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观 点 

 

编者按: 2010年以来, 我国转化医学学科发展和转化医学中心建设已经初具规模. 在转化医学领域的发
展过程中, 需要梳理其发展历程、关注其未来发展趋势. 本文对近5年来转化医学在我国的发展进行了回
顾与展望, 期望此文能够抛砖引玉, 国内外转化医学专家、政策制定者和相关领域从业人员百家争鸣, 

共同提高我国的转化医学理论水平、丰富我国转化医学的实践经验.  
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摘要  近 5 年来, 转化医学在中国完成了从理念到实践落地的转变, 初步统计已建立

了 130 多家各具特色的转化医学研究机构, 重点关注重大疾病的临床与转化研究与合

作. 但同时也应当看到转化医学学科建设仍面临严峻的现实: 一方面缺乏顶层的统筹

规划和专项经费投入, 以解决转化研究项目难以落实、研究资源与技术碎片化的问题; 

另一方面缺乏与国家科技战略发展相配合的激励机制和专业人才培养等. 本文针对上

述问题对“十三五”阶段我国转化医学领域的发展框架提出了初步建议. 
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转化医学是21世纪初创立的强调协同创新、前沿

技术应用与生命科学研究实践的交叉学科领域. “十

二五”期间, 转化医学理念逐渐融入我国科技战略决

策和重大科技项目. “十三五”阶段, 转化医学实践必

将引领我国基础与临床医学的创新研究和发展进入

一个新高度 . 值此承前启后的时刻 , 藉此文总结过

去、把握现在、展望未来.  

1  转化医学, 从理论到实践 

2005年, 美国国立卫生研究院(National Institutes 
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of Health, NIH)启动了临床与转化科学基金项目

(Clinical and Translational Science Award, CTSA), 倡

导协同创新合作 , 资助建立了62所临床与转化医学

研究院. 与此同时, 我国学者也意识到转化医学不仅

是生命科学与临床研究的增长点 , 也是提高疾病诊

疗服务和人口健康水平的必经之路. 2010年前后, 医

学界从探讨转化医学理念发展到政府主管部门、科研

机构发起成立转化医学研究平台或机构. 从北京、上

海等发达地区逐步扩展至全国 , 各方合力推动转化

医学研究进程.  
(ⅰ) 中国医学科学院、中国工程院和中国科学

院等国内领军科研机构在推进中国转化医学发展进

程中起到了先导作用. 他们与NIH、拉斯克基金会和

全球医生组织等国际机构共同发起了“中美临床与转

化医学国际论坛”, 引领了转化医学研究合作的方

向[1]. 转化医学研究实践也从最初“实验室到病床”拓

展至社区参与; 转化医学研究范围涵盖了疾病诊疗、

生物标志物、生物样本库、生物信息学、生物医学大

数据、医学研究伦理学、人口健康学、移动医疗和智

能机器人等交叉领域 , 更延伸至科研管理模式改革

和疾病研究诊疗服务一体化的整合生态系统.  
(ⅱ ) 我国转化医学的理论体系正在初步形成 , 

迄今已出版了10余部转化医学专著, 例如, 戴尅戎主

编的《转化医学理念、策略与实践》[2], 秦银河、付

小兵主编的《军队转化医学的艺术》[3], 时占祥等主

译的美国医学科学院报告《转化医学的研究与探索: 

