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虽然陈在嘉对化学颇有兴趣且成绩优异，但她最终选择了学医，理

由很简单：只为学有所用。学医、做医生，能够治病救人，救死扶伤，

为患者服务。

陈在嘉就是在这样一种平静心态下，在医学路上漫步：用精湛的医

术挽救患者；用科研惠及全国的患者；培养优秀的医生，拯救的更多患

者……她演绎出了自己精彩斑斓的别样人生，芳香流年、丰韵今朝。

用“心”演绎别样人生

陈在嘉
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锤炼

1928 年 5 月 16 日，陈在嘉诞生在武汉。1946 年，18 岁的陈在嘉考入中

正医学院。她的理由很简单：只为学有所用。

1949 年 5 月，南昌解放，学校立即改名为南昌医学院，后来被华中军区

卫生部接管，成为部队医学院。

1952 年，因为在校期间成绩优异，陈在嘉被学校推荐到总后卫生部。

1953 年，陈在嘉被调往北京协和医院内科。

熟悉陈在嘉的人都知道，她是出了名的认真，无论是随诊，还是手术和

病理检查结果，只要是由她负责的患者，都会尽其所能地随访患者的动态。

几十年来，她始终在白大褂口袋中装着一个小本子，在上面记录她遇到的问题，

而这个习惯就来自北京协和医院。

北京协和医院收治来自全国的复杂

患者，张孝骞主任学识渊博，经验丰富，

带领全科查房，还有邓家栋、朱贵卿、

张学德、文士域、黄宛和张安诸多著名

教授，在对疑难患者的分析和处理时，

表现出的渊博知识与丰富的经验，深深

地影响了陈在嘉。

在北京协和医院，陈在嘉收治的第

一例患者就给她上了一课。这是一位老

年妇女，患者全身疼痛，日夜呻吟，骨

骼不能碰触，卧床不起。经过检查，患

者被诊断为慢性肾小球肾炎，由于钙排

出过多，发生了严重的肾性骨质疏松。

当时的主治医师李恩生让陈在嘉去图书 1955 年的陈在嘉（上尉军衔）
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馆查阅钙、磷代谢和肾功能的

相关文献。在上级医生指导

下，陈在嘉对患者给予针对性

治疗，补充大量维生素 D 和

钙剂后，患者奇迹般地好转了，

1 个月左右已能下床，行动自

如。陈在嘉内心的喜悦不言而

喻。

她在日常工作中遇到问题

时，总是带着问题学，这样既

能及时解决问题，而且印象深

刻。她轮转到各专业病房、专

业门诊时，则重点学习有关专

业知识，并记录笔记，文士域

教授曾抽查过她的笔记，并予

以指导。她常常抓住各种机会

学习，每周全科同事在阶梯教

室的临床病例讨论，都是疑难患者的诊治问题，除非病房有事离不开，否则

是绝不会错过的。她除了管好自己的患者，也尽可能熟悉其他患者，以获得

更多的学习机会，值班时处理全病房患者也能得心应手。通过这种方式，陈

在嘉收获很大。

陈在嘉说：“临床经验应该随着实践与日俱增，但又不一定呈比例关系，

关键在于在实践过程能否抓住诊治中的特点进行总结，使之成为自己的经验。”

一语道破天机，临床经验不是一蹴而就的，积累每个患者各自的特点，积少

成多，从中认识各类患者的共性和个别患者的个性，从患者诊治中获取经验，

是医生成长的关键。

1954 年，陈在嘉（前右 2）与北京协和医院 7 楼地窨子病房
医护人员合影
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1954 年，陈在嘉收治了一名 70 岁原因不详的昏迷老年人。后来通过检查，

发现患者的动脉血氧饱和度很低，而二氧化碳结合力非常高，证明了昏迷的

原因是二氧化碳潴留导致肺性脑病。当时只有最原始的人工呼吸器——铁肺。

行辅助呼吸后患者清醒。陈在嘉认识到，从事实验室研究工作，对疾病诊治

来说非常重要。

陈在嘉精力很充沛，想参加一些实验室工作。当时，只有住院总医师和

主治医师以上人员才能进教研组实验室，而她当时只是初年住院医生。黄宛

教授知道后，破格让她参加了教研组的工作，并安排她参加缺氧血肺源性心

脏病诊断的研究。

陈在嘉一边完成病房住院医师工作，一边利用闲暇时间做实验。实验工

作结束后， 黄宛安排陈在嘉对资料进行统计分析和撰写论文。她第一次写论

1957 年，全国首届心导管学习班合影（前排左起：翟树职、邵孝鉄共、翁心植、黄宛、方圻、傅世英、孙纹曾；
二排左起：陈在嘉 2、陈新 3；三排左起：刘士珍 1、赵易 2、陈灏珠 3、陈思聪 7）
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文，还掌握不到要领。初稿没有通过。

