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摘 要:植物医学学科体系的构建是推进植物医学事业发展的关键.目前,我国只有一所“植物医学学院”,但是其

只设置了“植物保护”学科,没有“植物医学”学科,更没有配套建立植物医院、植物医疗与服务体系,也没有真正意

义上的植物医生,无论是教材体系或是实践体系都需要探索和完善.因此,还不是真正意义上的“植物医学学院”.
本文从“医学”理念出发,首先介绍了“植物医学”学科的概念和特点、“植物医学”专业的设置和“植物医生”人才培

养模式;讨论了植物医院的建立及其各部门的设置和功能,提出了植物医生与医疗人员的组成与功能,旨在为新时

代农业农村发展、粮食安全和生态安全培养更多的植物医学优秀人才.
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OntheEstablishmentandDevelopmentof“PlantMedicine”Discipline,
PlantHospitalandPlantMedicalTreatmentandServiceSystem
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Abstract:Theconstructionofadisciplinesystemof“plantmedicine”isthekeytopromotethedevelop-
mentofplantmedicine.Atpresent,thereisonlyone“CollegeofPlantMedicine”inChina,andyetitsets
upthedisciplineof“PlantProtection”only,withoutthedisciplineof“PlantMedicine”.Ithasnoplanthos-
pitals,plantmedicaltreatmentandservicesystem,andnorealplantdoctors.Bothteachingmaterialsys-
temandpracticesystemneedtobeexploredandimproved.Accordingly,itisnotyeta“CollegeofPlant
Medicine”intherealsenseoftheterm.Basedontheideaof“medicine”,firstly,thispaperintroducesthe
conceptandcharacteristicsof“plantmedicine”,thesetupof“plantmedicine”specialtyandthecultivation
modeof“plantdoctor”.Theestablishmentofplanthospitalandthefunctionsofitsdepartmentsaredis-
cussed,andthecompositionandfunctionsofplantdoctorsandmedicalpersonnelareputforwardinorder
tocultivatemoreexcellentplantmedicinetalentsforagriculturalandruraldevelopment,foodsecurityand
ecologicalsecurityinthenewera.
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植物医学的特点是研究植物的生命活动,以植物群体健康为中心,从植物群体健康出发,以促进植物

健康为目标,以应用实践为特色,把握与植物健康相关的理论与实践(诊断鉴定、预测预报、绿色防控、康

复保健等)的科学.植物医学是确保人类健康的第三医学(人医学、动物医学和植物医学),是一个具有前瞻

性、基础性及综合性的学科,是植物保护的变革和发展的必然.要从植物保护转变到植物医学,就是要像医

生保护病人那样去保护植物[1-3].本文从“医学”理念出发,讨论了如何设置和建立植物医学学科和专业、如

何培养植物医生、如何建设植物医院及其植物医疗与服务体系等.

1 植物医学学科与专业的设置与建立

植物医学学科要从“医学”理念入手,把植物医学与人类、动物医学同等看待,根据植物医学的特点,
围绕植物群体(或个体)健康理念,打破现在植物保护学科设置、培养目标、培养要求、专业技能和课程设

置,建立全新的植物医学学科体系[4].
植物医学学科的建立应该借助成熟完善的(人)医学和兽医学科的模式,建立相应的学科分支,例如,

基础植物医学、临床植物医学、预防植物医学、植物药学和植物药理学、植物生理、营养与健康学等等.
植物医学学科培养“植物医生”.植物医生是通过完成与生物、农业和植物科学相关课程学习与实习,

通过预防、诊断与防治植物健康问题并直接服务农业、林业与社会的从业者,他们应是具有世界视野,具

备植物健康、生物和非生物灾害的相关知识及其鉴定、预测预报、防控、治理生物灾害能力的人才[3-4].
1.1 师资队伍建设

植物医学是多学科交叉融汇的学科.在农林类大学或设有农林学科的综合性大学,都会有与植物医学

相关的学科和师资队伍.植物医学学院在有限的编制范围内,教师们可以在原学科隶属关系不变的前提下,
围绕植物医学学科需求,建设一只多学科交互融合的植物医学师资队伍.
1.2 招生与培养

成为“医生”是许多年轻人的愿望,成为“植物医生”也会是众多青年学子的追求.学校要做好招生宣传,
提高生源质量.在培养过程中,要做好培养方案,编写与选择优质教材,建立教学实习医院,到农业科技服

务企业或种植集中地区建立教学实习基地,从生产实践中获得真才实学,成为合格的学农(医)、知农(医)、
爱农(医)的植物医生.