CTSA 2.0》[4], 刘刚主编的《转化医学应用》[5]以及

时占祥、曾凡一主译的《转化医学的艺术》[6]等. 此

外, 《转化医学研究》、《转化医学杂志》等期刊对推

动中国转化医学发展起到了非常积极的作用.  
(ⅲ) 建立了转化医学领域的国际合作与交流机

制 . 在“中美临床与转化医学论坛”倡导下形成了常

态化国际学术交流模式 , 推动了与国际同行开展有

针对性、深入的专项交流, 例如, 中国人民解放军总

医院转化医学中心专门就建立转化医学研究院的模

式问题考察了康奈尔大学转化医学研究院、宾西法尼

亚大学转化医学研究院; 上海交通大学转化医学研

究院就如何培养新一代转化医学专业人才赴耶鲁大

学转化医学中心交流考察等 . 转化医学领域的国际

交流开阔了中美专家的视野 , 奠定了彼此密切合作

的坚实基础.  
(ⅳ) 生物信息化建设加速, 获得了更多、更好的

可研究性生物医学资源. 例如, 生物与临床样本资源

库是开展疾病转化研究的宝贵资源 , 其价值在转化

研究实践中被逐渐重视起来. 1998年, 国家人类基因

组北方研究中心率先成立了北方中心遗传资源库 , 

随后, 许多大型医院、临床科室建立了各具特色的疾

病临床样本库. 目前, 我国疾病样本库在样本储藏规

模和类型方面处于快速增长期 , 形成了规模化发展

趋势 . 医院临床样本库建设已由为单一科研项目而

收集样本转变为包括临床诊疗信息和疾病样本大数

据研究为主的综合性数字化信息模式.  
(ⅴ) 国家科技发展政策导向和战略发展布局助

力转化医学研究. “十二五”期间, 国家科技规划给予

转化医学领域的鼎立支持. 中国医学科技发展规划、

生物技术发展规划、重大新药创制专项等国家重大科

技规划都将转化医学作为了重点支持领域 . 国务院

《国家重大科技基础设施建设中长期规划(2012~2030

年)》将转化研究设施列入“十二五”优先建设的重大

科学基础设施, 分批次建立了5个国家级转化医学研

究院. 2015年初, 关于“干细胞与转化医学”的重点专

项开始编制实施方案. 但值得注意的是, 部分项目的

成果转化成效与预期存在着较大差距 , 在“十三五”

立项和申请时期, 我国转化医学界同仁应总结经验, 

设定更加务实的目标和最佳的践行路径.  
(ⅵ) 转化医学中心和转化研究项目发展现状 : 

自2010年以来 , 我国转化医学研究机构建设形成规

模化发展, 相继成立了130多家转化医学中心或研究

院 . 其中12家与国际机构合作并带动了转化医学研

究机构走向国际化 . 诚然 , 由于缺乏共识规范与标

准, 研究合作仍以意向性为主, 具体运行和落地实施

的转化研究项目仍较少 . 受科技和经济发展水平的

影响 , 我国转化医学中心建设的地域性差异也非常

明显 , 大多集中在东部发达地区 , 而中西部则较少. 

已有有识之士建议向中西部拓展转化研究的研发与

协同合作基地.  

在此将目前较为成熟或具有特色的转化医学研

究院或中心归纳如下:  
(ⅰ) 第二军医大学转化医学研究院 .  2012年 , 

第二军医大学与中国科学院上海生命科学研究院联

合成立了转化医学研究院 . 研究院实体依托于临床

医院, 结合自身学科优势, 将研究重点放在了个性化

医疗与干细胞转化研究上 , 建立了“产学研医”协作

转化模式.  
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观 点 

研究院与企业合作 : 转化医学研究院与华大基

因研究院联合建立了转化医学实验室; 与上海张江

转化医学研发中心成立了张江转化医学研发中心 , 

投入资金1亿元用于个体化医学大数据云计算平台建

设. 该研发中心已启动了首个项目“食管癌和肺癌早

期筛查”.  

转化协作联盟机制 : 第二军医大学转化医学  

联盟是与上海医药集团开展的合作项目 , 完成转化

成果与衔接市场应用最后一公里 . 此外 , 转化医学 

研究院还与上海微创医疗器械集团合作研发医疗器

械, 将科学探索、临床需求与企业先进技术有机结合

起来.  

