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摘 要:随着植物医学的不断发展,植物医生这一称呼逐渐进入公众视野,植物医生这一

职业也逐渐开始崭露头角.本文论述了植物医生的概念、职责及其特殊性,解析了植物医生

的基本特征、地位和作用,比较了植物医生与人医及兽医的区别,论述了植物医生的价值

内涵,着重分析了植物医生与植物保护工作者的区别,全科植物医生和专科植物医生的功

能,并系统阐释了植物医生的培养模式和发展方向,以期为全面理解植物医生提供一定的

参考.
关 键 词:植物医生;植物保护;素质观;

全科植物医生;专科植物医生;培养体系

中图分类号:S4    文献标志码:A
文 章 编 号:2097 1354(2022)03 0001 10

DiscussonthePlantDoctor

DINGWei, YAOXuewen
CollegeofPlantProtection,SouthwestUniversity,Chongqing400715,China

Abstract:Withthecontinuousdevelopmentofphytomedicine,thenameofplantdoctorhas
graduallyenteredthepublicview,theprofessionofplantdoctorisalsograduallyemerging.
Thispaperdiscussestheconcept,responsibilitiesandparticularityofplantdoctor,clarifiesthe
basiccharacteristics,thestatusandroleofplantdoctor,comparesthedifferencebetweenplant
doctorandhumandoctor,andveterinarian,discussesthevalueconnotationofplantdoctor,fo-
cusesonthedifferencebetweenplantdoctorandplantprotectionworkeronplanthealthman-
agementandpestcontrol,thefunctionsofgeneralplantdoctorandspecialistplantdoctor,and
systematicallyexplainsthetrainingmodeanddevelopmentdirectionofplantdoctor,inorderto
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  植物是食物链中最为基础的自养生物,是人类生存保障最为重要的生物资源.植物在其一

生中时刻都将面临着各种生存挑战,不仅要应对病、虫、草、鼠等生物的伤害,还要应对干旱、

冷害、高温、日灼等非生物因子的伤害;不仅要面临各种生物造成的侵染性病害,还要应对不

同发育阶段的生理性病变.如何防病治虫、保障植物健康,是人类为满足自身基本利益的需要

所必须应尽的义务.为了植物的安全,无论是在漫长的农耕时代还是现代的工业化进程中,人

类都在不停地探索着呵护植物的方法和策略,这一行动今天已经上升到了国家战略层面,成为

公众关注的健康问题的重要组成部分.为此,我国政府每年有病虫害防治和植物检疫等方面的

专项资金支持,国家农业行政主管部门有植物保护的专门机构,各级农业技术推广部门肩负着

植物保护技术的推广和落地工作.但传统的理念是,植物保护工作者把植物病虫草害等有害生

物的控制作为自己的目标,而常常忽略了植物自身强大的适应力,以及抗逆、耐逆、补偿、变异

等应对生物与非生物侵袭的功能[1],在控制有害生物的过程中没有把控制有害生物与维护植物

健康有效地结合起来.据调查,全国共有35万家农药经营单位,加上未登记的走乡串户的游动

商贩估计有近60万家[2].但遗憾的是,活跃在田间地头,为植物看病的人员,绝大多数都没有

受过严格的植物健康管理训练,没有植物医生的资质,他们不能算是真正的植物医生.时代呼

唤植物医生,科学需要植物医学[3].真正的植物医生是什么? 目前还没有专门的讨论.本文对

植物医生进行深度的系统论述,阐述植物医生的概念及其特殊性、植物医生的素质观、全科植

物医生和专科植物医生的功能、植物医生体系建立及其如何培养植物医生等,以加深人们对植

物医生的认识,启发大家对一个合格的植物医生的思考,从而更好地推动植物医学事业的发展.

