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养细胞、养老鼠、养数据：新时代医学科研的“三重奏”
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在医学研究的历史长河中，基础研究与临床

实践始终是推动医学进步的两大核心动力。传统

模式下，医学科研的主要形式是在实验室中培养

各种类型的组织细胞 / 细胞株（系），以及实验动

物，俗称“养细胞”和“养老鼠”，通过实验模型

探索疾病机制、验证药物效果。然而，随着大数

据和人工智能技术的飞速发展，医学研究的模式

正在发生深刻变革。特别是近期生成式人工智能

大模型（如 ChatGPT、DeepSeek 等）的出现，为

医学研究提供了全新的工具和视角。在这一背景

下，“养数据”逐渐成为医学科研的重要组成部分，

与“养细胞”和“养老鼠”共同构成了现代医学研

究的“三重奏”。

1 传统科研模式：养细胞与养老鼠

1.1 养细胞：微观世界的探索

“养细胞”是基础医学研究的基石。通过体外

培养细胞，研究人员可以模拟生物体内的环境，

研究细胞生长、分化、凋亡等基本生命过程，这

一过程为我们理解生命现象和发病机制提供了重

要的实验基础。例如，癌症研究中的细胞系实验

可以帮助科学家理解肿瘤细胞的增殖和转移机制，

并为药物筛选提供平台。然而，“养细胞”的研究

模式也存在局限性。首先，体外培养的细胞无法

完全模拟人体内复杂的微环境；其次，细胞实验

的结果往往需要进一步在动物模型中进行验证，

才能推断其在人体中的实际效果。

1.2 养老鼠：从实验室到临床的桥梁

实验动物是生命科学研究中必备的“动物、设

备、信息和试剂”四大要素之一，生命科学领域

的科研、教学、生产等都离不开实验动物。近代

以来，通过生物学方法，将一些需要研究的生理

或病理相对稳定地显现在标准化的实验动物身上，

这些标准化的实验动物就称之为模式动物。小鼠

模型因其基因组与人类高度相似、繁殖周期短、

成本相对较低等优势，成为医学研究中最常用的

动物模型。通过基因编辑技术，研究人员可以构

建特定疾病的小鼠模型，用于研究疾病机制、评

估药物疗效和安全性。“养老鼠”是连接基础研究

与临床实践的重要环节。尽管如此，动物实验也

存在伦理争议和物种差异问题。小鼠与人类在生
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在大数据和人工智能时代，医学科学的发展日新月异，充满无限可能。随着技术的不断进步，医学研究将

更加高效、精准和个性化。“养细胞”“养老鼠”和“养数据”共同构成了医学科研的“三重奏”。如何促进传统

实验方法与现代数据技术的结合，奏出和谐的乐章？目前看来，解决之道在于建立跨学科协作平台，整合实验

生物学与数据科学团队，同时推动医学教育课程改革，培养兼具“湿实验”与“干实验”能力的复合型人才，

为医学研究开辟了新的道路，为人类健康带来更多福祉。
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理结构和代谢机制上的差异，可能导致实验结果

无法直接应用于临床。

1.3 传统模式的局限性

“养细胞”和“养老鼠”的研究模式虽然在医

学发展中发挥了重要作用，但其局限性也日益凸

显。首先，这两种模式的研究周期长、成本高，

难以满足快速发展的医学需求；其次，它们无法

完全模拟人体的复杂性和个体差异。因此，医学

研究亟需一种新的模式来补充传统方法的不足。

2 大数据人工智能时代的科研新
模式：养数据

2.1 数据的来源与类型

在大数据人工智能时代，我们所有的工作都记

录在案，而且有迹可循，医院信息系统（HIS）电

子健康记录（EHR）医学影像数据库、基因组学数

据、可穿戴设备数据等，为医学研究提供了海量的

数据资源。这些数据涵盖了从分子水平到个体水平

的多个层次，为研究人员提供了前所未有的研究素

材。常用的大数据有：①医院数据，包括患者的病

历、检验结果、影像资料等，是临床研究的重要数

据来源；②互联网数据，如社交媒体、健康论坛等

平台上的患者自述数据，可以反映患者的真实体验

和需求；③交叉学科数据，如环境数据、流行病学

数据等，为研究疾病的宏观规律提供了支持。

2.2 数据的价值与挑战

“养数据”的核心在于从海量数据中提取有价

值的信息。通过数据挖掘、机器学习和人工智能

技术，研究人员可以发现疾病的新机制、预测患

者的预后、优化治疗方案等，将会引导个性化诊

疗和精准智能医疗的发展。例如，利用深度学习

算法分析医学影像，可以提高疾病诊断的准确性

和效率；通过分析基因组数据，可以实现个性化

医疗。然而，“养数据”也面临诸多挑战。首先，

数据的质量和标准化问题亟待解决；其次，数据

隐私和安全问题需要高度重视；最后，数据分析

需要跨学科的合作，这对研究人员的能力提出了

更高的要求。

2.3 生成式人工智能的赋能

生成式人工智能大模型的出现为“养数据”提

供了强大的工具。这些模型可以处理自然语言、生

成文本、分析数据，甚至模拟科学实验。例如，研

究人员可以利用生成式人工智能大模型自动生成实

验设计、分析文献、辅助撰写论文，从而大幅提

高科研效率。此外，生成式人工智能大模型还可以

用于数据增强和模拟。例如，在医学影像分析中，

生成式对抗网络（GAN）可以生成高质量的合成图

像，用于训练深度学习模型；在药物研发中，生成

式人工智能大模型可以预测分子结构，加速新药的

发现进程。因此，新时代应该用大数据和人工智能

“赋能”我们每位医生，而不是被其取代。

3 “三重奏”的协同与融合

3.1 养细胞、养老鼠与养数据的互补性

“养细胞”“养老鼠”和“养数据”并非相互替

代的关系，而是相辅相成的。“养细胞”和“养老

鼠”可以为数据研究提供生物学基础和验证手段，

而“养数据”则可以为实验研究提供新的假设和方

向。例如，通过分析临床数据发现某种基因与疾

病相关后，研究人员可以在细胞和小鼠模型中进

行功能验证。

3.2 数据驱动的实验设计

在大数据人工智能时代，实验设计可以更加

精准和高效。例如，通过分析患者的基因组数据

和临床数据，研究人员可以筛选出最有可能受益

于某种治疗的患者群体，从而设计更有针对性的

临床试验。

3.3 从数据到临床应用的闭环

“养数据”的最终目标是将研究成果转化为临床

应用。通过整合多源数据，研究人员可以构建疾病

预测模型、优化治疗方案、实现个性化医疗。例如，

基于大数据的肿瘤精准治疗平台，可以根据患者的

基因组信息和临床特征，推荐最合适的治疗方案。

4 未来展望

未来，数据科学将成为医学研究的重要组成

部分。医生不仅需要掌握传统的实验技能，还需

要具备数据分析和人工智能应用的能力。医学教

育也需要相应调整，培养更多跨学科人才。其次，

随着数据在医学研究中的应用日益广泛，数据隐

私和伦理问题将变得更加重要。如何在保护患者

隐私的前提下充分利用数据资源，是未来需要解

决的关键问题。此外，生成式人工智能大模型将

继续推动医学研究的变革。这些模型在未来可能

会具备更强的推理能力和创造性，甚至能够自主

设计实验、提出科学假设，赋能临床医师。


