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[摘 要] 本文以美国健康高级研究计划局（Advanced Research Projects Agency for Health，ARPA-H） 

为研究对象，阐述了其通过资助高风险、高回报的医学健康研究加速改善全民健康状况的使命定位，探讨 

了其扁平化、灵活高效的管理特点。通过收集整理ARPA-H现有研究项目，本文识别了其重点资助领域 

及运行机制，进一步深入分析了其项目管理流程及策略，包括项目选题、规划、执行和验收四个阶段。基 

于“大问题—小问题—现状—挑战—方案”的逻辑模型确定研究方向，通过公开征集执行团队及其提案， 

结合定期评估以确保项目进展顺利，最终推动成果转化。在此基础上，本文结合我国高风险、高回报的创 

新性研究项目的管理需求提出了相关建议，包括优化选题机制、构建灵活高效的管理模式、推进科研成果 

转化等，以提高我国医学科学基金项目管理水平，推动我国医学领域的原创研究发展。 
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健康是人民幸福生活及生命安全的基础，人民健康 

直接关系到国家富强。为促进全民健康，国家不断推进 

医药卫生领域国家科技重大专项。习近平总书记在 

2020年科学家座谈会上提出“四个面向”，强调了科技工 

作者应“坚持面向世界科技前沿、面向经济主战场、面向 

国家重大需求、面向人民生命健康，不断向科学技术广 

度和深度进军”。我国“十四五”规划建议中提出要强化 

国家战略科技力量，瞄准生命健康、脑科学等前沿领域， 

实施一批具有前瞻性、战略性的国家重大科技项目，从 

国家急迫需要和长远需求出发，攻关关键核心技术。推 

进医学科研项目发展对于满足人民健康需求以及建设 

社会主义现代化强国至关重要。 

科研项目的选题是研究的起点，影响整个研究的发 

展。科学的项目遴选标准能够确保科研资源科学、公平、 

高效地分配到最有价值和潜力的项目上 [1]，医学科研管 

理水平决定了医学科技事业的发展高度 [2]。完善国家 

重大科技项目的选题和管理机制是强化国家战略科技 

力量、实施科技强国战略的重要举措 [3]。但现有研究显 
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示，我国科技项目选题、遴选和管理上仍存在一些问题。 

