，显微镜两片，李校长这帮老人家从涂

—9—
片到看片都是非常熟练的，但是后来慢慢就不行了，因为人员多起来了。不过老的这一帮真的什么都会，一条龙服务。哈哈。有时候有病人来，就一个人在那里，就在给药，涂片。

记：通常涂一张片要花多长时间啊？
述：那很简单，取点血一涂，再固定染色。麻烦的是，有并发症，如果医生技术不好的。所以有的时候给疟疾药以外，还要给其他药。

记：有没有发生交叉感染，病人传染给医生。
述：不会，完全不会。疟疾是暗蚊咬人，通常是夜晚9点、10点以后到天亮以前咬人的，才会引起疟疾，如果不是的话不会的。
记：那时候你们会带些什么生活用品？
述：通常我们在乡下的时候都会有一套公家买的东西，床上用品那一套东西都是研究所买的，床单、被子、蚊帐这些，都是比较简单的，一到天开始冷的时候我们就跑了，通常过年前我们就撤回来了。
记：你们对疟疾的研究贡献这么大，有没有获得什么重要奖项呀？
述：有呀，最高的是国家科技进步二等奖，2005年获得的，1999年是国家科技进步三等奖，还有1998、1997年也获得了奖项……呵呵，奖项还真的不少喔。

记:主要是因为什么而获奖？
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述：主要是青蒿素的临床研究。原来青蒿素只有1个型，后来就研究出其他服剂，青蒿服剂有片剂、有针剂啦，后来就是复方青蒿素，复方双氢青蒿素，这个就由两种药组成，青蒿素和哌喹。

记：这样改良后有什么好处？
述：原本青蒿素只是一种药，现在世界卫生组织都不主张用一种药来治疗疟疾，主张以青蒿素为基础的复方治疗，就是要两种药以上来治疗。李校长就发明了长半衰期的一种药叫哌喹，跟短半衰期的青蒿素配药，合在一起，做成一个复方，这个复方得到比尔盖茨的疟疾风险资金的2000万美元资助，在全世界需要的地方试验这个药，看它行不行？结果行，就进入了世界卫生组织那个药品采购目录，就是向全世界推荐的一个目录。这个药主要是便宜，又有效，所以呢，现在就正在推广。

记：当时研究这个复方时，有没有遇到些什么困难？
述：最麻烦的是经费不足，就是没钱。我们从90年代，刚刚开始去越南的时候就已经在研究这复方了，弄得一点钱就做一点。

记：主要是哪一方面用钱比较多？
述：病人来了，你要包他吃的、住的，都要包。还有一些医生下去，你又要给些补贴，医生的吃饭问题、病人的吃饭问题，这些都要钱。

记：那个时候病人需要给诊金吗？
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述：给钱病人才不理你呢。到后来的时候，都是医生求病人了，病人愿意支持你做这个实验就很不错了。疟疾流行区的病人很穷的，我们5毛钱掉在地上可能根本没人捡，他们是5毛钱就全副身家啦。没办法，流行区的病人很穷的。环境差，又没钱，卫生习惯又不行，是很值得同情的，就是你们去到那里，你们也会这样做，给他们免费治疗。

记：那你们在那里的生活应该也是很苦吧？
述：比较艰苦。

记：记得前段日子好像有个女科学家因为参与抗疟而获得美国一个比较高级的奖项……
述：是屠呦呦。真正发现青蒿有用、真的对疟疾有效，应该说是她做出来的。但是也不是她自己一个人的功劳，是全国的科学家的功劳，如果临床上没有李校长，恐怕这个青蒿素也不一定能够出得来，能够那么有效。但是美国人说是因为这么一个人而发明青蒿素是怎么弄出来，我们也不知道，确实有些人是这么讲：“这个集体的成果怎么变成你一个人的啦。” 

记：目前热带病研究所主要的工作是什么？
述：现在研究所基本上都不搞疟疾的了，主要是搞艾滋病呀。现在副所长就是一个研究艾滋病的委员会的副主任委员，他做的那个国务院的重大项目，1千多万，就是搞艾滋病的。还有搞肝炎的也有一摊，还有一摊就是搞药物提取的，还有一些是搞糖尿病、肿瘤这些，反正什么中了标，找得钱，就做什么咯。能够做，
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找得钱就做，找不到就没得做了。

记：那教授您现在从事什么方面的工作？
述：我已经退休了，不过现在还在那个科技园里面做，就是青蒿中心，青蒿中心还在搞疟疾，现在主要是搞疟疾的抗药性研究。

记：现在疟疾已经对青蒿素产生抗药性了吗？
述：我的看法是现在还没有很好的证据证明疟疾对青蒿素产生抗药性了，但是现在全世界研究的一个热点，就是预防它产生抗药性，世界卫生组织都是不给你生产或者销售单一青蒿素，用单一的药物来治疗疟疾，主张用以青蒿素为基础的联合药物，要联合两种药以上来治疗疟疾，这样呢，就不那么容易产生抗药性，单用一种药就容易产生抗药性。但是也有例外的，就是喹啉，用了好长好长的时间了，现在还没有产生抗药性，说是有抗药性，就是理论上说是有抗药性，但是实际上还没有找到证据。但是现在还是要预防为主，如果真的有抗药性，那就真的麻烦了。他说有抗性了，有证据了，但是我看那些证据还是不怎么……（笑）。因为青蒿素现在还是有用嘛，但是如果某一天就真是没用了，不好说，大家都担心。

记：老师你对我们以后做科研有什么建议？
述：做科研呢，你们要有一个目标，年轻人做什么都要有一个目标，目标就决定方向，有目标还要有计划，要有周全的计划，细节要具体。例如你要去广州，你要怎么走也要有个计划，我跑
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出门，然后坐车还是打的，这个要有细节，细节就决定成败，所以我觉得你们作为年轻人要有理想、要有目标，决定了这个目标，就往这个目标努力、奋斗，要有自信心，相信自己一定能行，这样你就会有干劲，如果老是认为自己不行，那不行的。现在这个社会，你一定要有想法，有计划、有目标，而且要具体的一步步怎么做，这样你就会成功，如果连想都不敢想，那就麻烦。
但是具体的，要看你以后找到什么工作，但是不管你找到什么工作，一定要有一个目标，个人的目标，人生的目标，这些都需要，作为年轻人，你肯定要有一个想法才行。我有时候问一些人：你想做什么？不知道呀。那你以后怎么生活，不知道呀。那麻烦了。
你们有目标，还要落实到具体的行动，而且不管到哪里，都要处理好国家、集体和个人的关系，要首先服从国家的利益、集体的利益，但是现在的社会，也不能少了个人的利益，呵呵。父母为你们付出了很多，你们不要忘记父母，父母的付出是最无私的。还要牢记，政府、人民和老百姓给你们的帮助也是很大的，要回报社会，要为老百姓做自己力所能及的事。起码要做到问心无愧。
除了这些以外，我还建议你们要注意身体，只要有好的身体，你做什么东西都可以，你如果身体不好，做什么都是假。
记：教授您说的这段话我们会记在心里，也谢谢教授您今晚这么耐心接受我们的采访，今天的采访让我们学到了很多东西。
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述：哈哈，不用客气。
    （注：网站刊发时间：2012年11月2日。）
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