1 植物医生的概念

医生是随着社会分工和技术进步而逐渐形成的一个职业.我国战国时期的扁鹊(公元前407
至公元前310年)善于运用望闻问切四诊,熟练脉诊和望诊,精于内、外、妇、儿、五官等科,可

用砭刺、针灸、按摩、汤液、热熨等法治疗疾病,被后世尊为“医祖”;汉代名医张仲景,广泛收

集医方,写出了传世巨著《伤寒杂病论》,是我国第一部从理论到实践、确立了辨证论治法则的

医学专著,他曾作过长沙太守,每月的初一和十五坐堂行医,并分文不取,是“坐堂医”的开端,

被后世称为“医圣”.但从医生这一职业的角度来看,唐代之前并没有专门医生的称呼.唐代时,

设置学校令人习医,凡学医的人通称为医生.宋代时,南方人把医生尊称为郎中,而北方人把

医生尊称为大(dài)夫,这实际上是对医生的一种官称.直到近代,才把从业医治病的人通称为

医生.传统观念中,对于医生的定义都是指向人类的,一般是指从事人类健康服务这一特殊职

业的人,可为人类诊断疾病、治疗疾病、预防疾病等.现代社会要从事这个职业的人,需要经卫

生部门审查合格,取得从业资格证书,并且专职从事医疗工作,分为中医和西医等.广义上讲,

从事医护的人员、医疗服务人员等也被称为医生,但从事医药销售和医政管理的人员不能被称

为医生.
“兽医”是指从事给动物进行疾病预防、诊断并治疗的一类特殊职业的人,也被称为动物医

生.具体来说,兽医是利用医学方法促进动物(包括野生动物和家禽、家畜、水生动物及宠物等)

机体与微生物和自然环境相互协调的职业工作者.我国兽医技术的早期发展与马以及猪、羊等

家畜的用途日受重视有关.殷商时因马已用于拉车和骑射而开始注意马病.据《周礼·天官》记
载,西周时已设有专职人员诊治“兽病”和“兽疡”,并已采用灌药、手术及护养等综合医疗措施.
战国时期出现专门诊治马病的“马医”.“兽医”一词也始于唐代.唐神龙年间太仆寺中设有“兽医

六百人,兽医博士四人,学生一百人”,可见,唐朝已经出现专职的兽医.
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“植医”,顾名思义,就是对植物病害进行诊断、治疗和健康防护的专业人员,是对应于人

医和兽医的三大类医生之一.只是,植物医生出现的很晚,而且至今还有人对植物医生这个概

念不够明确.市场上特别是闹市区出现的人类美容及保健的“植物医生”商店和商标更加混淆了

人们对植物医生的认识.这些采用“植物医生”为名的店铺实际上是采用植物的活性成分来为人

类保健服务的化妆品单品牌专卖店[4].真正的植物医生是源于保护植物的人.人们与植物病虫

害的斗争具有悠久的历史,而专门从事植物病虫害防治的植保工作者则是随着药剂的出现而逐

渐专业化和职业化的.人们采用各种措施控制病虫害是基于人们把植物产生的损失都归咎于这

些有害生物,因此提高药剂对有害生物的杀伤作用是研发的关键,几乎不考虑对植物有什么影

响.随着现代植物保护技术的发展,人们越来越清晰地认识到,植物生病的原因是复杂的,不

仅有生物的,也有非生物的,很多还和植物自身的生理代谢、抗性表达密不可分,很显然,仅仅

靠防治病虫害已经不能解决植物健康的问题了.于是,植物保护才逐渐上升到植物医学,要像

医生保护病人那样去保护植物,植物医生自然而然就走进了人们的视野.植物医学这个词在20
世纪30年代的德国已经出现,植物医生这个词也随之诞生.今天,人们常常也把植物保护工作

者称为植物医生,但实际内涵还不够明确.在2018年举办的首届国际植物医生人才培养研讨会

中,将植物医生定义为解决农业作物、植物病虫害的专业人才[5].这个定义与传统的植物保护

专业人才定义区别不大,并未体现出植物医学的理念和植物医生的真实含义.这里,根据人医、

兽医的定义以及植物医学性质,将植医定义为:从事植物病害预防、诊断、治疗以及康复,维护

植物健康的一类特殊职业的人[6].
植物医生与人类医生和动物医生的主要区别点见表1.