选题方面系统性和前瞻性有待提升 [4]，面向颠覆性技术 

类的科研项目不足 [5]；遴选方面存在标准不统一、评议 

结论逻辑一致性不足等问题 [1]；管理方面存在资源配置 

不合理，重申报轻管理，科研成果转化率低等问题 [6，7]， 

影响医学研究的发展创新。 

美国国防高级研究计划局（Defense Advanced 
Research Projects Agency，DARPA）是领导美国前沿技 

术开发的强有力机构，推动了互联网、隐形飞机等领域 

发展，是许多突破性技术创新的策源地 [8]，受到世界各 

国的广泛关注。在医学健康领域，美国国立卫生研究院 

（National Institutes of Health，U. S.，NIH）是全球最大的 

医学研究资助机构之一，旨在于探求生命系统本质及其 

行为的基础知识，并应用于促进健康、减少疾病和残疾 

的研究，偏向于增量的、假设驱动的研究。尽管NIH在推 

动基础科学方面有显著成就，但其在将基础研究成果迅 

速转化为临床应用方面进展较慢 [9]。为弥补这一不足， 

同时应对一些当前医学研究领域中的重大挑战，美国前 

总统拜登在2021年提出设立一个新型类DARPA机构 

——美国健康高级研究计划局（Advanced Research 
Projects Agency for Health，ARPA-H），其借鉴DARPA的 

成功经验和模式，力求在高风险、高回报的医学项目上 

取得突破 [10]。当前国内关于ARPA-H的研究文献稀缺， 

本文通过探讨ARPA-H的遴选和管理机制，了解其应对 

重大健康问题的具体模式，对推动我国科研项目进步具 

有重要的借鉴意义。 

1 ARPA-H介绍 

1.1 使命定位 

ARPA-H的使命是为那些无法通过传统研究或商业 

活动轻易完成的高潜力、高影响的生物医学和健康研究 

制定有效的解决方案，以加速改善每个人的健康状况。 

其研究范围广泛，涉及从分子到社会的多个层面，主要 

资助尖端、高风险、高回报的研究 [9]。 

与NIH长期以来侧重于支持基础科学和渐进式研 

究不同，ARPA-H注重资助能够带来显著社会影响的颠 

覆性创新，尤其是那些具有快速转化潜力的高风险研 

究。ARPA-H通过更加灵活的管理模式，使科研资金能 

够迅速流向最具突破性潜力的方向。通过跨学科合作， 

鼓励将新兴技术，如人工智能等应用于医学研究，有助 

于推动创新并加速科研成果转化，弥补了NIH在资助高 

风险、颠覆性生物医学研究方面的空白，与NIH形成了基 

础探索与创新应用的互补，有助于加速医学领域的突破 

性进展，实现从科学研究到市场应用的成功转化。 

ARPA-H虽设立于NIH下，但其预算独立于NIH，体 

现了美国对高风险科研项目的专门支持。2022财年 

ARPA-H获得10亿美元拨款，2023财年和2024财年分别 

获得拨款15亿美元，2025财年预算维持在15亿美元 [11]。 

1.2 组织架构 

ARPA-H从上到下为主任—办公室主管—项目经理 

3个层级，如图1所示。虽然ARPA-H设立在NIH内部，但 

其运作保持独立性。ARPA-H主任负责整体的管理和运 

营，直接向美国卫生与公众服务部（Department of Health 
and Human Services，U.S.，HHS）部长汇报，确保其决策 

和执行不受传统NIH结构的束缚。这一独立性使其能够 

灵活应对医学领域中的快速变化和紧迫挑战。目前 

ARPA-H内共设立了14个办公室，每个办公室都有特定 

的职责，且需要对医疗健康领域的现状、问题和发展提 

出建议 [12]。项目经理是项目的核心人物，负责把控具 

体项目的选题、执行等。项目经理具有较大的自主决策 

权，其任期一般为3~6年，每位项目经理可负责多个项 

目，同时一个项目也可能由多个项目经理接任负责。这 

与DARPA扁平化管理架构一致，即中从上到下只有局长 

—办公室主管—项目经理3个层级，且以项目经理为项 

图1 ARPA-H组织架构图 
Fig.1 Organizational Structure Diagram of ARPA-H  
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目管理核心 [13]。 

ARPA-H目前共有22位项目经理，其中15位有在研 

项目（详见表1）。对这15位项目经理进行分析可知，14 

位拥有博士学位，其中4位为医学博士。其余项目经理 

的学术背景涵盖药理学、生物学、计算机科学等多个学 

科。这些项目经理不仅有优秀的学历背景，也有丰富的 

表1 ARPA-H项目经理的学历背景和工作经历 * 

Table 1 The Educational Background and Work Experience of the Project Manager for ARPA-H 