基于个性化医疗 (personalized medicine)理念而

提出的精准医疗(precision medicine)正在成为转化医

学领域的新热点 . 精准药物研发即得益于组学技术

应用 , 更需要研究针对个体的遗传特质来抑制机体

功能紊乱和恢复正常机能 . 以转化研究院作为协同

平台, 整合大学、科研院所、医院和企业的优势资源, 

进行临床疾病样本和健康人群的信息收集、资料分析

和个性化医疗模式值得深入探索和推广.  
(ⅱ) 中国人民解放军总医院.  解放军总医院建

成了生物治疗转化医学病房 , 创新了“前店后厂”临

床转化模式. 2014年3月, 该院成立了转化医学研究

中心, 包括中心实验室、临床样本数据库等建设以及

建立转化研究项目评估和审议规则等. 目前, 转化医

学中心的临床疾病样本库已经通过有效整合分散在

各科室的样本, 形成强大的转化研究资源.  

对于在培育临床研究人才、硬件设施建设和发展

方面有较强实力和经验积累的医疗机构 , 转化研究

中心的工作定位在于发挥资源的整合优势 , 利用医

疗信息化、企业协作平台以及科研经费为临床医生和

科研人员开展转化医学研究提供最优质服务和资源

支持.  

(ⅲ) 首都医科大学附属北京佑安医院.  北京佑

安医院的临床与转化研究切入点是将大量的临床疾

病资源转化成为可转化研究资源 . 医院建立了以肝

病临床分期为基础的“五位一体”临床数据样本资源

库和全结构化、单病种病历数据信息库. 与此同时, 

利用临床证候学和医学影像技术监控疾病进程 . 实

践证明 , 医院临床资源数据样本库在开展临床与转

化研究中展现了极为有用的价值. 目前, 医院还建立

了肝病与艾滋病数据库 , 已经完成了79万份临床样

本的储存 . 这种“从病床到实验室”转化研究模式体

现了对可研究性临床资源的合理利用.  

(ⅳ) 浙江大学转化医学研究院.  浙江大学转化

医学研究院由浙江大学医学院和6所附属医院共建与

共管模式, 校长挂帅组建了学校层面的管理委员会, 

建立了公共技术研究平台和动物实验室、设立科研种

子基金 ,  以促进基础 -临床与理工多学科交叉转化 

研究.  

转化院旨在通过交叉合作 , 双向对接基础研究

成果与临床实践, 促进基础与临床密切结合, 催化研

究成果转化和临床应用 . 转化院一方面顺应医学模

式变革 , 推动个体化和精准医疗的实施; 另一方面 , 

运用先进科技方法, 深入临床发现问题, 阐明疾病发

生发展的机理, 从而不断提高临床诊断和治疗水平. 

转化院依靠自身的科研强项和医院临床优势资源 , 

确定转化研究主要方向, 包括恶性肿瘤、心血管干细

胞再生医学、医工结合开发新的诊疗仪器和诊治技术

等 . 浙江大学期望通过栽下转化医学研究院这棵梧

桐树, 吸引海内外转化医学顶级人才, 将国际前沿技

术和成功经验与国内研究型医院的规划相结合.  
(ⅴ) 南昌大学转化医学研究院.  南昌大学转化

医学研究院是国内首批建立的转化医学研究院 , 转

化医学研究院与南昌大学附属医院之间的协同合作

主要是以临床问题为导向 , 开展药物研究领域的合

作 . 研究院所面临的最大瓶颈是缺乏优秀的专业人

才 . 这也是目前我国各个转化医学研究中心的普遍

困境. 为此, 研究院在重视人才引进的同时, 也在努

力培养各方面的转化医学专业人才 , 加强和完善基

础医学与临床研究的有机结合机制.  

2  “十三五”阶段, 转化医学实践需要解决

的问题、目标和发展路径 

近年来, 我国生命科学研究领域成绩斐然, 疾病

诊疗水平也在不断提高. 然而, 医疗健康领域依然面

临严峻的现实 . 一方面 , 社会人口老龄化日益严重 , 

医疗费用持续攀升; 另一方面, 科研经费投入产出比

严重失衡 ; 研究领域与资源碎片化 ; 科研项目多头

管理、技术创新基地分散、产业化与规模化发展脱节. 

