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没有资金投入，是否能办成医院?这一目前属于明白无误的否定式命题，在三十年前却成

为可能。而造就了这一奇迹的人，就是我们中山医三院的教职员工。

三十年前的1971年，当几十个以服从命令为天职的人，在广州市“遥远的东郊”，树起“中

山医学院石牌门诊部”的招牌时，任谁也不敢想象这个门诊部会成为今天现代化的部颁三级甲

等医院。即使是1972年传染病科从中山医一院东迁石牌，因此而使门诊部成为中山医学院第

三附属医院时，或许，当时上上下下的潜意识，主要也是让传染病科离得越远越好的情结在发

挥作用而已。一位创业者回忆说：没有病床、没有设备，学院领导给缠得不耐烦了，好不容易才

批出200元给购买心电图机，并坚决的说明以后再也不批钱了。

就在这样的背景下，诞生了我们今天的医院。

出生本就不容易，成长更显得漫长。二十世纪的七十年代，是属于那种“特殊”的年代，历

史留给三院的，只是一个营养不良的婴儿期。先天不足的自身条件和偏僻的外部环境，使得蹒

跚学步的三院，在长达二十年的岁月里，难于形成雄厚的技术积淀。文革后入学的第一批大学

生，分配到三院工作，总有一股被充军的悲壮情怀。唯一例外的是三院的传染病科，整体的移

植，使得它有了可继承的学术底蕴，数代名师的经营，造就了一个强大的学科，以至于在上个世

纪的七十、八十年代，甚至是九十年代初期，传染病科在三院一葩独秀。在某种意义上，传染病

科就是三院，三院就是传染病科。

在三院的历史上，最令人注目的发展时期是三年的“创三甲”。尽管对医院等级评审的好

坏优劣众说纷纭，但无可否认，一条条实打实的硬指标，成了每一家愿意体现水平的医院必须

攀越的台阶，是属于那种“成败论英雄”的决战。三院的上等级，靠的是上上下下大家拧成一股

绳，齐心协力，硬拼医院等级硬指标，才硬把一件在不少人看来不可能的事情变成了现实。“三
甲”，是三院历史上一件承上启下的重大事件，既是对过去的一次深沉总结、本质的提升，更是

为现在乃至未来的发展奠定了坚固的基础。

1998年，历史给与三院新的契机，学校党委审时度势，根据广州城市重心东移的现实，高

瞻远瞩地提出：把三院建设成一个强大的综合性教学医院。伟大的战略似催眷的战鼓，激发了

三院人创造的热情和干劲，三院正成为广州东部一家越来越重要的现代化医院：3千人次以上

的日门诊量，八十多万的年诊疗人次，越来越多崛起的学科，正在逐步实现的数字医院，一流的
手术室、一流的影像设备、一流的加强监护室、一流的⋯⋯。三院每天都在变，三院人正在构筑