表1 植物医生、动物医生、人类医生的主要区别

类别 服务对象 基本要求 社会责任

植物医生

(植医)

植物(农林业,蔬菜、果

树,花 卉、园 林,草 业、

草坪,温室植物等)

①植物医学相关理论、知识、实践

经验,②熟知植物发病因子和控制

策略,③植物医生相关学历及资格

①实现植物健康和安全生产,②维

护环境绿色生态发展,③服务人类

健康、保障食品和环境安全

动物医生

(兽医)

动物(畜牧业,养殖动物、

宠物等)

①动物医学相关理论、知识、实践

经验,②相关专业学历,③职业兽

医资格证

①畜牧业可持续发展,②保护动物

健康,③服务人类健康、保障畜产

品安全

人类医生

(医生)
人

①人类医学相关理论、知识、实践

经验,②过硬的专业素质和职业情

操,③相关学历及资格证

①保障人类健康,②促进医患关系

和谐的发展,③促进医学技术发展

2 植物医生的特殊性

在我国,由于一直没有真正的植物医生,人们就把植物保护工作者通称为植物医生,这是

一种误解,而且很不利于植物医学事业的发展.一般来说,植物保护工作者应该是实施植物医

生的处方或者防治方案而开展植保工作的人,可以是行政的、事业的和专业技术的,他们在很

大程度上不需要掌握植物医学原理,只需要会实施防治技术就可以了,等同于人类流行病防疫

措施的具体实施者.因此,从植物医生的基本含义上讲,我们培养了数以万计的植物保护工作
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者,却很少培养出真正的植物医生.这是因为植物医生具有很多特殊性,而仅仅靠植物保护工

作者是无法达到这一要求的.

2.1 植物医生必须掌握系统的植物生理和生长发育的知识

植物医生面对的是植物,植物不会说话,不会向人们诉说病情,人们也不能用测体温、看

食欲、验大便等等方法来给它诊病[7],而是需要查看症状,了解原因,特别是明确植物生长过

程中所遇到的各种挑战和压力,能够进行综合判断和分析,才能弄清楚植物到底出了什么问

题,仅仅靠发现病虫害是远远不够的.
2.2 植物医生不仅要能诊断病情,还要会分析判断发病的根源

植物医生对病害的诊治必须是行走在植物的生境中,了解和掌握引起植物发病的环境条

件,而不仅仅是坐诊.植物医生应从植物发病的初期状况并结合环境条件,就能够预测到病情

的趋势和造成的危害;从发生的病情状况还能够推断出植物的损失状况,能够提出安全、经济、

高效的治理对策,不能见虫就用药,见病就要治,而是要找准影响发病的原因,从根本上施策.

2.3 植物医生要同时重视个体和群体植物

植物医生诊治的对象一般是群体,仅对个体的诊治,不能代表植物医生的价值.植物医生

一般不会仅对一株植物(特殊保护树木除外)负责,常常是为群体服务的,对于常规栽培植物而

言,一株植物的病情影响不大,而无论是人类医生还是动物医生,对个体的重视程度和对群体

的重视程度是同等重要的.

2.4 植物医生要能对多种不同类别的植物,多个生态条件下的病虫害进行诊治

植物医生针对的植物种类很多,有高等植物,也有低等植物,有多年生植物,也有一年生

植物;不仅要面对数以百计的栽培植物,还要能够面对森林、园林植物、草坪等;不仅要看到树

木,更要能看到森林,不仅能看到发病中心,更能预测大规模植物的健康状况;不仅要对保护

植物负责,还要考虑环境中的其他植物,如杂草,套种植物、前后茬植物等等.
2.5 植物医生不仅仅是给植物治病,更重要的是还肩负着人类健康的基础维护责任

植物医生不但要关注植物产品受到病虫危害问题,还要关注植物受到药剂污染的问题以及

治疗植物疾病后出现的农产品质量问题,更要关注采用防治病虫害措施后带来的环境问题;因

此植物医生需要分析判断所实施的措施带来的价值、经济阈值、防治指标等问题.
2.6 植物医生诊疗对象和服务的空间更为宽广

人医和兽医每天诊疗的对象是有限的,一个名医坐诊,无论能力再大,诊治的对象是有上

限的;而植物医生面对广阔的田野,如果对某种栽培植物进行诊治,只要条件许可,面积和规

模可以很大.
目前,市场上活跃着的一些植物保护工作者,虽然也会开处方,虽然也会防治病虫害,但

仍存在诸多问题,比如,这些处方是不是找准了病因? 是不是从植物本身的需要出发? 是不是

考虑了防治的价值? 是不是兼顾了当前利益和长远利益、植物健康和人类健康的统一性? 等

等.因此,植物保护工作者不能简单地称为植物医生,真正的植物医生需要系统培养和长期积

淀才能孕育出来的.

