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转化医学与中西医结合的研究和发展
蒋跃绒陈可冀

摘要 系统介绍了转化医学产生的背景、概念及当前国内外发展现状，分析了转化医学在中医药研发应

用中的模式，并针对中医药的特点及我国疾病谱的变化，提出加强中医学和中西医结合转化研究的若干建

议。
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ABSTRACT The background。col'icept and status quo of translational medicine at home and abroad were

introduced systematically in this review，and the application mode of translational medicine in the research and

development of Chinese medicine(CM)was analyzed．Targeting the characteristics of CM and the changes in

the spectrum of diseases in China，some suggestions were made to strengthen the translational research in CM

and integrative medicine．
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转化医学(translational medicine)，或称为转化研

究(translational research)，是近年来I叫际医学科学领

域出现的新概念。通常足指打破基础l矢学与药物研

发、临床医学之间的J并障，把基础医学研究成果快速有

效地转化为疾病颅防、诊断治疗及顶后评估的技术、方

法和药物，即“从实验台到病床，再从病床到实验台”

(bench to bedside and bedside to bench，简称B2 B)的一

种连续过程⋯，这一过程的实现足双向的。很多人用

“连接缺口”(bridging the gap)来形容转化医学。

I转化医学的概念与背景 1992年，美国Sci-

ence杂志首次提出“Bench to Bedside”(B·to·B)的概

念旧’。“转化研究”这一术语1993年首次出现在

PubMed，当时人们建议将实验窒发现的乳腺癌易感基

因(BRCAI)和其他癌基冈用于癌症早期榆测和治

疗"’。于是，将实验室获得的研究成果作为临床治疗

参考和手段的“转化研究”应运而生。1996年，英罔

Lancet杂志正式提出“转化医学”这一名词”1，文章指

出，可将分子生物学发现的与特定肿瘤卡Ⅱ关的基冈突
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变应用于临床，使患者受益。2000年美国国家科学院

医学研究院(The US Institute of Medicine)召开临床研

究圆桌会议，将转化研究提上日程，之后相关沦文迅速

增多。2003年10月，关凶凶立卫生研究院(NIH)主

任Elias Zerhouni在Science上发表NlH路线图计划

(The NIH Roadmap)¨’，率先提出要整合各种资源建

讧区域性的转化研究中心，并没移国家基金之后，转化

医学几益受到医学界的广泛关注。

当前，医学科学进入一个医疗保健费川迅速上升，

人类基凶组序列产生人馕生物学数据，先进的高通量

技术研究健康和疾病的分子网络逐步深入的革命性Ⅱ寸

期。这一独特时期为基丁精确的分子知谚l鉴别个体疾

病风险和进行干预，提供了前所未有的机会”’。一方

面摹础医学与l‰床医学、药物研发相对自成体系，都在

各自怏速地扩腰，相互之间缺乏足够的转化整合；另一

方面随着人类肇凶组计划的长足进步和后肇凶组时代

的路线图计划及其向临J术医学的广泛渗透，基础研究

获得的知识、成果完全有口『能快速转化为l临床诊断和

治疗的新方法、新手段。NIH路线图为实现这一变化

提供了重要的媒介——该计划的一个重要部分足重建

国家临床研究事业，这要求转化临床科学(translational

clinical science)的转变和新的整合方法。转化医学可
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看做是后基因组时代基因组学和生物信息学革命的结