项目名称 项目经理 学历背景 工作经历 主要研究领域 

精准癌症治疗的先进分析 
（ADAPT） 

Andrea Bild 科罗拉多大学丹佛 
分校药理学和毒理学 
博士 

希望之城医疗中心医学肿瘤学和 
治疗学教授 
犹他大学药理学副教授和 
基因组科学项目主任 
Unravel Genomics创始人兼CEO 

癌症精准治疗 

通过计算实验预测抗原对多种 
病毒的有效性（APECx）、计算驱 
动的药物安全分析（CATALYST） 

Andy Kilianski 芝加哥洛约拉大学 
微生物学和免疫学 
博士 

国际艾滋病疫苗倡议组织（IAVI） 
新发传染病高级主管 
国防部高级科学家和科学技术经理 

疫苗 

ARPA-H生物医学数据结构工 
具箱（ARPA-H BDF Toolbox） 

Gina Kost 乔治华盛顿大学药理学、 
分子肿瘤学博士 

ARPA-H弹性系统领域办公室 
副主任 

肿瘤 

为空气和全面健康构建弹性 
环境研究（BREATHE） 

Jessica Green 加州大学伯克利分校 
核工程博士 

Phylagen创始首席技术官和 
首席执行官俄勒冈大学生物学教授 

健康建筑设计 

ARPA-H数字健康安全倡议 
（DIGIHEALS）、自主防御通用 
补丁和修复研究（UPGRADE） 

Andrew Carney 约翰霍普金斯大学 
计算机科学硕士 

汇丰银行网络安全科学与分析小组 
首席研究员 
DARPA联合项目经理，技术顾问 

网络安全 

人体免疫细胞工程（EMBODY） Daria Fedyukina 威斯康星大学麦迪逊 
分校化学博士 

凯斯西储大学医学院翻译官 
REGENXBIO商业和投资组合规划部 
L.E.K. consulting管理顾问 
BioHeights创始人 

基因疗法及其 
商业化 

淋巴干预和药物探索突破 
（GLIDE）、淋巴成像、基因组学 
和表型技术研究（LIGHT） 

Kimberley Steele 约翰霍普金斯大学 
临床研究博士 

约翰霍普金斯大学医学院外科副教授 
血管异常合作研究倡导网络 
（CaRAVAN）创始人 

淋巴疾病、 
肥胖 

健康激励结果改善研究 
（HEROES） 

Darshak Sanghavi 约翰霍普金斯大学 
医学博士 

Babylon首席医疗官 
UnitedHealthcare和OptumLabs全国 
首席医疗官 
美国政府医疗保险和医疗补助服务 
创新中心主任 
布鲁金斯研究所Engelberg医疗改革 
中心常务董事 
美国印第安人健康服务中心儿科医生 

儿科心脏病 

骨关节炎组织再生创新研究 
（NITRO）、肿瘤早期干预和 
检测的优化合成生物学平台 
（POSEIDON） 

Ross Uhrich 宾夕法尼亚大学 
牙科医学博士 
弗吉尼亚大学 
工商管理硕士 

沃尔特·里德国家军事医疗中心 
口腔颌面外科医生 
美军医学大学外科助理教授 
美国海军中尉指挥官 

口腔外科 

农村移动式综合医疗服务平台 
建设（PARADIGM） 

Bon Ku 宾夕法尼亚州立大学 
医学博士 
普林斯顿大学 
公共政策硕士 

托马斯杰斐逊大学Sidney Kimmel 
医学院副院长 
执业急诊医生 

设计思维， 
急诊医学 

人工智能持续优化和可用性 
的性能及可靠性评估 
（PRECISE-AI） 

Berkman Sahiner 密歇根大学 
电气工程博士 

美国食品和药物管理局高级生物 
医学研究科学家 
密歇根大学医学院副教授 

医疗影像 

个性化再生免疫纳米技术 
组织研究（PRINT） 

Ryan Spitler 加州大学欧文分校 
细胞和发育生物学 
博士 

斯坦福大学精确健康与综合诊断 
中心创始副主任 
斯坦福拜尔斯生物设计中心教职 
某健康医疗和生命科学风险投资 
基金联合创始人 

疾病早期检测 
和诊断 

精密手术干预（PSI） Ileana Hancu 匹兹堡大学物理学 
博士 

美国国家癌症研究所癌症成像项目主管 
通用电气研究中心研究科学家 
美国国立卫生研究院科学审查官员 

医疗影像 
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高校或企业工作经验，在其研究领域以及所负责的项目 