3 植物医生的素质观

人类健康与动物、植物健康三者之间是一个相互依存的整体,即“人类健康命运共同体”.人

医以人类健康为核心,遵循以人为本、救死扶伤的原则,弘扬人道主义精神、治疗人类疾病,守

护健康,促进和谐.兽医以动物健康为核心,通过预防和控制动物疾病,避免人兽共患病,增强
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环境和生态系统健康等方面来帮助人类应对各种挑战.植医以植物健康维护为核心,通过预防

和控制植物的疾病,协调植物、人类、动物、环境等关系,保障植物健康生长,从而促进人类食

品安全、生态环境安全,达到维护人类健康的目的.因此,从根本上讲,3类医生都是为人类服

务的,他们的根本目的都是保障人类的健康和安全.
3类医生统一在对生命的敬畏和爱心奉献上.为生命负责,为生命免受伤害尽力,为生命的

价值和意义贡献人类的智慧.从生命的意义上讲,人类遭受病毒会生病,需要采取一切措施进

行救治;同样,动物和植物感染病毒也会生病,也需要采取一切措施进行救治,救死扶伤是医

生基本的职责.医生的基本作用是关爱患者、维系健康、助人幸福.因此,医生不但需要把患者

救活,还需要让患者舒适地活下去.植物保护工作者只负责病虫害防治,不考虑植物的健康,

或者没有理解植物生病的背后因子,以及植物的康复医疗,就不能算是一个真正的医生.
马克思指出:“正如医学上妙手回春的神医和起死回生的仙丹是以对自然界规律的无知作

为自己的基础一样,社会领域的庸医和万应灵药也是以对社会规律的无知作为自己的基础”[8].
当我们把防治植物病虫害的主要手段建立在依靠使用高效农药、让昆虫绝育等极端手段的那一

刻起,我们就已经忽视了植物医学的价值,也很难在一个生长季节中去考虑植物健康的基础工

作,只管像救火一样的去消灭病虫,而没有考虑为什么会有这么多的病虫发生.这是植物的预

防医学和保健医学被忽视的基本表现,也是植物医生的作用被忽视的根本所在.
植物医生是公益性的,是为植物群体服务的,其直接为植物健康服务,但从根本上的是为

人类大众的健康和长远利益服务的.认为植物的年复一年的死伤仅仅是经济损失是不对的,这

里面一定要和责任相连,如果把每年都造成损失的责任归咎于气候、农民的无知或者病因的复

杂,都是植物医生职责丧失的表现.真正的好医生能为社会奉献自己的力量,而不是事不关己.
如果人们仅仅把“虫口夺粮”当做自己的使命,那必然会忽视人们对植物健康维护基础工作的重视.

植物医生需要有自己独特的素养,就像一个老中医的独特的魅力能引起人们赞叹一样,植

物医生也应该有自己的魅力.植物医生应对绿色植物充满爱意,能深度地理解植物面临的各种

压力和生存的能力,以及这些伤害所造成的损失,对于植物各种伤害和病害都能够积极地去诊

断、治疗和全力呵护.
植物医生是一个特殊的行业,它所面对的是植物,植物虽然是活体,可以作出反应,但由

于技术的限制,只能依据植物的表型和人类的判断来明晰效果,这就需要植物医生从职业道德

出发,将关注植物的基本健康作为自己的使命.作为植物医生来说,除常规职业道德规范外,

我们倡导以植物为中心、以绿色生态发展为理念,爱护植物、慎用农药、主动服务、积极回访,

对于有些诊治后的不良后果,植物一般难以立刻显现,如某些农药残留后对食品、人体健康的

影响,真正的植物医生需要告知植物的管理者,并需要提醒公众注意.因此,要求我们具有良

好的职业道德,恰当用药,谨慎用药,保障经济效益与食品和生物安全,不仅要对植物健康负

责,还要对生态环境安全负责等.

