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　　医学发展过程中出现基础研究与临床问题解决之间脱节

的现象，形成一条“死亡之谷”。在这种情况下，“转化医学”的

概念应运而生并不断发展，引起了世界范围内基础医学、临床

医学、预防医学和生物制药界以及医学科技规划与管理等领域

的极大关注。

１　转化医学概念的发展

２００３年美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）的Ｚｅｒｈｏｕｎｉ在《Ｓｃｉ

ｅｎｃｅ》杂志上首次阐述了转化医学的概念
［１］。转化医学在过去

的２０多年里形成很多种定义，不同的利益相关者对其理解不

一样，至今尚未形成统一的定义，其概念在不断发展、完善。

Ｗｏｏｌｆ
［２］提出转化医学的内涵应该包括以下２种研究：（１）Ｔ１

型研究，即将基础研究的成果转化为有效的临床治疗手段，强

调从实验室到病床旁的连接，通常称之为“从实验台到病床

旁”。（２）Ｔ２型研究，即将研究结果、结论应用到日常临床及健

康保健工作中，是一个将医学研究成果普及大众的过程。

Ｄｏｕｇｈｅｒｔｙ和Ｃｏｎｖａｙ
［３］提出了转化医学的３Ｔ模型：Ｔ１基础研

究以及将其转换成临床研究；Ｔ２研究着眼于临床实践的证据，

研究优化疗法和新药物研发，也即“如何在正确的地点和正确

的时间将正确的治疗应用于适应的人群”；Ｔ３研究如何将循证

治疗、个体化治疗和预防等措施有效地提供给所有患者而提高

个体和人群的健康水平。作为全球最大的医学研究机构的领

军人物，ＮＩＨ院长柯林斯认为“转化研究是医学研究的未来”。

２　美国和欧盟转化医学科研组织战略

２．１　美国转化医学科研组织战略

２．１．１　强调国家层面的顶层设计和投入　美国政府高度重视

转化医学。从国家层面启动了 ＲＯ１、ＧＣＲＣｓ（ｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌ

ｒｅｓｅａｒｃｈｃｅｎｔｅｒｓ）和临床转化医学奖励计划ＣＴＳＡ（ｃｌｉｎａｃａｌａｎｄ

ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｓｃｉｅｎｃｅａｗａｒｄ）。这些项目从资金投入、建立基础

设施、组织各方合作机构和营造有利的文化环境等方面促进了

转化医学的发展。２００３年，ＮＩＨ路线图计划提出应该整合各

种资源建立区域性的转化医学研究中心，设立了相应的国家基

金（２００３年８．３亿美元）
［１］。目前，ＮＩＨ每年投入约１３０亿美

元（占 ＮＩＨ年度预算的３５％）资助应用和临床研究。ＮＩＨ于

２００６年推行了ＣＴＳＡ，它的目标之一为整合不同的研究团队，

推动临床和转化型合作研究，从而使得日新月异的基础生物医

学研究成果转化为改善人类健康的治疗措施和策略。２０１１年

开始成立国家促进转化科学中心（ｎａｔｉｏｎａｌｃｅｎｔｅｒｆｏｒａｄｖａｎｃｉｎｇ

ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｓｃｉｅｎｃｅｓ，ＮＣＡＴＳ），作为 ＮＩＨ 指导转化科学发展