果，是分子医学与宏观临床医学相结合的产物。

研究成果转化为临床实践的过程需要克服两个障

碍，第一个障碍(T1)是实验室获得的疾病机制的新理

解转化为诊断、治疗和预防的新方法以及在人体的初

步测试，第二个障碍(T2)是临床研究结果转化到日常

临床实践和卫生决策的制定¨，。

转化医学还包含医学科学研究理念的转变。进入

新世纪后，医学进入一个崭新的“3P”时代，即预测性

(predictive)、预防性(preventive)和个体化(personal—

ized)¨1，代表了医学发展的终极目标和最高阶段。新

近提出的“6P”医学还包括了Promotive、Protective、

Prewarning等健康促进和健康保护的重要内容。转化

医学通过利用各种组学方法以及分子生物学数据库，

筛选各种生物标志物，用于疾病危险评估、诊断与分

型，进行基于分子分型的个体化治疗，治疗反应和预后

评估，以及治疗方法和新药物的开发等，从而有利于

推动3P医学的进步。

2转化医学的发展现状 美国NIH于2006年

实施了临床和转化科学奖励计划(clinical and transla．

tional science awards，CTSA)资助转化研究，目的是整

合不同学科的队伍，鼓励新的方法和信息工具，培训新

的研究者。预计2012年将建立60个临床和转化科学

中心(clinical and translational science centers，CTSCs)，

每年资助研究经费约5亿美元∽’。现在，美国已经在

38所大学(包括哈佛、耶鲁、斯坦福等世界名校)建立

了转化医学研究中心。CTSCs将取代临床研究中心

(general clinical research centres，GCRCs)，以包括基础

科学家、临床医生、生物信息学家、工程师和工业专家

等在内的大型多学科团体的形式，重塑基础科学和临

床之间的密切联系。美国国家心肺和血液研究所

(National Hcart，Lung，and Blood Institute，NHI，BI)在

2007年完成了一项未来5—10年的科学工作战略计

划，整个计划特别强调了转化研究一包括从实验室到床

旁及从床旁到社区¨’。

转化研究在英国也得到了政府的大力推动一’。

2008年4月英国国家健康研究院(National Institute

for Health Research，NIHR)在国家医疗服务系统和大

学里建立了12个生物医学研究中心(Biomedical Re．

search Centres，BRCs)，每年资助经费达100万英镑，以

促进生物医学创新发现向临床实践的转化。英国卫生

部近来颁布了一项称为“最好的健康，最好的研究”的

战略计划¨⋯，陈述了转化研究的定义，以达到病患照

顾的真正改善。转化研究也可从分享患者数据库中获

益。例如，在英国，NIHR提出了一项电子健康议程，

为电子病历提供研究界面，使得它们能够用于临床试

验、前瞻性研究和跟踪不良事件。

在亚洲，2008年新加坡国立大学依托其附属医

院，也开始建立他们的第一个转化医学中心。国际出

版界也先后创办了Journal of Translational Medicine、

American Journal of Translational Research、Science

Translational Medicine等转化医学的专业期刊。

Pubmed中发表的有关转化医学的论文已达68 000余

篇。转化医学越来越受到世界的关注，已经成为世界

医学研究的一个新的着力点。

尽管转化医学在发达国家已初具规模，但在我国

尚处于起步阶段，中国转化医学的发展仍面临体制、思

路等方面的制约。目前我同在创建研究型医院、开展

转化医学学术研讨和转化医学研究、成立转化医学中

心等方面已进行了一些初步工作，如湘雅医院成立了

中南大学转化医学研究中心，“健康中国2020”科技支

撑也提出动态性、系统性转化整合战略，将建立基础、

临床、预防、药物一体化的国家转化整合中心纳入新的

科技支撑体系框架。但真正意义上的大型转化医学中

心还属空白，需要相应的资金、人才和相关体制政策的

配合。

3转化医学与中西医结合研发长期以来，中医

和中西医结合研究存在着先“床旁”后“实验台”、基础

研究与临床应用相对脱节的状况。转化医学的兴起为

中医学的发展提供了新的时代契机，将有利于中医理

论的传播和新的诊疗技术的推广应用。转化医学在中

西医结合研发中的应用，大致有两种模式可供借鉴：一

种是从临床经验到基础研究再到临床及社区应用；另

一种是从古典文献到基础研究再到临床及社区应用。

中国学者从中医治疟草药黄花蒿中分离出来的抗

疟新药青蒿素，可看做是从“古典文献到基础研究再

到临床应用”的转化研究范例。青蒿素的研究始于20

世纪60年代中期，针对当时疟疾防治的需求，在

“523”紧急军工项目系统工程的安排之下，由全国多

部门、多学科、军民研究单位尽心协作、相互配合，取得

了的重大成果。从80年代中期起，国内又开始研制青

蒿素衍牛物及复方，其中蒿甲醚、青蒿琥酯和蒿甲醚一

本芴醇复方，得到了世界医疗卫生组织的公认，分别在

1997、2002和2003年由世界卫生组织(WHO)先后列

入了第9、ll和12版基本药物目录(Essential Medicine

List)⋯’，是对人类的重大贡献。而上海血液学研究所

关于“三氧化二砷通过直接结合PML控制癌蛋白

PML．RARa的命运”¨引的研究，经历了“从临床到基础
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再到临床”的过程，为砷剂治疗急性早幼粒细胞性白