2 植物医院的建立

早在1985年,著名植物病理学家曾士迈院士就想象了“植物医院”势必在我国建立,并预言,要有“小
型医院”和 “个体行医者(诊所)”,但骨干还是大型“中心医院”.医院的“医生/医师”与客户(农户)有门诊、
出诊、临时服务,也有合同服务[5].此后,广布我国农村的植物医院也是建立在解决作物病虫害防治中“三
多”(使用农药的人多、不懂技术的人多、农药中毒的人多)与“三难”(治病难、治虫难、买药难)问题,应对

基层植保体系面临解体的迫切需求基础上的服务机构.尽管我国还没有真正意义上的“植物医院”,也没有

受到专门训练的“植物医生”,但是遍布各地的植物医院,包括北京市植保站属下的“北京市植物总医院”及
“广东省植物医院”,为当地的农业生产做出了一定贡献[6].

曾士迈院士[5]以为,这些“中心医院”拥有配套的现代化、信息化、智能化设施、设备与技术,而且是教

学、研究、服务三结合的.“中心植物医院”要依托大学内的植物医学学院,既是研究院也是植物医学学生的

教学实习医院.
植物医院可按照当地产业结构分为“区域性中心医院”“小型医院”“专门医院”(果树、蔬菜、水稻、森林

与园林植物等),或小的“私人诊所”.可以构建“互联网+植物医院”移动平台,网络化开展“挂号门诊”,线

上“预约出诊”等模式[7-13].
2.1 植物医院的功能

(1)向各级政府提供作物生长与健康信息、健康维护的建议,协助生产者或政府作出植物健康的治理

决策,进行在政府支持下健康培训、病虫测报、防控指导、试验示范等;
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(2)为各级植物医生和相关技术人员提供技术支撑,诊断疑难问题,开展新技术、新理念、新实践

培训;
(3)直接或间接为客户(种植者)提供技术指导,进行植物异常诊断(病、虫、营养、杂草、药害等)、技

术咨询、开方开药,提供植物医学临床指导或服务;
(4)满足客户保障植物健康的需求,承包代治,提供或承包种植者作物从种到收的全程技术指导;
(5)为城镇居民提供花草苗木等观赏植物和珍贵树木健康与临床医学诊治服务;
(6)处理植物药害,救治人畜药物中毒、环境污染,及为种植者与企业纠纷提供仲裁证据;
(7)可以构建植物医院和植物医生、种植者、植物健康治疗产品产销者利益共同体[14].

2.2 植物医院的基本配置及要求

2.2.1 门诊

负责接待、登记来访人员的信息和需求.要有植物医生或植物医学学院的高年级学生或专业研究生值

班,数名专家坐诊.值班医生负责接待前来问诊的客户,做好登记及信息录入,也可以实施“线上”门诊,网

络化“挂号”[14].
2.2.2 初诊室

值班植物医生对来访人员提供的标本或信息进行常规的初步诊断.
2.2.3 分析化验室

对初步与常规诊断不能确定或需要分析、测试的样本进行化验.需要的仪器设备包括超净工作台、控

温摇床、天平、土壤肥料养分速测仪、植物营养速测仪、全自动智能灭菌器、紫外线照射仪、荧光分光光度

计、恒温箱、人工气候箱、生化培养箱、普通显微镜、体式显微镜、冰箱等.
2.2.4 分子技术诊断室

利用现代生物学及分子技术快速准确对植物异常症状的原因进行鉴定.需要的仪器设备包括荧光显微

镜、可视立体显微镜、生化培养箱、万分之一天平、核酸蛋白检测仪、超声破碎仪、快速自动高压灭菌仪、
全自动智能灭菌器、PCR仪、电泳仪、制冰机、高速落地离心机、台式冷冻离心机、低温冰箱、凝胶成像系