领域有显著成就。 

1.3 项目概述 

ARPA-H共有四大类资助项目，分别为特定项目、任 

务办公室项目、小型企业奖励和冲刺研究。特定项目聚 

焦特定健康问题，由项目经理管理，是ARPA-H的主要研 

究范畴。任务办公室项目主要征集符合任务办公室研 

究兴趣领域的问题解决方案。小型企业奖励主要针对 

小型企业创新研究，改善各类患者群体的健康结果。冲 

刺研究旨在短期内解决特定健康问题 [14]。本文主要针 

对ARPA-H特定项目进行分析研究。 

2023年5月，ARPA-H推出了第一个研究项目，即骨 

关节炎组织再生创新研究（NITRO），目标是发现可彻底 

改变骨关节炎的治疗方法。截至2024年10月，ARPA-H 
已累计推出了20个项目，涉及疾病诊断和治疗、预防医 

学、先进健康技术等领域，旨在解决美国现在所面临的 

重大健康问题。 

ARPA-H以创新、跨学科的思路和方法，如与人工智 

能（Artificial Intelligence，AI）等结合来解决健康科学难 

题，推动创新和变革性的医学研究发展。ARPA-H与AI 
结合的医学项目可归为AI驱动项目与AI辅助项目。AI 
驱动项目以AI作为主要驱动力，通过AI解决特定的医疗 

科研问题，AI应用贯穿项目各个方面。如人工智能持续 

优化和可用性的性能及可靠性评估（PRECISE-AI）项目 

旨在解决当前AI模型在临床使用时可能会面临的退化 

问题，提升AI工具在医疗诊断中的可靠性和实用性，改 

善患者健康结果。AI辅助项目则会在项目某些特定技 

术领域中将AI作为研究工具或手段之一，以提高项目效 

率。如精准癌症治疗的先进分析（ADAPT）项目中期待 

使用多模态数据和新的人工智能及机器学习方法构建 

开发出能够更准确预测治疗效果的生物标志物，从而更 

好地预测肿瘤进化和耐药性以达成目标。 

通过对ARPA-H官方网站展示的研究项目内容进行 

系统性归纳（详见表2），我们总结了ARPA-H项目的主要研 

究内容，展示了ARPA-H在解决健康挑战方面的战略布局。 

部 分 项 目 已 有 文 献 产 出 。 采 用 来 自 C l a r i v a t e  

Analytics公司的Web of Science检索，限定基金资助机构 

为ARPA-H或Advanced Research Projects Agency for 
Health，截至2024年10月15日，检索得到论文数量共计27 
篇，排除非官方资助及未明确资助机构的文献后得到16 
篇文献，基于项目号进行匹配，6篇文献与现有项目相关， 

其中1篇为预印本。以ARPA-H生物医学数据结构工具箱 

（ARPA-H BDF Toolbox）项目为例，其目标是开发新的数 

据集成工具，以便更有效地从大量数据中提取有价值信 

息。Benjamin等受到该项目资助，于2024年8月在Nature 
Methods发表文章讨论了如何利用AI来解读蛋白质组学 

研究的结果，并将其与不断发展的科学知识相结合 [15]， 

展示了AI在处理复杂的生物医学数据方面的潜力。 

作为新成立机构，ARPA-H目前产出有限，其长期稳 

定支持暂时缺乏历史数据和经验积累，仍需进行长期的 

持续观察分析以评估其在医学研究领域的作用和效能。 

笔者将持续跟踪ARPA-H发展动态，并在未来的研究中 

提供更深入的报告。 

2 ARPA-H项目管理策略 

ARPA-H项目运行模式如图2所示，接下来将对项目 

的各个阶段进行介绍。 

2.1 项目选题 

ARPA-H基于一套逻辑模型选择重大科技创新方 

向 ： “ 大 问 题 — 小 问 题 — 现 状 — 挑 战 — 方 案 ” （ B i g  
Question-Problem-Current State-Challenge-Solution）。以 