在黄宛教授指导后，陈在嘉一鼓作气，集中两天时间修改成第二稿，让

黄宛教授也大为吃惊。论文后来发表在《中华内科杂志》上。陈在嘉感到很幸运，

认为有名师指导，可以少走很多弯路。

陈在嘉在心肾教研组参加心导管检查，当时只做右心导管。为了将心电

图和心导管技术推广到全国，教研组举办了心电图和心导管术学习班。陈在

嘉是心电图学习班的助教。她事先预读心电图教学片，把自己不懂的问题向

上级医生请教，明白之后再辅导学员。陈在嘉就这样学习了心电图知识。

用心

1958 年，陈在嘉调往阜外医院，从事心脏内科专业。 

她还记得，在“文革”期间，有一位感染性心内膜炎患者，有先天性室

间隔缺损，并发金黄色葡萄球菌感染，严重毒血症，并发多种严重并发症。

经多种大量抗生素治疗，

在病情好转之际，突发大

咯 血 3 次， 共 计 约 2000

毫升，找不到咯血原因，

经大量输血后咯血终于止

住，最后感染性心内膜炎

也治愈。

陈在嘉对出血原因百

思不得其解，始终铭记于

心。几年后她又见到另一

位先天性动脉导管未闭的

患者，也是并发感染性心 1960 年，陈在嘉向冠心病患者讲解冠心病防治知识
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内膜炎的患者伴咯血，经手术证实为肺动脉细菌性动脉瘤破裂。这时她立即

想到，上一个患者也可能是这个原因。2 例患者心脏都有从左到右的分流，细

菌栓子可以掉到肺循环，若进入肺动脉壁滋养血管，形成细菌性动脉瘤，瘤

体破裂即引起咯血。这只是触类旁通例证之一，类似的例子还很多，而正是

这些生动事例让人们看到一个专注而用心的医生。

黄宛决定让陈在嘉负责冠心病研究。陈在嘉开启了冠心病研究的大门。

至今她在冠心病研究这条道路上，已走过 50 多个寒暑。

当时，因冠心病尚缺乏诊断方法，因此，着手做心电图运动试验、心电图、

葡萄糖负荷试验等有关课题，与生化组协作测定血脂指标，并进行北京地区

冠心病患病率调查。

1971 年，北京地区防治冠心病协作组成立，阜外医院任组长单位，具体

任务落实在冠心病组。陈在嘉作为主要负责人，联合 20 余家医院探索活血化

瘀小复方治疗心绞痛的疗效，与郭士魁医师研究选用方剂，选择稳定型心绞

痛患者为对象，主要观察症状与心电图的改变，经几组药方的对比，最后确

定冠心Ⅱ号方效果较好，总有效率约为 78%。1978 年，这一成果获得全国医

药卫生科学大会奖，此方后来传播到日本。

同时，陈在嘉还组织协作组各医院总结了本地区多年来急性心肌梗死住

院患者的情况，并经常组织交流诊治经验，如在急性期开展心电图监测、防

治心律失常、降低休克的并发率、提高心室颤动抢救水平等。后来，急性心

肌梗死住院病死率从 1972 年、1973 年分别为 23.4%、24.8%，降低至 1977

年 12.2%。1978 年，此项目获得全国医药卫生科学大会奖。陈在嘉还在全国

首先提出急性心肌梗死患者做心电图除常规 12 个导联外，应加做 V3R、V4R、

V5R、V7、V8、V9 等 6 个导联，共 18 个导联的心电图，以免遗漏正后壁和右

心室心肌梗死。

作为一名临床医生，陈在嘉更善于从临床实践中发现问题并找出研究课

题。在长期的临床观察中她发现，冬季急性心肌梗死患病率特别高。于是，
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她联合北京地区防治冠心病协作组与气象局进行研究，在中国最早提出了天

气季节与心肌梗死发病周期相关的观点。

重视病理

陈在嘉一直非常重视尸检病理结果。她发现，有些急性心肌梗死患者发

病急骤，有些人则相对缓和，还有的患者发病症状不明显，事后才从心电图

发现有陈旧性心肌梗死，根本不知道发病的时间。于是陈在嘉翻阅了 100 多

例冠心病尸检报告，发现不少病例的冠状动脉有新鲜血栓。

于是，她与病理科陈国芬医师合作，二人仔细查看心肌梗死患者的心脏

大体标本和冠状动脉切片。结果发现，大多数新鲜血栓多发生在含脂质较多

的软斑块，斑块局部有破裂、裂纹或出血的现象。她们认为是血栓使管腔急

性堵塞，导致了急性心肌梗死。

时值 20 世纪 70 年代末，西方国家正为冠状动脉血栓与急性心肌梗死间

的因果关系争论不休。陈在嘉等的研究明确指出，冠状动脉血栓是急性心肌

梗死的成因，而非

后果。她们对斑块

不稳定、破裂出血

的认识也早于西方。

1980 年，《中华内

科杂志》刊发了冠

状动脉血栓形成的

局部因素和两者因

果关系探讨的论文，

取得较好的反响。

此 后， 陈 在 嘉与吴遐教授（右）研究心肌梗死心脏标本
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与吴遐教授进一步发现，冠状动脉粥样硬化程度较轻，但由于血栓急性闭塞