4 植物医生体系

在3大医学体系中,无论是人医还是兽医,都有专门的学院、专门的课程、专门的体系以

及专门的人才标准,可惜植物医生虽有其名,但无其实.主要的原因是没有专门的学科支撑,

也没有社会认可的发展空间.一方面是因为人们对人类自身健康和饲养动物健康的关注普遍比

较高;另一方面是因为植物健康维护的理论和技术发展相对滞后,人们普遍停留在植物保护就

是病虫害防治的认知层面,认为只要做好了植物的病虫害防治就完成了植物健康维护工作,这
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也导致了许多人认为现在的植物保护学科就能够代替植物医学学科,植物保护专业人才就是植

物医生,因此发展植物医学的内生动力不足.植物医学和植物医生是相辅相成的,要系统发展

植物医学就要系统培养植物医生,植物医生是植物医学的开拓者、践行者,植物医学基础体系

构建、植物医学衍生产业开发、植物健康的诊断治疗保健、康复等都离不开每一位植物医生.
随着社会的进步和现代医学技术的发展,植物医学事业一定会蓬勃发展,全方位、多渠道培养

植物医生一定会成为一个不可阻挡的趋势,植物医生体系建设也逐渐会得到重视和快速发展.
通过基础研究发展植物健康维护技术、通过实践操作解决植物健康问题,以可持续发展战略为

指导,保障绿色植物健康,保障生态环境安全.
植物医生根据领域范围大小可分为全科植物医生和专科植物医生,根据应用方向分为基础

植物医生和实用植物医生,另需配制植保人员、药械经营人员等.
4.1 全科植物医生

全科医生是指通过全科医学专业培养,在医疗卫生服务中提供综合型卫生保健服务的医

师[9-10].引申出全科植物医生指经过全科植物医学专业培养,在基础植物医疗服务中提供综合

型植物病害防控和植物保健服务的专职人员.从现实情况看,在各级农业系统中从事植物保护

工作的人员,因为要面对各种植物病虫害,是全科植物医生的范畴,在各级农药经营机构中从

事植物病害诊断和医疗方案制定的植保技术人员也属于全科植物医生.严格来说,我们目前还

没有真正的全科医生,现有的植物技术人员要么是只局限于虫害防治,要么局限在病害防治,

要么局限在单一作物,要么局限在局部区域.因此,严格来讲没有全科的或者万能的植物医生,

只能是某个方面的全科植物医生.全科植物医生首先是对植物十分了解,而且对植物的栽培和

施肥技术十分清楚,然后才是病害的诊断与治疗.早在1957年,管致和先生就提出了植物医生

要解决植物病害问题,“最主要的还是改变环境条件,使病虫害不能发生,或者少发生,这就需

要综合许多措施,这里面包括改良农业技术措施(比如冬耕、除草、调整播种期和收获期、改变

施肥、灌溉方法等),改良品种(繁育抗病、抗虫品种)等”[7].
全科植物医生需掌握的知识系统包括植物病因及防御体系、植物病理及损伤途径、植物免

疫及调控、植物药理及药害、植物药剂及施用、植物健康与康复.全科植物医生不仅要能精准

地诊断出病害,还要能够精确地开出处方(植物病害控制方案),这些方案不仅是药剂的配方,

更重要地是用药的时间、次数、方法和预防出现毒副作用等.面对各种有害生物和各种作物,

都能够提出有效的针对性的解决方案的全科植物医生基本上是不存在的,但全科植物医生的知

识体系是必须完备的.
全科植物医生一定要明白管理的重要性.植物健康与康复强调两个层面的管理,第一个层

面是技术管理,即把植物面临的各种病害(包括生物因子和非生物因子)看作一个系统,对于病

害防治是从系统管理的思路出发的,将各种技术要素同植物内在生命活动的基本规律结合起

来,保障植物的健康;第二个层面是对从事植物健康的相关人员的管理,即采取管理的理念,

将技术措施通过一系列的管理措施,让人们恰当有效地把技术措施落到实处,实现理想的植物

健康效果.全科植物医生的工作是把植物自身因素和人类技术支持整合起来,既要从技术层面

上进行管理,也要从社会层面上进行管理,只有这样,才能实现对植物健康的有效维护和持续

管理.
全科医生所需掌握的知识体系见表2,这也是每一个从事基础植物医学研究的人员需要进

一步研究的方向.
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表2 全科植物医生需掌握的知识体系

主要方向 主要内容

植物病因及其防御系统

①明确植物发病条件,找到发病因子,解析植物病因;