精密手术干预（PSI）项目为例，该项目的“大问题”是如 

何在第一次手术中完美解决问题，定义了研究的最终目 

标；“小问题”涉及癌症手术中关键解剖结构难以可视化 

导致手术错误和再次手术的困难，描述了当前面临的具 

体问题；“现状”指出许多手术面临组织可视化方面的挑 

战，但现有技术无法提供足够支持；“挑战”则在于开发 

能够可视化肿瘤边缘和关键解剖结构的技术。最终， 

PSI通过划分两个技术领域，开发包括设备和软件在内 

的 工 具 的 解 决 方 案 以 达 成 目 标 。 这 个 逻 辑 模 型 为  

ARPA-H项目提供了清晰框架，有助于保障研究能真正 

解决重大健康问题。 

(续表) 
项目名称 项目经理 学历背景 工作经历 主要研究领域 

弹性扩展自动细胞疗法 
（REACT） 

Paul E. Sheehan 哈佛大学化学物理学 
博士 

DARPA生物技术办公室的项目经理 
美国海军研究实验室表面纳米科学 
和传感器负责人 

合成生物学 

人眼同种异体移植（THEA）、 
眼部生物标志物分析实验室 
（OCULAB） 

Calvin Roberts 哥伦比亚大学医学 
博士 

Lighthouse Guild International总裁兼 
首席执行官 
Bausch + Lomb首席医疗官 
威尔康奈尔医学中心眼科临床教授 

眼科， 
移植手术 

* 数据来源为ARPA-H官网，数据更新至2024年10月，https://arpa-h.gov/about/people。  
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通过对现有ARPA-H项目进行总结，其选题流程基 

本可分为三个步骤。 

（1）确定主要研究领域。ARPA-H研究领域广泛，不 

侧重于某类疾病，而聚焦于有可能带来突破性进展、推 

进社会公平、解决当前医疗健康科学面临的重大挑战的 

领域。ARPA-H首批项目经理主要关注未来健康科学、 

可扩展解决方案、预防性健康和弹性医疗系统，旨在加 

速科研进展，推动健康预防措施，构建能够应对社会动 

荡的综合医疗系统，实现广泛公平的健康解决方案。这 

些研究领域与美国政府2020年所公布的《健康公民 

2030》中推动健康科学进步和技术创新、关注健康服务 

公平获取、强调预防和健康促进以及增强公共卫生系统 

表2 ARPA-H研究项目 * 

Table 2 Research Projects of ARPA-H 

项目名称 研究范畴 研究内容 项目周期 项目经理 

精准癌症治疗的先进分析 
（ADAPT） 

癌症治疗适应性 开发适应性癌症治疗平台以检测肿瘤变化，更 
新治疗计划，并通过新的临床试验设计评估修 
订后的计划，提高转移性癌症患者的生存率 

6年 Andrea Bild 

通过计算实验预测抗原对多种 
病毒的有效性（APECx） 

病毒性疾病疫苗 通过预测模型、高通量功能实验和蛋白质工程 
技术，开发针对多种病毒的广泛有效抗原的工 
具包 

5年 Andy Kilianski 

ARPA-H生物医学数据结构工具箱 
（ARPA-H BDF Toolbox） 

生物医学数据结构 整合不同来源的生物医学研究数据，提高数据 
的可访问性和互操作性 

3年 Gina Kost 

为空气和全面健康构建弹性环境 
（BREATHE） 

室内空气质量与健康 开发智能建筑系统，监测和改善室内空气质量， 
以减少对人类健康的威胁 

5年 Jessica Green 

计算驱动的药物安全分析 
（CATALYST） 

药物安全与效果预测 通过计算机模型预测药物的安全性和有效性， 
从而在临床试验开始之前就能做出准确预测 

— Andy Kilianski 

ARPA-H数字健康安全倡议 
（DIGIHEALS） 

医疗保健网络安全 加强国家数字健康基础设施，提高医疗保健系 
统的网络安全，保护患者信息及持续治疗 

— Andrew Carney 

人体免疫细胞工程（EMBODY） 人体免疫细胞工程 通过体内工程化免疫细胞治疗严重疾病 6年 Daria Fedyukina 
淋巴干预和药物探索突破 
（GLIDE） 