血病提供了有力证据，也成为我国中西医结合肿瘤治

疗领域转化性医学研究的典范。

目前，我国的疾病谱已从急性病转向以慢性病为

主，慢性病的防治已成为重要的课题。以高血压为例，

其带来的高心血管疾病风险，已成为主要的全球性健

康问题。一项在中国940岁的169 87l例具有代表性

的样本中进行的前瞻性队列研究显示¨“，高血压及高

血压前期与全因死亡和心血管性死亡的增加显著相

关，2005年，中国233万例心血管性死亡可归因于血

压升高，127万过早死亡(男性在72岁以前、女性在75

岁以前死亡)可归因于血压升高。一项最新心脏性猝

死流行病学调查结果显示¨“：我国心脏性猝死(SCD)

发生率为41．84例／10万人。若以13亿人口推算，我

国SCD总人数高达54．4万例／年，位居全球各国之

首。中国SCD防治工作任务艰巨。

为提高血压控制率，中国高血压联盟联合中国医

师协会心血管内科医师分会，共同发起“中国高血压

控制现状调查”(China STATUS)，被认为是进行了转

化医学的第一步，即了解现状，同时通过教育将指南转

化为社区医生可执行的措施，将有效的疾病防治措施

切实地应用于临床实践。2010、2011年中医药行业科

研专项慢性病项目建议框架也指出，对我国人民群众

健康水平危害较大的慢性病，在集成既往研究成果的

基础上开展技术方法、方案及制剂等的系统研究，并促

进转化应用。

借鉴以往青蒿素研究从实验室走向临床应用的成

功案例，参考发达国家转化医学研究的先进经验和国

内慢性病转化医学研究的初步探索，中医药和中西医

结合研究应以临床问题和社会需求为导向，临床疗效

为重点，加强基础与临床研究的沟通与合作，实现基础

研究成果到临床应用再到社区的转化。为探索中医学

和中西医结合转化研究的模式，提出下列几点建议以

供讨论。

3．1 建设中医药与中西医结合转化医学研究机

构有条件的大学、研究型医院或国家中医临床研究

基地应把握先机，采用加盟或联合方式进行资源整合，

建立以基础、临床和药物研发为主体，结合中医古籍传

承研究的跨学科中西医结合转化研究中心，吸引企业

共同参与，以平台管理方式进行统一部署和联合攻关，

加强团队建设，构建转化链。建立临床一基础一产

业一人才一体化模式和运行机制，大力开展转化性研

究模式探索，促进中医药与中西医结合转化医学研究。

3．2加强转化医学教育和转化型人才培养 转

化医学注重研究成果的临床可行性，倡导以患者为中

心，从临床中发现和提出问题。良久以来，基础医学研

究已逐步形成了自身规律，晋升和奖励主要基于研究

者发表在顶级杂志上的论文，而不是在多大程度上促

进了医学，临床医生则缺乏时间和动力去阅读复杂的

基础文献，这极大地限制了知识和假说在床旁和实验

室之间的转化。要改变现状，就应该加强转化医学教

育，倡导临床医生同基础医学研究人员合作进行深入

研究，促进科研成果快速转化到临床应用。一方面对

转化医学有兴趣的临床医生积极参与基础科学研究；

另一方面，涉及转化医学的基础研究人员要掌握基本

临床知识，多学科组成课题攻关小组，发挥各自优势。

同时，要特别注重中医临床思维和经验的深化。

3．3 加强基础研究的科学性 实验摩研究结果

的真实性、可靠性及可重复性，是基础研究成果进入转

化的绝对前提。事实上，国内外许多已发表的基础研

究类论文，被重复检查和验证的只是少数。应在加强

基础研究与临床应用相互沟通、合作的基础上，继续加

强基础研究，提高自主创新能力，为实现中医药和中西

医结合基础研究的创新成果成功应用于临床，奠定坚