所致的心肌梗死，其发病急骤凶猛，梗死常贯通室壁全层，心电图表现为 ST

段抬高，有异常 Q 波，易并发心脏破裂或泵衰竭。而冠状动脉严重固定狭窄

以致管腔缓慢闭塞病变所致的心肌梗死，发病则相对较缓和甚至症状不明显，

梗死多限于心内膜下心肌，不易发生心脏破裂，常因多次梗死导致心力衰竭

或猝死。这一观点为选择紧急再灌注治疗奠定了基础。

陈在嘉还对一大组心肌梗死患者进行了长达 20 年的长期随访，发现影响

患者长期预后的因素为：梗死次数、年龄、充血性心力衰竭和心脏扩大等，

而再梗死多发生在发病后第一年内，提示应着重预防再梗死和加强随访。心

肌梗死临床病理和长期预后的研究也被评为卫生部乙级科学技术成果。

1985 年，陈在嘉与放射科协作在全国率先开展了急性心肌梗死冠状动脉

内溶栓治疗。1986 年，陈在嘉领导了“八五”急性心肌梗死溶栓治疗研究攻

关课题，参加医院共 37 家。当时，国内普遍应用蛇毒制剂溶栓，陈在嘉用国

产尿激酶进行了对比，发现用蛇毒制剂溶栓患者的病死率与出血并发症明显

高于尿激酶，2001 年，这项研究获得北京市科学技术进步奖二等奖。

比起荣誉，陈在嘉更看重这一研究的广泛用途。她说，虽然尿激酶溶栓

治疗不如后来开展的冠状动脉介入治疗效果快、血管再通率高，但我国幅员

辽阔，在农村及偏远地区，尿激酶不失为一种有效的治疗手段。

走向世界舞台

随着国家建设脚步的迅速恢复与发展，陈在嘉也走向了世界舞台，代表

中国发声。1984 年，陈在嘉代表中国参加世界卫生组织（WHO）在日内瓦召

开的心源性猝死科学会议。陈在嘉介绍了阜外医院 642 例心血管病患者尸检

中心源性猝死情况和部分地区心源性猝死的统计资料。并参与了猝死定义、

病因等讨论。
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1987 年，陈在嘉受美国洛杉矶心脏研究所邀请赴美交流，在该研究所介

绍北京地区急性心肌梗死发病和治疗情况。回来后将学术会议上关于经皮冠

状动脉成形术（PTCA）的最新进展通过《中国循环杂志》向国内的同道传播。

20 世纪八九十年代，陈在嘉在欧洲、美国、国内召开的多次国际心脏病

学术会议上，报道我国的尿激酶溶栓治疗情况，让世界了解了中国心脏内科

发展现状，也让中国更多倾听世界的声音。陈在嘉不知疲倦地充当着一座中

外学术交流的桥梁。

搭建平台

如今陈在嘉已是耄耋之年，尚未退休，仍然参加查房和会诊，她见证了

自己一手参与组建的心内科冠心病组扩大成立为冠心病研究室，随后又发展

为目前国内最大的冠心病诊治中心。

陈在嘉为冠心病研

究发展搭建起了一个良

好的平台，也培养了一

只过硬的医疗科研团队。

她曾指导研究生开展对

心绞痛病理生理的研究，

改进各类心绞痛的治疗，

特别是对卧位型心绞痛

和变异型心绞痛治疗的

改进获得卫生部和北京

市科技成果奖三等奖各 1

项。

陈在嘉与高润霖共1983 年，陈在嘉（左 2）在 CCU 查房
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同主编了《冠心病》一书，获得国家图书奖提名