新的发展平台，三院的未来不是梦，三院的未来，是一所真正的强大综合性教学医院。

之所以不厌其烦的陈述历史，只是想得出一个结论：三院的精神，就是艰苦奋斗、自强不息

的精神。发扬这种精神，三院就有希望，坚持这种精神，三院就能前进，发扬这种精神，三院就

会强大。我、你、他，同属这个集体，你、我、他，需携手共前进。

三十而立。趁院庆大典，我们回顾、总结、展望，终成这本记载历史脚印的“志”，以给后人

留下岁月匆匆永需奋斗的印记。

受托而为序。

2001年7月
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第一章历史沿革

第一节 医院概况

中山医科大学附属第三医院是一所集医疗、教学、科研及康复、预防、保健于一体的综合性

医院，始建于1971年，1973年命名为中山医学院第三附属医院，1985年正式命名为中山医科大

学附属第三医院，1995年通过了三级甲等医院和国家爱婴医院评审，进入全球爱婴医院的行

列。

医院座落于广州市重点发展区域天河区的黄金地段石牌岗顶，毗邻著名的天河体育中心、

广州火车东站、地铁站出口，交通十分便利。医院占地面积62189平方米，业务用房建筑面积

67614平方米。医院建筑结构布局合理、新颖，环境优雅舒适。新建成的5间重症监护病房，其

功能设计和中央监护系统、层流系统都达到一流水平。已建成的16间手术室，在设计上达国

内先进水平，具备完整的计算机管理系统。

医院床位840张，实际开放近千张。现有在职职工980人，其中卫生技术人员861人。具

高级职称者114人，中级职称者252人。凭借技术与服务的优势，医院各项医疗指标持续增

长：2000年门、急诊量86万多人次；年手术总例数达7000多人次；出院人数达1．6万人次；病

床使用率达94．3％o

中山医三院是中山医科大学的主要临床教学基地之一，拥有博士学位授权点4个(传染病

学、耳鼻咽喉科学、肿瘤学、骨外科学)，硕士学位授权点23个。医院除承担学校的博士、硕士、

七年制、本科、大专以及中专生的临床教学和博士后培养工作外，传染病学教研室和精神病学

教研室还分别承担了全校从中专到研究生的传染病学、精神病学、医学心理学的全部教学任

务。传染病学于2000年通过了省优秀课程的评审，成为第一批广东省优秀课程中唯一的临床

课程。医院每年举办国家级继续医学项目7项左右，省级以上继续教育项目4项；承担各级卫

生技术人员的进修培训任务，每年接收国内外进修医务人员150多人。

医院始终坚持以医疗为基础，以科技和人才培养为主导，加大对科研方面的投入，积极鼓

励和支持各级人员申报科研课题，发表学术论文。从1985年以来，全院共获得厅局级以上基

金资助课题221项，金额共计826．4万元；自1978年以来，共获得各类科研成果奖80余项；

1985年以来编写出版学术专著30部；自建院以来发表学术论文2177篇；同时医院还成立了

“学科论证委员会”，对各临床学科进行学科发展方向论证，从而推动了全院各学科的建设和发

展。

中山医三院拥有--于tL重点学科和特色专科。传染病科是全国综合医院中规模最大的同类

专科。开放床位152张；是博士后流动站、国内访问学者培养基地、卫生部临床药物评审基地、

广东省重点学科。该科开展的肝炎病毒的血清学和核酸检测，各型肝炎病毒感染的实验与临

床诊断研究始终与国际保持同步。在病毒性肝炎的预防与治疗、尤其是在重症肝炎的抢救和
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治疗方面，具有显著的特色，处于国内先进水平。胸心外科的肺癌研究依托中山医科大学肺癌