实的基础。

3．4 加大资金支持和政策引导 应以足够的资

金资助中医药和中西医结合转化医学研究和奖励研究

成果，以增强基础研究和临床医学的沟通。政策上应

重点支持有一定基础的、临床确有疗效的多学科交叉

的转化性研究项目，培育新的增长点。科研成果从实

验室向临床的转化过程需要很高的转化成本，且回报

周期长。另外，缺乏政策支持和积极主动的参与、实验

室建设与医疗单位经济效益之间存在的冲突等也是经

常遇到的问题。

我国传统医学有着数千年的临床经验积累和浩瀚

的医籍记载，这些宝贵的经验如通过循证医学证实临

床疗效，再转入基础研究，而后再从基础到临床应用，

就会获益更大。总之，中医和中西医结合转化研究的

关键是从临床实际需求出发，构建基础与临床相结合

的“转化平台”，从体制、资金、人才及政策导向进行整

合和试点。其核心是“转化”，重点是“效率”，关键是

“行动”。
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全国第3届中西医结合传染病学术会议暨中国中西医结合学会第2届

传染病专业委员会换届会议纪要

全国第3届中西医结合传染病学术会议暨中国中西医结合学会第2届传染病专业委员会换届会议于2010

年6月ll—13日在桂林市桂湖大酒店召开，收到论文204篇，到会代表290多人。会议选举产生了第2届中国

中西医结合学会传染病专业委员会成员，周伯平教授继任主任委员，李秀惠、曹武奎、陈建杰、聂广、钟森等教授为

副主任委员，共选举常委19人，委员62人，青年委员28人。

会议进行了一系列的学术讲座。中国疾病控制中心曾毅院士的讲题是“艾滋病疫苗免疫与中药治疗”，北京

地坛医院成军教授的讲题是“慢性乙型肝炎特殊患者的抗病毒治疗进展”，华中科技大学同济医学院田德英教授

介绍了“慢性乙型肝炎诊治新进展”，清华大学医学部张林琦教授的讲题是“艾滋病病毒与疫苗：机会与挑战”，北

京朝阳医院曹志新教授讲解了“《甲型Hl Nl流感诊疗方案》解读”，美国匹兹堡大学医学院卢斌峰教授做了“自

噬作用在抗结核病免疫中的作用”的学术报告，中国疾病控制中心王子军处长的“我国手足口病流行现状”，首都

医科大学中医药学院钱英教授的学术报告“和血法在治疗慢性肝病中的应用”，武汉大学医学院龚作炯教授做了

“丙型肝炎病毒的病毒学及抗病毒靶位”的学术报告，受到了与会代表的好评。

会议交流的论文包括：病毒性肝炎J00篇，艾滋病14篇，肺结核24篇，流感17篇，手足口病6篇，其他14

篇，列题2l篇，展示了近两年我国中西医结合传染病研究的最新动态。

换届会议总结了中国中西医结合学会传染病专业委员会成立以来所做的各项工作，初步确定下一步工作。

(1)努力申请创办《中国中西医结合传染病杂志》。(2)创办《中国中西医结合学会传染病专业委员会网》。

(3)积极参与、进一步协助卫生部和国家中医药管理局，做好“国家‘十二五’传染病防治大科技专项”的申报工

作。(4)积极参与和组织常见传染病中西医结合诊疗指南的制定，以手足口病、重型肝炎等作为启动项目，并争

取卫生管理部门的支持。(5)在总结、系统梳理前人经验的基础上，采用大样本临床流行病学调研方法，完成《传

染病辨证体系研究》一书。(6)按时完成总会布置的各项任务和专业委员会的常规工作(如两年1次的学术会议

和1年1次的工作会议等)，争取逐渐提高会议的学术质量和会议形式，如增加壁报、增加提问和讨论等。

(聂 广整理)
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