②明确植物防御机制和功能,研发和评价促进植物防御屏障构建和完善的新技术和

新产品;

③提升植物防御功能,促进植物的基础健康

植物病理及损伤途径

①明确各类病原物入侵植物的机制及症状学;

②明确昆虫、螨类、鼠类、软体动物等损伤植物的特性及相互关系关注土壤酸碱度

与营养元素的有效性;

③关注多因素的协同作用

植物免疫及调控研究

①理解植物抗性与免疫的功能与机制;

②探索植物抗性与免疫能力提升的技术与产品;

③研究植物根际和叶际微生物与植物抗性的关系,研究生物屏障与微生物提升植物

抗性的技术与作用

植物药理及药害

①研究和探索外源添加药剂对植物的影响,明确植物的解毒机制;

②探索各类外源物质对植物的伤害,最大程度减轻药害;

③系统阐释植物药理与药害之间的关系,并建立系统治疗方法

植物药剂及施用

①借鉴人类精准医学的理念,结合有害生物发生特点,在精准诊断的同时,能够恰

当地对准靶标,实现对靶施药和高效用药;

②研究如何破解农药精准使用面临的多因子问题;

③研究如何将病虫害的药剂控制和健康栽培、生物防治、生态调控、理化诱控、抗

性诱导等绿色防控措施紧密结合

植物健康与康复

①借助病虫害预测预报体系和植物健康预警体系,进行植物健康诊断并提供健康维

护方案;

②研发针对性的植物康复方案,并实施植物康复措施;

③个性化健康栽培和健康维护

4.2 专科植物医生

从植物医生的角度出发,专科医生在一些栽培植物对象、服务范围和工作场景等方面有一

定的特长,可以为不同类型、不同范围、不同情况的植物病害进行诊断服务,提供基础支撑.植
物医学的专科目前概念和范围还不够清晰,但生产实践和植物健康的需求却是一直存在的,相

信随着植物医学事业的发展,植物的专科医生将会朝着更加专业、更加精湛的方向发展.从目

前情况看,植物的专科医生可按植物病害情况、作物类型、植物场景、植物类别、植物部位、植

物病症等方面进行细分(表3).
现在活跃在植物健康一线的植保工作者,实际上都是专科学历,他们或多或少在一些方面

有自己的特长,能够解决一些植物健康的问题,但要能达到精益的专科植物医生的水平,还需

要一个漫长的发展过程.专科医生强调“精准诊断,精准治疗”,相较于全科医生,专科医生的针

对性更强,且诊疗的精准性更高.专科医生只专注一个医疗方向,非常精通,其他方面只是有

部分了解.在全科医生不能解决问题的情况下就需要专科医生出动,解决疑难杂症.专科医生

头脑中一般已有各种疾病的概念、模式,按症状、检查结果和原因分析来判断疾病,同时确认

病因、发病机制、诊疗方案.专科医生诊断内容指标都是围绕已有的模式进行的,若有不符合,
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鉴别诊断的指标、内容等也是围绕固有模式的框架进行对比、修正.专科医生对不符合疾病模

式的植物病害对象的诊断,通常有两种(待查,待诊).如有结果,明确诊断;如无结果,最后带

着疑问去寻求更多的支持.