的机构，每年投入７亿美元支持临床和转化项目，并资助美国

各大学建立不同类型的转化医学研究中心［４］。到目前为止指

导建立了６０个大学和医学院的转化医学中心，投入资金达到

５亿美元。

２．１．２　强化跨学科、跨领域协作推动发展　美国在加大投入

的同时，鼓励社会各界、各学科之间的联合，其研究体制也在相

应发生变化。２０１０年２月份，ＮＩＨ 组织召开了题为“ｐｒｏｍｏ

ｔｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇａｃａｄｅｍｉａ，ｇｏｖ

ｅｒｎｍｅｎｔａｎｄｉｎｄｕｓｔｒｙ”的论坛，该论坛从国家层面上讨论如何

促进转化医学领域学术界、政府和企业以及非政府组织的合

作［５］。２００４年，麻省理工学院———哈佛博德研究所（ｂｒｏａｄｉｎ

ｓｔｉｔｕｔｅ）成立，目前，已有４亿美元的办所基金。著名的医学与

创新技术中心（ＣＩＭＩＴ），它是联合波士顿地区十多家学校、医

院、实验室以及健康保健组织而成的临床应用技术研发组织。

转化医学已从突破实验室和临床的相互转化，延伸到了基础、

临床研究到产业（市场）的相互转化［６］。ＵＣＳＦ不仅自己成立

了多家生命科技公司，同时与药厂广泛开展合作，如与辉瑞公

司的合作，签订了８５００万美元的合同。ＵＣＳＦ海伦迪勒家庭

综合癌症中心已经成功整合了美国４２家医疗机构。

２．１．３　探索新的绩效考核方式和组织形式　在美国的Ｐｏｚｅｎ

和Ｋｉｍｅ
［７］对转化医学的科研组织中绩效评估体系进行了探

索，建立了由投资（ｆｕｎｄｉｎｇ）、团队招募和使用（ｔａｌｅｎｔ）、创造

（ｃｒｅａｔｉｏｎ）、认可（ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ）、传播（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ）、外部采纳

（ｅｘｔｅｒｎａｌｕｐｔａｋｅ）和合作（ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ）等７个模块组成的转

化医学中期绩效考核体系（图１）。

图１　　７个模块组成的转化医学中期绩效考核体系

Ｋｒｏｎｔｉｒｉｓ和Ｒｕｂｅｎｓｏｎ
［８］等探讨了以美国为首的转化医学

科研组织的运营机制：（１）由资源协调者组织搭建转化医学必

需的平台的（ｍａｔｃｈｍａｋｅｒ）（图２）。（２）合理的判断转化医学进

展的尺度（Ｍｅｔｒｉｃｓ）：包括判断基础研究成果对临床疾病预防、

诊断和治疗的作用的尺度和判断产品符合ＦＤＡ的规定的尺

度。（３）资金投入（ｍｏｎｅｙ），足够的资金用于转化医学研究的

基础建设和临床试验很关键。

２．１．４　创新转化医学人才培养模式　为了促进转化医学发

展，美国很注重转化医学的人才培养。ＮＩＨ 的４个核心领域

与目标之一就是培养新一代转化医学研究人员，提倡新思路和

新想法，拓展人力资源培养与合作；并与拉斯克基金会合作，建
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立拉斯克－ＮＩＨ临床研究学者培养项目，确保美国在临床和