例如, 以医院药物临床试验机构(good clinical prac-

tice, GCP)为主体的临床试验和企业新药研发体系无

法与基础科研机构或企业研发项目形成有机的无缝

有效衔接. 尽管转化医学研究机构建设各具优势, 但
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基本上处于各自为政阶段 , 彼此之间缺乏有效沟通

和协作渠道.  

转化医学不仅是生命科学与医学的交叉领域 , 

也是一个以社会人口健康状况为结局指标、促进实践

创新的科学管理模式 . 转化医学应当成为引领医学

变革的旗帜 , 将其目标提高到改善公共卫生与医疗

服务质量的高度. 因此, 在“十三五”阶段中, 转化医

学领域亟待解决的问题如下.  

2.1  建立国家层面的转化医学学科发展的统筹规

划和项目评估机制 

目前我国科研资助项目缺乏攻关聚合力 , 国家

经费投入产出比严重失衡 , 生命科学领域的顶层规

划大多追随国际理念和经验. 因此, 亟需从我国医疗

和公共卫生需求出发 , 调研如何实现临床与转化医

学生态系统的有机统一和倍增效应 , 评估医疗信息

数据与临床疾病资源库 , 转化医学研究成果共享和

监管机制等我国转化医学研究现状、资源优势和发展

瓶颈. 在宏观上, 汲取国际成功经验, 制订我国转化

医学学科领域阶段性发展目标和实施方案 , 在微观

上, 建立转化研究项目的特色评估机制.  

由于医学研究及成果转化过程漫长而又复杂 , 

对其量化评估非常困难. 但为了提高转化研究成效, 

对公共卫生与医疗实践产生整体影响 , 有必要研究

建立转化医学项目的评估机制 , 通过项目绩效评估

为科研管理决策提供科学依据 , 尽快让百姓感受到

转化医学在疾病诊疗方面的成效.  

2.2  建立转化医学研究协调中心 

目前我国转化医学研究存在严重的技术与资源

碎片化现象 . 未来的发展应以公共卫生和医疗保健

系统为导向, 倡导团队协同研究, 在资源共享的基础

上开展合作.  

为打破学术界、企业界和政府监管部门等转化医

学研究利益相关者之间的交流屏障 , 共享研究经验

和决策观点 , 促进全国各转化医学机构的合作与交

流, 建议由国家主导设立专项基金, 通过公开竞标建

立全国转化医学研究机构协调中心 , 解决转化医学

研究的碎片化现状, 避免继续产生“孤岛”或“烟囱”式

转化研究平台 , 为临床与转化医学中心明确未来的

发展目标和激励机制 , 将松散的转化研究机构整合

为全国性的转化研究协作网 , 促进机构内部和机构

之间开展务实的协同合作. Shi等人[1]认为, 这种协作

网络、合作平台和资源共享(Networks, Platformsand 

Resources, NPR)模式有助于打通更高效的转化通道, 

共享最佳措施 , 通过强化信息化管理和政策执行力

来提高研究资源的合理利用.  

转化医学协调中心的职责是: (ⅰ) 突破封闭式

科研实践, 共享资源和网络平台, 推广最佳研究经验

和有效交流; (ⅱ) 开发转化研究辅助工具; (ⅲ) 建立

生物医学信息数据库, 提高信息检索和资源利用率; 
(ⅳ) 建立转化研究的规范与准则. 使粗放型、各自为

政的转化医学研究变为科学管理、同行审议、遵循法

律和伦理规范的科学探索实践; (ⅴ) 建立转化医学

项目评估机制和标准, 通过量化评估, 提高利益相关

者的积极性, 科学分配转化医学研究资源投入.  

