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他，长期从事家蚕种质资源、遗
传与分子改良研究，在家蚕基础研究
领域默默耕耘；他，2011年至今担任
国家蚕桑产业技术体系首席科学家，
引领现代蚕桑产业发展研究与实践；
他，荣获2020年“重庆市最美科技工
作者”……

他，就是著名蚕学家、西南大学
教授鲁成。

完整保存家蚕基因库

1977年，鲁成考入西南农学院
（现西南大学）蚕桑专业，先后师从我
国家蚕遗传学奠基人蒋同庆教授和
中国工程院院士向仲怀，1985年研
究生毕业后留校工作。

保护好家蚕基因资源库是进行
家蚕基因研究的先决条件，也是鲁成
刚参加工作那几年最重要的任务。
他所在的研究团队根据家蚕群体表
现出的性状，对每种基因的家蚕均保
留一群活体样本，总共保存遗传系统
700余个。

从20世纪八十年代初开始，鲁
成每天都要对这几百份活体样本进
行一一检查，确保携带同一种基因的
活体样本不被混杂，以保纯正。同
时，仔细观察是否有新的突变发生，
一旦发现新突变，便如获至宝，进一
步研究其遗传规律。

鲁成这一干就是十多年，不仅完
整保存好家蚕基因库，还新发现数十
个新突变基因，为家蚕基因组研究奠
定基础。

搞研究要有怀疑精神

在鲁成多年的家蚕基因研究工
作中，有个故事令他印象深刻。

上世纪90年代中后期，分子生
物学技术的出现为家蚕基因研究打
开了新思路，设于西南大学的家蚕基
因组生物学国家重点实验室也率先
在国内开始了家蚕分子生物学研究。

家蚕的起源与分化一直是国内

外蚕学家争论的课题。日本学者认
为最早的家蚕起源于中国一化性种，
进而分化为二化性种和多化性种。
国内学者则认为，家蚕是在多个地
方，从多化性野桑蚕驯化而来，形成
多化性蚕品种，之后家蚕发生进化，
从而产生二化性品种和一化性品种。

“有一天，我的一个研究生非常
沮丧地来到我的办公室告诉我，他的
实验结果和之前的两种理论都大相
径庭，既不能解释家蚕是起源于一化
性种，也不能解释为起源于多化性
种。”

对于这个学生的实验结果，鲁成
说，他也感到有些意外。

“那段时间，我在睡梦中都在思
考这个问题，到底是什么原因？”鲁成
说，半个月以后的一天中午，他突然
想到，这可否用新的理论加以解释？

鲁成结合自己多年的研究，带领
学生查阅大量历史上的考古发现，形
成了一个新的理论框架：自然界中同
时存在各种化性的野桑蚕，人们在对
野桑蚕进行人为驯化的过程中，根据
需要逐渐把它分为一化性种、二化性
种和多化性种。

这项研究结果为家蚕选育提供
了新的理论基础。“我们搞研究的人，
就是要对过去的理论，有大胆怀疑的
精神。”鲁成说。

建立蚕桑试验示范基地

鲁成还长期坚持深入一线，让蚕
桑产业带动精准扶贫。他结合调研
结果，针对贫困村、贫困户所涉及的
蚕桑关键技术短缺、蚕桑生产物资匮
乏、蚕桑品种退化、省力化机械不足
等方面的问题，进行实地规划，并根
据贫困地区的实际条件，建立蚕桑试
验示范基地。