转化医学领域新一代领军人物的成长。哈佛大学每年１８％左

右的 ＭＤ学生将分别进入与其他兄弟学院合作的联合学位项

目，如：基础科学、社会科学及工程科学（ＭＤＰｈＤ）、ＭＤＭＰＨ、

ＭＤＭＢＡ以及 ＭＤＭＰＰ项目等；ＵＣＳＦ转化医学教育项目包

括医学生培训、毕业后培训、临床试验方面的培训等，整合了流

行病学、统计学、临床试验、公共卫生政策等各方面的资源，以

进行全方位地培训。

图２　　转化医学中心的研究团队及资源协调者

２．２　欧盟转化医学科研组织战略　在欧洲，大约有２０个国家

级的科研机构和政府机构正在通力合作，打造一个欧洲版的

ＣＴＳＣ项目。而欧洲高级医学转化机构（ｅｕｒｏｐｅａｎａｄｖａｎｃｅｄ

ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ）打算以现有的研发中

心为基础，再投资数百万欧元在全欧洲打造一个生物医学转化

网络。２００７年１月，欧盟开始实施第７个框架研究计划，总预

算达５００亿欧元，该计划统筹和确定了２００７～２０１３年内，欧盟

重点发展和关注的科研领域，每年用于健康相关的转化型研究

预算为６０亿欧元
［９］。

法国卫生部门设立临床研究中心，１９９３年，法国卫生部首

次制定临床研究项目，法国大学教学医院的生物医学研究方式

得到明显改变。临床中多学科、技术交叉性的研究项目面临的

困难日益增多。为保证项目质量、良好的临床实践和项目安

全，由特殊人员组成的临床研究平台相继成立。这些名为临床

研究中心（ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｓ，ＣＩＣｓ）的单元，对学术

和产业研究人员开展的针对患者和健康志愿者的医学研究工

作开放。ＣＩＣｓ的研究活动与大学医院研究项目密切相关，同

时为本地临床和基础研究团队提供服务，它鼓励所有研究者使

用中心密切相关的研究设备，充分满足专业临床研究最佳状态

时的需求。２００８年，法国已建立覆盖全国的２３家临床研究中

心网络，并且接受专业机构每４年一次的评估，其研究经费来

自国家各级卫生部门、各类基金会和医药企业。

２００７年英国医学研究理事会（ＭＲＣ）投资１５００万英镑，

新建６个科技转化中心。２００７年１月，英国政府成立健康研

究战略协调办公室（ｔｈｅｏｆｆｉｃｅｆｏｒｓｔｒａｔｅｇｉｃｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｈｅａｔｈｒｅｓｅａｒｃｈ，ＯＳＣＨＲ），整合医学研究理事会（ＭＲＣ）和国家