研究中心，在诊断治疗上居国内领先水平。去年，该科成功地进行了气管隆突切除切除术，标

志着其气管外科技术达到国内先进水平。耳鼻咽喉科是我省唯一的耳鼻咽喉科学博士点和博

士后流动站，在我国首先创建内窥镜鼻窦外科学。在内窥镜鼻窦外科、鼻颅底外科和鼻眼相关

外科的基础与临床研究及治疗方面达国际先进水平和国内领先水平。研究成果获国家教委科

技进步一等奖，成为当今我国鼻科学领域的先驱和领头学科。精神心理科是国内综合医院中

建立最早的心理治疗和咨询专科之一，设置床位60张。风湿病科是国内三大风湿病研究中心

之一，对风湿热的实验诊断及发病机理的研究成果突出。骨髓移植中心于1995年成功进行了

广东省首例成人异基因骨髓移植手术，该例患者至今存活；1999年9月，又成功进行了广东省

首例无关供者骨髓移植术，此类手术目前在国际上的成功率还很低。1999年9月成立的儿童

发育行为中心是广东首家儿童行为障碍防治的专门机构，并在汕头设立了培训基地，已接待来

自国内、东南亚、美国、荷兰等地的患者前来就诊。骨外科在关节疾病的外科治疗和相关基础

研究方面处于国内先进水平。去年成立的腔镜中心充分发挥其多学科合作的技术优势，开展

了多项国内首创的手术项目，如腹腔镜辅助门脉肝硬化巨脾切除术、胸腔镜辅助动脉导管未闭

结扎术、腹腔镜下前列腺癌根治术、腹腔镜下肾盂成形术等等。

在提高医疗技术水平，拓展医疗服务范围的同时，医院还致力于内涵建设：制订医疗质量

量化标准、制定目标管理规定、加强成本核算、改善就医环境，充分体现了以“最完善的服务，最

合理的价格”服务大众的宗旨。

中山医三院注重把当代科技手段转化为高效的医护运作机制，全方位引人和开发信息管

理技术系统，形成了覆盖全院、能满足医疗服务需要的高速先进计算机网络，包括住院病人“一

日清单”查询系统、门诊医疗费用查询系统及导诊系统；引进合理用药检测软件；电子病历的研

制也进入实质性阶段。所有这些，使现代化管理的实施得到重要的技术支撑，也为领导决策提

供了科学依据。

目前，中山医三院正在探索和实施循证医学全新的医疗模式，即“自觉地、准确地、公正地

运用目前最好的证据来为病人提供最合理的医疗照顾”o近期由省科技厅批准成立的广东省

循证医学科研中心挂靠我院，该中心正以若干常见病、多发病为研究对象，寻找、研究和追求对

这些疾病诊治处理的最好证据，形成医院里常见疾病的临床指引，以指导全体医务人员的临床

行为，使患者得到最好的医疗照顾。可以预见，中山医三院将会逐步提高医疗、教学、科研、管

理质量和水平，以崭新的风貌面向社会。

(院办)

第二节 大事记(1971。2001)

1971年7月17日，广东省革委会政工组批复，“同意组建中山医学院石牌门诊部。”

1971年10月4日，中山医学院石牌门诊部革命领导小组成立，李克平同志为组长，金国

忠、杨冀异同志为副组长。

1971年8月20日，门诊部正式开诊。同年10月，开设内儿科病房和外科病房(含手术科
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室)，设简易病床30张，年底增加到56张。

1972年2月18日，石牌门诊部党总支委员会成立，李克平同志任党总支书记。

1972年6月26日，传染病科从中山一院迁入，增设了传染病区及门诊。石牌门诊部开始

承担学院二大队、三大队、校医班、护训班临床教学，以及进修生培养任务o

1973年4月10日，省科教办批复：“同意将中山医学院石牌门诊部改为中山医学院第三附

属医院，设病床300张”。

1978年，建立风湿病学科，开设国内最早的风湿病专科门诊。

1980年，医院恢复院长负责制，许锦世教授出任院长。

1981年，恢复技术职称的评定与晋升。

1981年，医院第一幢套间职工宿舍一七号楼落成，84户职工乔迁新居。

1981年10月，儿科病房建成，内儿科病区分家，开始按专业收治病人。

1982年10月，妇产科病房建成，开设妇产科病区。传染病科、外科、儿科也增加了病床，使

医院的床位增至302张。

1983年，精神医学教研室从中山医一院迁入我院，开设精神科门诊，并创建我国第二个，

我省第一个综合医院心理咨询室。心理咨询室的建立，立即引起国内外的重视，《羊城晚报>、

《纽约时报>及中央电视台的记者作了专访和报导。

1983年，“广东省病毒性肝炎临床与血液检测中心”由广东省科学技术委员会批准，依托

中山医学院挂靠我院成立。负责组织协调全省有关医疗机构，提高病毒性肝炎的防治研究水

平。

1985年6月，中山医学院易名为中山医科大学，我院也更名为中山医科大学附属第三医

院。

1985年11月，传染病科大楼落成，门诊、病区从旧楼搬迁新楼扩增了病床，并开设肝炎咨

询门诊，成立了肝炎研究室。

1985年，医院在国内较早开展介入放射治疗。其后于1996年建立介入病房o

1986年10月20日，中共中山医科大学附属第三医院委员会成立，余步云同志任党委书

记。

1988年6月，中山医科大学决定在附属医院设立临床学院，医院成立了“中山医科大学第

三临床学院”。

1988年11月，综合病区楼落成，收治高干、华侨、港澳病人。

1989年，血液内科梁锦华教授负责的课题“登革热病毒对造血系统的影响及其机理的研

究”获国家自然科学基金资助，成为医院首次获国家自然科学基金资助的课题。

1989年12月，经市卫生局批准，医院加入“120医疗急救中心”，担负天河、岑村、五山地段

医疗急救任务。

1990年，由国家教委批准，医院医学心理学科成为全国第一个医学心理学硕士学位授权

点。

1991年，开设高压氧治疗中心、皮肤科开设性病诊室和实验室。
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1991年，职工宿舍九号、十号楼落成并投人使用。