期间，鲁成带领团队推动桑品种
及新技术示范达150余万亩，蚕品种
示范达140余万张，有效增加贫困地
区农民收入。

鲁成：

潜心研究家蚕基因
发展蚕桑产业带动精准扶贫

重庆日报见习记者 张凌漪

4月26日，周一，是重庆大学附
属肿瘤医院党委书记吴永忠教授坐诊
的时间。即使再忙，他也会出现在肺
癌特需门诊。

对他来说，救治更多肿瘤患者，是
他的职业理想。多年来，吴永忠不断
打破诊疗壁垒，力争让每位患者接受
规范化的治疗。

充分尊重患者
帮他们树立信心

26日早上8点，医院候诊区已坐
满了前来就诊的患者和陪同家属。

来自璧山区的陈丽（化名）也坐在
人群中。在她身边，是罹患肺癌的母亲。

在诊室里，吴永忠还未开口向患者
分析病情，患者就被家属“劝”了出去。

这样的场景，他已遇到过很多
次。每当此时，吴永忠总要想办法解决
一个医疗技术之外的问题：怎样才能做
到尊重患者，让患者充分享有知情权？

沉思片刻后，吴永忠开口道：“你母
亲现在一个人在外面胡思乱想，很无
助。大部分患者一开始确实不能接受自
己的病情，但我们会反复给患者做思想
工作，帮他们树立信心。只有患者从心
底接受了现实，才能更好地配合治疗。”

从医30余年，吴永忠接触了成千
上万名肿瘤患者，他了解患者的煎熬，
更了解患者的需求。

1990年，吴永忠从重庆医科大学
毕业，留校成为重庆医科大学附属第
一医院肿瘤科的医生。多年来他深耕
肿瘤领域，致力于肿瘤基础和临床相
结合的研究、诊疗新技术的转化研究
与推广，先后在“基因工程抗体肿瘤放
射免疫显像”“精确放疗控制技术”等
方面取得突破并实现临床转化，其成
果惠及千千万万患者。

打破诊疗壁垒
让患者接受规范化治疗

如何让肿瘤患者得到规范化、精
准化的治疗？吴永忠的答案是：必须
打破科室之间的诊疗壁垒。

2006年，吴永忠从重庆医科大学
附属第一医院调入重庆市肿瘤医院（现

重庆大学附属肿瘤医院）任副院长。
刚到医院不久，吴永忠就提出要

对患者进行规范化诊疗，并在全国率
先推行多学科联合会诊制度。

“癌症是全身系统的疾病，应该由
外科、内科、放射治疗科等专家一起进
行讨论，寻找最优治疗方案。如果治
疗过程中出现不规范的诊疗行为，治
疗效果就会相差甚远。”吴永忠说。

于是，每个周二下午，肿瘤医院胸
外科、肿瘤放疗科等10余个科室的专
家们，便会聚在一起，讨论患者的病情
和治疗方案。

如今，肿瘤医院不仅建立了肺癌等
16大肿瘤多学科联合会诊体系，还培
养了一支优秀的多学科团队，全院恶
性肿瘤多学科联合会诊率达到90%。

构建“一网一链”
为基层医院提供技术人才支持

吴永忠深知，偏远地区患者看病
不易、基层医疗机构肿瘤诊治水平参
差不齐，他一直希望能够规范基层医
疗机构肿瘤诊疗，为重庆及周边区域
的肿瘤患者提供优质的医疗服务。

2015年5月，在他的带领下，该
院启动“重庆市肿瘤医院肿瘤规范化
诊疗基地”建设工作；2016年，吴永忠
创造性地提出了构建重庆市“一网一
链”肿瘤防治体系：“一网”即构建市级
—区域级—区县级的肿瘤防治网络；

“一链”即建立涵盖肿瘤科普宣传、早
期筛查、规范诊疗、康复管理的完整诊
疗服务链。

在“一网一链”建设过程中，肿瘤
医院一直无偿为基层医院提供技术和
人才支持，帮助其进行肿瘤学科建设、
人才培养、科研合作等。

“有什么困难，有什么问题，随时
提出来，大家一起想办法解决。”在各
基地医院和分院院长、肿瘤科主任参
加的季度联席会上，吴永忠总是不停
询问大家。

截至目前，重庆已建立起10家肿
瘤分院、24家肿瘤规范化基地、66家
肿瘤协作单位，“一网一链”肿瘤防治
体系在重庆初步建成。

吴永忠：

建立多学科联合会诊体系
让患者接受规范化治疗

重庆日报记者 李珩

鲁成（左一）现场指导。 受访者供图

吴永忠（右一）讨论诊疗方案。 受访者供图