2.3  建立转化医学研究示范机构 

由于我国转化医学发展进程的地域性差异和机

构实力的不同 , 部分医学研究机构已经取得了优异

的成绩 , 而更多的转化医学中心还处于有名无实的

阶段. 为提高整体研究水平, 建议遴选各类有代表性

和影响力的转化医学研究机构示范基地, 以点带面, 

全面提升全国的转化研究水平. 例如, 中国人民解放

军总医院生物治疗病房的门诊、病房与临床转化研究

实验室衔接模式 , 第二军医大学转化医学研究院的

产学研医协作模式、北京佑安医院可研究性临床资源

建设与利用模式以及浙江大学转化医学研究院和南

昌大学转化医学研究院的研究院科研强项和医院临

床资源强强联合机制等.  

建立临床与转化医学研究示范机构的现实意义

在于: (ⅰ) 共享成功经验, 避免闭门造车; (ⅱ) 汇集

国内外同行合作资源; (ⅲ) 取长补短, 发展特色的转

化医学中心; (ⅳ) 利用同行评估机制, 不断提高转化

效率, 不断复制成功经验.  

2.4  拓展转化医学合作范畴 

转化医学研究的关键在于资源整合 . 科学进步

和国家近年来提高基础医疗服务能力的医改政策为

拓展转化医学的研究领域和合作范畴提供了契机 , 

但目前转化医学合作范畴滞后于科技发展和国家医

疗政策. 今后5年, 应当鼓励和加强通过合作与资源

互补来拓展转化研究范畴 , 重点包括3个方面: (ⅰ) 

致力于“从病床到社区”全范畴的转化研究活动 . 利
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用社区卫生设施参与转化研究 , 鼓励社区医疗保健

人员在健康管理项目立项、慢病监测和居家健康管理

等方面开展合作, 实施基于社区的转化研究项目. 在

社区医疗保健服务层面上, 推进转化研究, 将临床验

证的健康方案应用于更广泛患者群体中去 , 充分发

挥院校和医院科研机构的力量 , 鼓励患者及其家属

主动参与转化医学研究 , 从预防为主的角度提高医

疗服务和健康水平; (ⅱ) 加强组学技术、精准医疗、

物联网、云计算和智能医用机器人等前沿技术研发, 

开发临床诊疗辅助工具和智能化决策系统 , 通过大

数据分析对人口健康的研究 , 促进对疾病预防和健

康管理, 在此基础上, 进行以最佳成熟技术转化普及

应用和创新新技术研发为支撑的医疗服务模式改革; 
(ⅲ) 建立循证医疗保健系统. 面对日益复杂的公共

卫生与医疗保健决策机制, 应开展下述研究: 开发高

质量临床资源数据库并建立信息共享机制 , 开展安

全、高质量的疾病诊疗创新实践, 同时保证监管机构

在精准医疗和公共医疗保健方面的研究需求 . 制定

隐私保护和数据安全法规.  

2.5  培养具有交叉学科研究能力的转化医学专业

人员 

专业人才缺乏一直是转化医学发展的瓶颈 . 随

着转化医学领域的不断拓展和变化 , 更需要不断更

新科研人员的研究技能和知识体系 , 同时培养新一

代临床与转化研究型医生科学家 , 使临床医生作为

转化医学研究团队的核心成员 , 在生命科学的基础

研究、临床研究和公共卫生学研究之间发挥领导和协

调作用. 当前, 我国亟需加强在高等院校和其他医疗

公益平台上建立具有交叉学科的教育和培训资源 , 

强化转化医学团队建设 , 建立转化医学的职业标准

和激励机制.  
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During the past five years, translational medicine has completed the transformation from the concept to practice landed in China. A 
preliminary survey data has shown that more than 130 translational medicine research institutions or centers have been established in 
China, focusing on clinical and translational research in those major diseases areas. Meanwhile, the scientific disciplines of 
translational medicine are still facing the grim reality. On the one hand, the top level of design, the master plan and the dedicated 
research funds need to been strengthen, in order to achieve the transformation of clinical and translational projects and to resolve the 
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This article aims to suggest the translational medicine development framework of the Chinese’s thirteen-five year national plan. 
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