表3 专科植物医生分类

分类 小类 诊治范围 背景

按植物病因

植物生理专科 土壤、营养、逆境、调控、药害等 土壤肥料学

植物病害专科 真菌、细菌、卵菌、病毒、线虫等 微生物学

植物虫害专科 昆虫、螨类、软体动物等 农业昆虫学

植物草害专科 旱田、水田,单子叶、双子叶等 杂草学

植物鼠害专科 鼠类、兔类、农田、仓储等 鼠类学

按作物对象

粮食作物专科 小麦、玉米、水稻、薯类等 作物学

经济作物专科 棉花、油菜、甘蔗、烟草、甜菜等 作物学

园林植物专科 林木、花卉、草坪 园林学

园艺作物专科 瓜类、浆果类、果树类、蔬菜类等 园艺学

按植物场景

林业植物专科 防护林、森林、经济林 森林学

农业植物专科 各类栽培作物 农学

草业植物专科 草原、草坪、草场 草业科学

城市植物专科 绿化植物、观赏、盆景植物 园林学

温室植物专科 温室作物、果树、花卉 园林花卉

按植物部位

根部病害专科 土壤因子、营养因子、病原因子、虫害因子、微生物因子等 植物学、植物医学

茎部病害专科 病原因子、虫害因子 植物医学

叶部病害专科 气候因子、病原因子、虫害因子 植物医学

花果病害专科 气候因子、病原因子、虫害因子 植物学、植物医学

种子病害专科 仓储、播种 种子学、植物医学

按植物病症

系统病害专科 生理性、营养性、病毒性 植物医学

局部病害专科 病状、病原、病症 植物病理学

损伤病害专科 伤口、孔洞、缺刻等 农业昆虫学

专科植物医生大多能够解决临床问题,实际就是一线的植物医生,这并不代表这些医生一

定是位于基层.他们不仅要掌握基础知识,更多的是对于复杂的实际情况的诊断、治疗.专科医

生需要对于一些常见问题具备熟练的处理能力,如在推荐使用农药时,需要有扎实的农药学知

识,同时,要考虑推荐药剂和当时、当地的基本情况以及千变万化的自然条件的关系,进行综

合分析和具体灵活实施,才能达到预期的效果[11-12].
当然,专科医生的成长一定是建立在全面掌握植物医学知识的基础上的,也就是说,一个

优秀的专科医生一定也是一个基础扎实的全科医生.
4.3 植物医生的辅助人员

植物医生的辅助人员包括植保师、药剂师、药械师、农药营销专员等,他们本不属于植物

医生,他们有自己的职业,但他们从事的仍是植物医学事业,需要具备植物医学相关知识且会

熟练应用.
植保师实际上就相当于医院和社区的医疗人员,也有一部分相当于医院的护士,他们要掌

握处理各类植物健康问题和进行病虫草害防治的技术,需要到现场处理与植物健康管理和病虫

草害防治的相关任务,是植物医生方案的实施者.例如:①施肥.施肥方案的制订,施什么肥,

施多少量,什么时候施是植物医生的事,而具体进行施肥操作的人员,并没有什么特殊的专业
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要求.②人工或无人机喷药.喷药是植保师的事情,而要喷什么药,什么时候喷,喷多少剂量,