奖与全国优秀科技图书一等奖，已成为国内畅销

的冠心病参考书，推动了冠心病诊治技术的发展。

十年来，陈在嘉还不断参与学会有关冠心病

诊断和指南的制订。曾担任《中华心血管病杂志》

编委、副总编，《中国循环杂志》编委、副总编、

总编，《中华心内科杂志》编委及其他一些杂志

的编委、顾问。虽已无法参与具体科室工作，但

她依旧支持着冠心病诊治中心开展新的研究，而

科研人员们也十分乐意求教这位“老师”。

交心育人

从 1978 年起，陈在嘉被批准为硕士研究生导师；1986 年，她又被批准

为博士生导师。

对待学生，陈在嘉还多了一份细致的关怀。如今已是阜外医院副院长的

杨跃进教授至今仍记得 20 多年前的一封信。

原本是一名普通军人的杨跃进，在 1977 年因恢复高考进入大学，毕业后服

务于南方某部队基层医院。出于对进一步求学的渴望与对阜外医院的向往，1983

年，杨跃进报考了陈在嘉的硕士研究生。报名之后，杨跃进首先就失去了信心：

自己以大学的一点基础与基层医院薄弱的工作经验，报考招生名额只有 1 人的国

家顶尖心血管病防治研究院所。他“贸然、冒昧”地给“准导师”陈在嘉写了一

封“求助信”。这封信的内容一方面以询问心内科复习重点教科书为名，实则求

教有无“捷径”；另一方面则直言询问，作为一名基层考生，在录取中是否会受

到“不公正”处理，作为一名军队系统的考生会不会受到庞大的地方考生队伍的

“挤压”。“问题过于直截了当，同时也暴露出我对考研的信心不足，虽觉得不

陈在嘉与高润霖共同主编了《冠
心病》一书，获得国家图书奖提
名奖与全国优秀科技图书一等奖
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妥，但已无法收回。”杨跃进在写给陈在嘉 80 华诞的寄语中回忆道。

两周后，杨跃进在毫无心理准备的情况下收到了陈在嘉的亲笔回信。在

回信中，陈在嘉欢迎他有志于心血管病研究，并明确表示考试没有教科书，

而且研究生录取历来按成绩择优，之前有先例录取了来自基层的研究生。

杨跃进想，对自己这样一位素不相识的年轻人，陈在嘉都给予了无私

的关怀与鼓励。他立誓要尽自己最大的努力考取这位“准导师”的研究生。

1984 年，杨跃进如愿以偿地成为陈在嘉的研究生。这封信使他成功跨出了人

生与学术征途中的关键一步。

陈在嘉的学生们对老师的点

点滴滴都记忆犹新：他们记得老

师逐字逐句仔细阅读实验记录和

论文的背影；他们记得老师不放

过任何细微偏差与错误，并教育

学生决不允许弄虚作假的治学态

度；他们记得老师总是帮助学生

解决生活上的困难，用自己的一

言一行教会学生如何做人，如何

做一名合格的医生；他们记得老

师生活勤俭，却用微薄的收入向灾区或贫困地区捐款捐物。

对于陈在嘉来说，除医生外，她最看重教书育人。培养学生首先要严格

要求自己、关心学生的成长——这是陈在嘉对自己执教 30 余年的经验。

在患者眼中，陈在嘉无疑是位和蔼亲切的医生。而在学生眼中，陈在嘉

却是一位出了名的严师。对于学生的论文，陈在嘉总是逐字逐句严格把关，

绝不允许出现弄虚作假现象。

研究生开始进入病房学习时，陈在嘉总是要传授如何在临床实践中学习

的经验，她还时常叫上病房里其他年轻医生一起听讲。鼓励学生多观察、多

1987 年 5 月与研究生讨论问题陈在嘉（右）杨跃进（左）
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阅读、多思考，是她对这些年轻的未来医生时时刻刻的提醒。陈在嘉也特别

看重对住院医师的培养。每次查房时，她都将自己的经验与学识倾囊相赠。

对于学生如何评价自己，陈在嘉说：“学生们都挺怕我的。”她亲切的

笑容让人无法联想到她在临床教学中的严厉，然而，却能让人深切地感受到

一位师者的可敬。

自 1978 年以来，陈在嘉培养了 17 名研究生，绝大部分人均成为优秀科

研骨干或学科带头人，最让陈在嘉自豪的是，“他们都是认真负责的临床医师，

很多都是病区的主任”。

对于爱徒们毕业后的去向、动态与他们所取得的成绩，陈在嘉都如数家

珍。高润霖、陈纪林、杨跃进、乔树宾都享受国务院政府特殊津贴。高润霖

更是青出于蓝而胜于蓝，早已是中国工程院院士。陈在嘉谈起学生们的杰出

贡献兴奋不已。陈在嘉 1991 年评为全国优秀教师并获得奖章，曾获北京市二

级教学奖和北京市高教局优秀成果奖，她却认为这是研究生们本身学习勤奋，

成绩优秀，为她做导师的增添了光彩。这是授予她极高褒奖和荣誉，同时也

是对她的鼓励与鞭策。

 整理 / 杨进刚