统、气相色谱仪、电子显微镜等.
2.2.5 养护室

对收到的植物材料进行培养(住院)观察,正确诊断后的治疗与观察,或等待植物康复.需要的仪器设

备包括人工气候箱、智能可控温室等.
2.2.6 标本室

收集、陈列常见植物表现异常的标本.需要的仪器设备有标本柜和储藏室.
2.2.7 资料室

植物诊断技术类资料档案(病例电子档案)、植物健康管理类资料、宣传册、明白纸、各类科普书籍等,
供学习和借阅.
2.2.8 药房

治疗植物各种病害的药、各种微量元素、成品肥料、植物生长调节剂与刺激剂、各种农药等.需要的设

备是药品柜.
2.2.9 出诊

根据客户需要,专家要亲自到植物生长的田间、大棚或温室诊断.出诊的仪器设备包括交通工具、各种

便携式植物健康诊断用仪器设备、保护服、通讯交流设备等,及地区性有害生物地面监测和空中监测系统

(GPS与GIS等遥感遥测等)、无人机.也可以在“线上诊治”,提供“预约出诊”.
2.2.10 远程诊断

利用手机,通过各种专门软件(APP),通过视频和图片即时诊断.
2.2.11 网络信息室

拥有快速数据及图像分析设备,包括格式计算机(无论其为个人电脑或服务器)、集线器、交换机、网
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桥、路由器、网关、网络接口卡、无线接入点、打印机和调制解调器、光纤收发器、光缆等.
2.3 植物医生与医疗队伍

2.3.1 全科医生

长期活跃在第一线,具有丰富的实践经验,他们往返周旋于植物生产者和医院之间、农田和研究室、
化验室之间、不同专家之间,当遇到疑难病症时,需要组织多学科专家会诊,从而成为整个植物医疗系统

中最重要的医生[15].植物医学专业毕业的学生,经过一定的“住院实习”(实践),经过考核后可以成为全科

医生.植物保护专业毕业的学生,经过一定的实践训练和考核后,也可以胜任全科医生.
2.3.2 专科医生

当全科医生发现疑难病症与不能解决的问题,就需要专科医生出诊.这些专科医生包括植物学、植物

生理学、植物与土壤营养、微生物与植物病理学、动物学与昆虫学、药物学与药理学、作物栽培学、作物耕

作学、气象学等领域的专家.
2.3.3 综合医生

除了全科与专科医生,还要有横跨多学科的综合性专家(或称综合治理专家),如电算网络专家、生物

数学和大数据处理专家、生态学专家、信息学与人工智能专家、化学专家等,以便组织或处理高度综合性

的植物医学业务工作.这些专家一般为大学教授和研究机构或政府技术部门的高级研究人员.
2.3.4 医疗人员

这些人员就相当于医院的护士,他们要掌握处理各类植物健康问题的技术,需要到现场处理与植物健

康相关的任务,例如,施肥、人工或无人机喷药、修剪与手术、操作各种机械等.
2.3.5 公共关系人员

这些人要与政府、农业农村局及有关技术行政部门、其他植物医院、作物育种机构及种子公司、植保

与农药生产部门、气象部门、保险公司,以及相关部门协调处理各种问题.

3 结语

成立植物医学学科与专业、培养植物医生、认定植物医生(师)资质是新农科发展、农业农村发展、保

障粮食安全、生态安全和食品安全的一个破旧立新的革命性大事.建设植物医院为产业服务也是时代发展

的需求.由国家认定的植物医生,完成从鉴定、诊断、预测、到拟定当时的行动对策和长期的治理方案,协

助生产者或政府作出科学的、经济的、安全的治理决策.植物医院,像(人)医院和兽医院那样,为客户提供

全方位的植物医疗服务,最终完成植物医学与植物医院的伟大使命.
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