采用什么手段则是植物医生的事.③效果评价与损失估计等.植物医生在对病情诊断后形成实

施方案时就应预见到效果和可能造成的损失,虽然这受制于多种因素,但植物医生有责任对所

医治的植物对象进行分析判断.植保师的重要职责是要将植物医生提出的防治方案和措施落到

实处,他们也需要在实施防治措施的过程中,考虑实施后的效果和效益,对于出现的副作用也

要给予考虑并提出处理意见等,但植保师只是植物医生防控措施和方案的实施者,从责任的角

度来讲,其应该为植物医生负责.
药剂师和药械师,实际上就是农药门市部内提供农药和施药器械的人,他们几乎很少知道

植物健康问题,但可以根据药剂的特性和施药器械的使用方法,为前来就诊的人提供药剂和基

本的使用技术.我国农业行政主管部门已经给30多万家农药经销机构颁发了农药经营许可证,

而获得这些许可的经营人员大多都受到过专门的培训,具有植物保护的专业知识和农药经营服

务的能力,他们不仅是经营农药和器械,还给购买农药的需求者提供植物病害诊断服务,也可

以做到对症下药,他们就像是各类人类医药房的药剂师,不能算作是真正的植物医生.
植物医学体系中的国家农业行政主管部门及有关事业单位(植保站、农技站、土肥站等)的

植保管理与服务相关人员,农业科研机构研究人员、教学机构的教学人员,作物育种机构及种

子公司的技术人员、农药生产技术人员、农药经销人员等与植物健康和植物保护有关的各类人

员[13],他们有一定的植物医学和植物保护的基本知识,但正像庞大的人类健康服务体系内的管

理、行政、事业、营销、服务人员一样,不能算作是真正的医生,但他们是医学体系的重要组成

部分,需要强化职能,明确责任,为各类医生很好地发挥作用提供支持和保障.

5 植物医生的培养

在现有的情况下,虽然没有植物医学专业,也没有专门培养植物医生的机构,但从长远看,

培养全科植物医生和专科植物医生是大势所趋.鉴于全科和专科植物医生都需要有扎实和全面

的基础知识和基本素质做保障,培养植物医生就必须在我国现有高等教育体系中进行.我国为

满足植物病虫害防治的需要,在全国各大农业院校开设了植物保护专业,建立了植物保护学

院,但我们不能把植物保护专业人才的培养算成是对植物医生的培养.目前我们需要的是在现

有的植物保护学科的基础上形成植物医学学科,在植物保护学院的基础上,构建植物医学院,

在植物医学院的框架下,设立植物医学专业,专门培养植物医生,当然这不是对植物保护专业

的否定,相反是对植物保护专业的发展和完善,植物医学专业培养植物医生,植物保护专业培

养植保工程技术人员.在植物医学专业中,对植物医生的培养思路应该按全科植物医生来培养,

而专科的植物医生需要在各个学校中根据特色和基础上有所强化并在实践中逐渐培养产生.全
科医生涉及知识面广阔、知识体系复杂,可使用4年本科制或者5年本科制,也可使用“4+3
一体化”“本硕博连读九年制”等制度,毕业后可从事植物医学的基础研究,也可从事植物医生

临床事业,在服务各种植物健康的实践中成长和发展.4年制本科或者5年制本科,都要在最后

一年进行临床实习,接触“植物健康管理的实战”,用一年时间去锻炼临床思维,熟悉临床环境[14].
从培养植物医生的角度出发,“4+3一体化”植物医生培养模式将本科和硕士拉通,分为

2段,前4年是植物医学本科学习,需要学习大量学科基础课和专业主干课;后2年是攻读植

物医学硕士学位,上课必不可少,临床实习持续3年,相当于进行住院医师规范化培训;毕业

后可以立即开展正式工作,此培养模式的优势在于培养内容全面且系统,应用性十分强.
植物医生的培养模式和一般植物保护相关专业方向研究生的培养模式是不同的,植物医学
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的硕士,将从事基础和应用方面的研究,和植物保护学科现有的农业昆虫与害虫防治、植物病

理学和农药学的培养方向可以统一,但其目标是为植物医学学科发展服务的,和植物保护学科

发展的目标有一定的差异.
为了促进绿色防控技术转化落地,从2012年起北京市植物保护站联合英国国际应用生物

科学中心(CABI)引进了植物诊所推广模式.植物诊所运行5年来,在北京市9个郊区建立植物

诊所83个,获得资格证书的植物医生达到275人,累计为超过9000个农户提供公益性植物健

康问题诊断与防治咨询,开具绿色防控大处方35142个.通过大力推行“一对一精准诊断”“基
于处方大数据的区域性提前预防”两项品牌活动,有效指导了农作物病虫害的准确诊断与科学

防治,减少了化学农药的使用,为提高农产品质量安全提供了技术支撑.这是推进植物医生事

业发展的重要举措,但实质上能不能起到一定的作用,还需要进一步评估[15].
2022年是植物健康年,将开展一系列的活动,这些活动的推进无疑将为植物健康概念的深

入人心以及植物医学事业的发展发挥重要的推动作用.植物医生是植物健康维护的主力军,相

信随着植物健康理念的推进和植物医学事业的发展,植物医生这一重要职业必将越来越深入人

心,也必将会体现其特殊的价值,发挥其独特的作用.
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