1992年6月24日，医院与广东省广宁县人民医院签订合作协议。

1992年7月1日，医院与华南理工大学医院签订合作协议。

1992年，医院成立学科论证委员会。通过论证，确定了传染病科、风湿内科、医学心理科、

呼吸内科、骨外科、皮肤性病科为医院重点学科。

1993年7月，15000平方米住院大楼落成并投入使用。临床各科病区(除传染病科外)迁

人新大楼。院庆典礼上，进行了住院大楼落成剪彩仪式，市领导、省市卫生厅局领导、学校领导

和兄弟医院、友邻单位领导莅临祝贺。

1993年7月26日，医院与广东省龙川县人民医院签订合作协议。

1993年，建立心理康复病区，成为全国最早的心理病区。同年修建了内科骨髓移植层流

室、外科烧伤病房和急诊科ICU病房。

1994年，成立介入心导管室，在省内较早开展经皮介入冠状动脉内成形术等多项诊疗手

术项目。

1994年5月15日，医院与广东省惠东县黄埠镇卫生院签订医疗合作协议。

1995年，建立康复科，设病床20张。

1995年3月，血液内科成功完成了广东省首例成人急性白血病异基因骨髓移植手术o

1995年6月，13层门诊大楼基本峻工，临床科室门诊、行政办公室、图书馆、病案室、统计

室迁人大楼。

． 1995年，建成核医学病理楼864平方米，调进和调整技术人员，购置ECI’等设备，组建了核

医学科。同时病理科也搬进新楼。

1995年5月，医院创建爱婴医院通过了省、市达标评审。

1995年7月16日，医院经广东省医院评审委员会评审，评定为三级甲等医院。

1996年，传染病科、内科风湿病专科被评为“广东省五个一科教兴医工程”重点专科。

1996年5月，成立骨髓移植中心，同年11月在省内率先开展异体外周血干细胞移植。

1996年7月3日，医院与广东省河源市人民医院签订合作协议。

1996年8月8日，经广东省科学技术委员会批准“广东省病毒性肝炎临床与血液检测研究

中心”，更名为“广东省病毒性肝炎临床与实验研究中心”，由医院带头协调指导全省的病毒性

肝炎临床与实验研究工作，培训病毒性肝炎临床与实验研究骨干，组织国内外学术交流，评价

肝炎治疗药物等o

1997年，医院作为广东省首家医院通过了住院医师规范化培训基地的评审；三院住院医

师规范化培训工作经验向全省推广。

1997年，省科委批准在医院建立“广东省新药(抗感染类)临床试验研究中心”。

1997年，12号宿舍楼落成。经调整，170多户职工乔迁新居。

1997年，设立审计室，建立院内审计制度o

1998年，后勤综合楼建成并投入使用，后勤各科办公室搬至新楼。并利用新楼的部分房

间为研究生、进修生、本科生提供了较好的住宿条件。
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1998年，耳鼻咽喉科许庚教授等完成的“内窥镜鼻窦外科基础与临床的综合性研究及其