淋巴系统疾病治疗 开发针对异常淋巴结构和功能的各种治疗方 
法，以预防和治疗原发性淋巴疾病和其他与淋 
巴功能相关的疾病 

5年 Kimberley Steele 

健康激励结果改善研究（HEROES） 医疗保健奖励系统 通过创新激励措施改善特定患者的健康状况 3年 Darshak Sanghavi 
淋巴成像、基因组学和表型 
技术研究（LIGHT） 

淋巴系统疾病诊断 创建检测淋巴结构和功能的工具，以便对抗淋 
巴系统疾病 

5年 Kimberley Steele 

骨关节炎组织再生创新研究 
（NITRO） 

骨关节炎治疗 开发促进骨关节自我修复和再生的技术 5年 Ross Uhrich 

眼部生物标志物分析实验室 
（OCULAB） 

眼部生物标志物检测 开发一种可穿戴的生物标志物测量系统，能够 
连续监测泪液中的生物标志物以解决干眼症等 
疾病 

4年 Calvin Roberts 

农村移动式综合医疗服务平台 
建设（PARADIGM） 

农村医疗服务平台 创建集成不同医疗设备的多功能、坚固耐用的 
医疗服务平台，以治疗各种健康问题 

5年 Bon Ku 

肿瘤早期干预和检测的优化合成 
生物学平台（POSEIDON） 

癌症早期检测 开发首创的非处方多癌症早期检测测试，筛查 
30多种癌症 

5年 Ross Uhrich 

人工智能持续优化和可用性的 
性能及可靠性评估（PRECISE-AI） 

人工智能在医疗保健 
中的应用 

开发能够自动检测和缓解AI模型退化的方法， 
确保AI模型在临床使用期间的准确性 

4年 Berkman Sahiner 

个性化再生免疫纳米技术组织 
研究（PRINT） 

器官生物制造 利用3D生物打印等技术实现器官的按需打印， 
使用与患者匹配的器官生物制造来恢复肾脏、 
心脏或肝脏的正常器官功能 

5年 Ryan Spitler 

精密手术干预（PSI） 外科手术干预 开发提高手术精度和减少错误和再手术率的 
技术 

5年 Ileana Hancu 

弹性扩展自动细胞疗法 
（REACT） 

自动细胞疗法 开发两种植入式生物电子设备，能自动生产和 
输送治疗药物的平台以及实时监测疾病状态的 
平台 

6年 Paul E. Sheehan 

人眼同种异体移植（THEA） 眼部移植 使全眼移植成为现实，恢复因视网膜和视神经 
疾病完全失明的患者的视力丧失 

6年 Calvin Roberts 

自主防御通用补丁和修复研究 
（UPGRADE） 

医院设备网络安全 开发漏洞缓解工具，提高医院设备的网络安全 3年 Andrew Carney 

* 数据来源为ARPA-H官网，数据更新至2024年10月，https://arpa-h.gov/research-and-funding/programs。  
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韧性的目标和理念相呼应 [16，17]。 