健康研究所（ＮＩＨＲ）的研究工作，确定转化医学研究战略，构

建英国健康研究新策略，制定研究主题和优先领域。ＯＳＣＨＲ

职责包括转化医学研究、公共卫生研究、电子健康档案研究、方

法学研究、人力资源发展等５个方面，明确提出基础研究新发

现，转化为新的治疗方法、服务于临床实践的医学研究战略。

２００７～２００８年，ＯＳＣＨＲ投入为１４亿英镑，２０１０～２０１１年增

加到了１７亿英镑，其中转化医学研究预算１６１０万英镑，约占

０．９５％。英国在过去５年内已投资４．５亿英镑用于转化医学

中心的建设。２０１２年５月，英国皇家转化与实验医学中心宣

布成立。该中心整合了英国医学研究理事会（ＭＲＣ）临床科学

中心，投资７３００万英镑，拥有可容纳４５０名科学家的实验室，

以及可开展临床试验的专业设施，两者紧密结合。

３　中国转化医学科研组织战略

３．１　成立转化医学中心、普及理念　中国的转化医学研究起

步相对较晚，但正在努力赶超世界的步伐。２００７、２００８年，北

京协和医院相继组织召开了“第一、二届国际转化医学大会”。

２００９年湖南大学湘雅转化医学研究中心在湘雅医学院成立，

随后国内首家儿科转化医学研究所在上海交通大学医学院附

属上海儿童医学中心成立，２０１０年北京协和医院成立转化医

学中心，２０１０年浙江大学医学附属第一医院成立转化医学中

心。目前，中国至少建立了２０所转化医学中心
［１０］。

３．２　出台政策、加大投入　转化医学已成为国家在生物医学

领域里一个重大政策。从国家层面也对转化医学给予了高度

的重视和支持。《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十

二个五年规划的建议》辅导读本指出：“以转化医学为核心，大

力提升医学科技水平，强化医药卫生重点学科建设”。２０１１

年，国家卫生部陈竺部长出席上海哈佛大学中国访问转化医学

研讨会并指出，推动转化医学发展，应对人民健康挑战，符合医

学科学发展的内在客观规律。从２０１０年开始，国家卫生部、科

技部和自然科学基金委员会都相继出台政策，对转化医学进行

专项资助。华西医院魏于全院士于２０１２年２月牵头发起倡导

转化医学和“２０１１协同创新计划”的对接，建立生物技术药物

研发“校企地协同创新”联盟。同时各省市及各大高校也加大

了对于转化医学研究的资助力度［１０］。

４　转化医学的国际合作

转化医学的大型国际合作也开始启动。２００６年５月，苏

格兰卫生部部长宣布苏格兰将与全球最大制药公司之一的惠

氏制药公司合作，共同在苏格兰启动世界上第１个转化医学合

作研究中心。参与该项目的机构共包括４所苏格兰的名牌大

学（阿伯丁大学、邓迪大学、爱丁堡大学和格拉斯哥大学）、惠氏

制药公司、苏格兰工商委员会及苏格兰相关地区的国民保健系

统（ＮＨＳ）。总部设在费城的惠氏公司计划将在第１个５年内

投资约３３００万英镑，并有可能继续进行第２个５年的投资。

而苏格兰工商委员会的投资额将达１７５０万英镑。目前，多家

跨国制药公司正在转化医学方面投入更多的人力和资金，以期

占领制高点。

中美转化医学的国际合作也开始起步，国际交流日益深

入。目前，除了组织开展了一系列以转化医学为主题的国际会

议外，密歇根大学医学院与北京大学医学部于２０１０年共同成

立了转化医学与临床研究联合研究所，致力于构建转化医学和

临床研究领域高水平的合作平台，双方各筹集７００万美元，共

同资助最有潜力的、体现世界前沿研究的合作项目，以期在国

际疑难病研究领域实现新的重大突破。北京协和医院和加利

福尼亚大学旧金山分校合作，准备打造一个一流的转化医学中

心。此外，为了促进转化医学的发展，世界上各主要的核心期

刊都开辟了转化医学专栏，同时还组建了ＳｃｉｅｎｃｅＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊ．ＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ和 ＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

共３本国际性专业杂志。最近几年，有关转化医学的论文已近

６５０００余篇。
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５　转化医学的科研组织前瞻

５．１　进一步加强转化医学的理念普及　虽然发达国家（欧美

国家）对转化医学已经高度重视，但是地区间发展不平衡，特别

是在发展中国家和不发达地区，转化医学尚未引起足够重视。

对转化医学的含义的理解还不够完善。因此，需要进一步对转

化医学的概念进行普及。

５．２　研究本土化的转化医学战略　世界各个国家的疾病谱、

健康问题、经济制度和卫生政策等都存在很大差异。因此，为

提高科研投入的效益、为更好地提高本国人群健康水平服务，

各国应该在借鉴转化医学发展较快的国家的先进经验基础上，

充分考虑本国的实际情况，因地制宜地制定本土化的转化医学

发展战略。

５．３　创立世界转化医学联盟　在进行世界范围内同类健康问

题的转化医学研究时，世界各国应该充分开展国际合作，对世

界性难题进行广泛的联合攻关。政府间应考虑建立联合基金，

对有潜力解决影响世界范围人群健康的重要问题相关的转化

医学研究进行共同资助。同时强化国际企业战略、促进跨学

科、跨领域的合作。
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式，并且在胸腺瘤手术中所占比例有逐年增加的趋势［１０］。

胸腺瘤手术的围术期处理是保证手术安全性、降低手术死

亡率的关键。胸腺瘤尤其是合并重症肌无力患者的病情复杂，

手术难度大且风险高，术后易发生重症肌无力危象。所以，要

求术前必须充分准备，调节抗胆碱酯酶药物剂量、激素剂量至

最低维持水平，再选择最佳时机行手术治疗。术后为防止重症

肌无力危象的发生，可按术前用药规律服用抗胆碱酯酶药物。

严密观察病情变化，加强各项护理工作，备好呼吸机及气管切

开包，一旦发生危象，尽早行气管切开予以呼吸机辅助呼吸。

及时清理呼吸道分泌物，保持呼吸通畅，有利于麻痹呼吸肌的

功能尽早恢复。同时早期应用激素，能有效恢复呼吸功能，尽

早脱离呼吸机。术后药物剂量应随病情好转而逐渐减量。

胸腺瘤术后的辅助放射治疗已得到充分肯定，多数学者认

为术后辅助放疗可以有效地减少术后肿瘤复发，减缓晚期肿瘤

的发展，延长患者生存期。对于Ⅰ期患者中肿瘤较大和粘连

者，虽然已经行根治性切除术，也建议术后行辅助放疗治疗。

而对于Ⅱ期以上的胸腺瘤患者应常规行术后辅助放射治疗，特

别是部分手术中肿瘤有残留的患者，可以通过术后辅助放疗杀

灭残留的肿瘤细胞和胸腺组织，有效缓解手术后重症肌无力症

状，大大降低了肿瘤的复发率、显著延长患者的生存期，取得了

良好的治疗效果。因此，对于浸润性胸腺瘤（Ｍａｓａｏｋａ分期Ⅱ

期以上者）患者术后常规给予辅助放射治疗，应成为胸腺瘤标

准治疗的重要部分。
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