推广应用”获国家教委科技进步(推广奖)一等奖，成为医院历年来获得的最高科技成果奖励。

1998年11月18日，医院与佛山东建集团公司合作组建“西樵山江滨保健中心”o

1998年12月31日，医院与深圳市真丰实业有限公司合作组建“广东微侵袭神经外科中

心”。

1999年，“中山医科大学肺癌研究中心”依托医院胸外科成立，开展肺癌的多学科综合治

疗研究。

1999年，职工宿舍十三幢落成并投入使用。

1999年8月，骨髓移植中心成功开展广东省首例无关供者骨髓移植术。

1999年9月，成立广东省首家儿童发育行为中心，至今已收治来自国内外的患儿近四千

人。

1999年10月15日，医院与广东省阳山县人民医院签订合作协议。

2000年1月，成立便民大药房，为探索“医药分家”迈开了可喜的一步，受到省卫生厅、市卫

生局等上级主管部门的肯定。

2000年，住院楼西楼投入使用，以及传染病科楼经过改造，使医院病床增加至840张，分设

28个病区。

2000年，成立物资采购中心，多家供应商设摊供临床科室自选采购，医院物资储备实现

“零库存”。
。

2000年2月，传染病科被评为广东省高等学校重点学科(C类)。

2000年5月，我院制氧中心建成并投产，成为广州市医院首家可自动制氧的中心供氧系

统。

2000年，传染病学科通过了省优秀课程评审，成为第一批广东省优秀课程中唯一的临床

课程o ．

2000年6月20日，“广东省循证医学科研中心”由省科技厅批准，依托中山医科大学挂靠

医院成立。协调指导全省的循证医学研究，培养研究人员，组织学术交流。

2000年9月31日，“中山医科大学附属第三医院儿童发育行为中心汕头培训基地”在汕头

市儿童活动中心成立，当地市领导、市团委领导及医院领导参加了揭牌仪式。

2000年12月，心内科成功安装华南地区首例永久植入式三腔心脏起搏器。

2001年3月23日，医院被评为广东省百家文明医院。

2001年6月8日，医院与海南省第三人民医院(三亚)缔结为兄弟医院，开展医疗协作与学

术交流。

2001年6月，骨髓移植中心成功开展广东省首例无关脐血干细胞移植治疗成人急性白血

病。

2001年7月13日，新手术室、层流CCU和ICU、血液净化系统、多螺旋CT及一批新影像设

备等项目剪彩启用。

(ff倩平)
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第三节 地理位置与院区沿革

医院现址原是广东省教育行政学院所在地。1962年该院搬迁新址，这块土地划归暨南大

学经济系。至六十年代中期，由于广州市郊石牌、黄埔两地区的学校、工厂不断增加，人口骤

涨，连同农村居民，人数近四十万，而当时在广州市天河一带未设立医院，群众看病、住院相当

困难，因此他们强烈要求政府给予解决，并联名致信政府，建议由中山医学院在石牌设立一所

医院。省市领导采纳了群众的建议，于1965年6月14日由广东省人民委员会办公厅发出(65)

机总字第414号文件，决定“将暨南大学经济系现有全部房舍交给中山医学院用作该院第三附

属医院”。

1965年5月暨南大学向中山医学院移交该校经济系全部房舍。

5月中旬双方办理移交接收手续。暨南大学于1965年10月20日发文(65)暨总字第442

号，连同“与中山医学院的协议书”和移交清册一份，报请广东省人民委员会办公厅备查。

根据省委414号文，三院在筹建期间，要将“一部分可供招生二百名规模的房舍，暂借一年

给广东省军区作委托师院附中开办滑翔学校之用”；同时因广州外国语学校沙河新校址未建

好，省高教局提出在三院筹建期间先借部分校舍给外语学校临时使用。三院与这两个单位则

订立协议，要求二者分别于1966年7月和8月底前将校舍归还我院。

1966年文化大革命开始后，筹建第三医院的工作暂停。1968年8月主管滑翔学校的省体

委军管小组以“一军区指示”名义将三院房舍“接管”，并借给省军区教导队。1970年9月26日

三院向省革委会提出《关于我院石牌岗顶校舍借出使用经过报告和收回自用的请示>，同年10

月14日广东省革委会去文给当时的广东省军区张司令员、陈政委，说明此事，省军区才把房舍

交还三院至今。

1971年6月，中山医学院党委向省教育战线党的核心组提出“组建石牌门诊部的报告”；7

月17日经广东省革委会政工组粤政函(71)1号文件正式批复“同意组建中山医学院石牌门诊

部”。在学院党委和石牌门诊部领导小组的领导下，参加筹建门诊部的80多位同志，在学院各

部门、各兄弟医院的通力协作、大力支持下，进行了一个多月的紧张筹建工作，当年8月20日，

门诊部正式开诊；同年10月，将原有校舍旧课堂改建为内、外科病房，开设简易病床30张，至

年底增加到56张。

经过将近三年的艰难创建，石牌门诊部已初步具备了综合医院的条件。于是学院革委会

向省教育战线革委会提出将石牌门诊部改为附属第三医院的请示。1973年4月10日，广东省

革委会科教办函字(1973)4号文批复：“中山医学院一九七三年二月十四日关于要求将石牌门

诊部改为第三附属医院及其几个附属医院床位编制问题的请示，根据省革委会领导同志批示

的精神，同意将石牌门诊部改为第三附属医院，设病床三百张。但门诊部改为医院后，在人员

编制、设备添置、基建项目等方面，均应本着勤俭节约的原则，根据条件，逐步设增，不宜要求过
白”
—砸矗。

经过三十年的艰苦创业，三院已由最初的简陋医疗门诊部发展成为今天这样一所颇具规

模、具有专科特色的、在广东省具有一定知名度、某些专业在全国乃至东南亚地区都享有一定
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