（2）确定具体研究方向。ARPA-H项目具体研究方 

向由项目经理负责确认，他们致力于发现当前尚无解决 

方案或需要针对未来挑战提供解决方案且具备可量化 

结果的挑战。这些挑战来源广泛，既包括项目经理本 

身，也涵盖患者、学术界、工业界等多方面意见。确定研 

究方向的过程通常包括文献回顾、专家咨询、技术评估 

以及市场需求分析等方法。其中公共健康问题和经济 

负担通常是被重点考虑的因素。 

（3）审查并确定选题。具体研究方向确认后，项目 

经理将向ARPA-H主任提出项目想法。ARPA-H会采用 

DARPA基于高风险与高回报原则以及优化的海尔迈耶 

问题进行严格评估。项目经理还可通过与患者、医务人 

员、企业及大学等沟通交流来进一步完善选题。最终， 

ARPA-H主任将决定实施项目及优先事项。 

2.2 项目规划 

选题确定后，项目经理将明确整体目标并根据目 

标、技术复杂性及市场需求确认技术领域（Technical 
Areas，TAs），再根据研究目标或者技术复杂性将项目划 

分为不同阶段，为每个阶段设定时间框架，明确目标和 

关键里程碑，以便更好地把控项目进展并达成目标。同 

时 以 此 为 基 础 撰 写 广 泛 机 构 公 告 （ B r o a d  A g e n c y  
Announcement，BAA）。ARPA-H通过提案者日和BAA 
向外界介绍项目并公开征集执行团队及其提案。执行 

团队应具备所需的技术专长，根据项目要求提交包括技 

术计划、管理计划、商业化计划以及时间安排在内的提 

案。ARPA-H会对提案进行严格评估，考虑其创新性、可 

行性、完整性和可实现性，以及执行团队专业匹配程度 

和成本合理性。经评估后最有潜力的执行团队将与 

ARPA-H签订合作协议，根据项目目标和提案获得不同 

资源以开始执行项目。一个项目通常会由多个执行团 

队共同完成。 

2.3 项目执行 

执行过程中，ARPA-H会定期评估项目进展，通过年 

度、月度和工作组会议等关注技术状态、财务报告以及 

项目目标和里程碑达成情况。根据中期问题调整资源 

配置，确保项目按计划推进。部分项目还可能引入第三 

方评估。ARPA-H鼓励团队提前识别风险并制定预防措 

施，同时监督确保研究过程遵守法律法规，保障数据管 

理和研究质量的合规性。 

2.4 项目验收 

ARPA-H项目将在预期结束时进行成果验收，执行 

团队需提交技术状态报告和项目结束报告等以验证成 

果的有效性和可重复性。为推动成果商业化，ARPA-H 
设立了多个支持部门，包括项目加速转型创新办公室 

（PATIO）以吸引客户，将研究成果转化为实际产品，以及 

“中央辐射型健康卫生创新网络”（ARPANET-H），其中 

的投资者催化中心（Investor Catalyst Hub）可帮助吸引投 

资、提供市场分析和商业模式开发，促进实验室研究向 

商业化转型。  

ARPA-H的管理特点表现为灵活、创新、跨学科、具 

有高度决策自主权，通过强有力的评估和监督手段保障 

项目有效推进。这种模式有助于推进颠覆性研究成果 

产生，有效应对健康卫生领域的各类挑战。通过综合性 

的管理机制，ARPA-H确保执行团队明确目标、深入研究 

技术领域、根据时间节点达成各项要求，保证研究工作 

的高效和质量，推动项目发展，促进健康领域研究进步 

和市场化应用 [18-23]。 

3 对我国医学颠覆性创新项目资助与管理的启示 

在当前全球科技竞争日益激烈的情况下，我国把科 

技自立自强作为国家发展的战略支撑，不断完善国家创 

新体系，加快建设科技强国 [24]。在医学领域，我国面临 

人口老龄化、慢病负担加重、新发传染病威胁等诸多挑 

图2 ARPA-H项目运行模式 
Fig.2 Project Operation Mode of ARPA-H  
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战，亟需通过高效的科研项目遴选与管理机制，加速医学 

领域颠覆性创新项目的创新与应用。ARPA-H是美国政 

府大力支持的新型类DARPA机构，通过资助高风险、高 

回报的研究将美国健康战略和本地需求紧密关联，推动 

科技创新与健康战略的融合。其组织结构扁平化，赋予 

项目经理较大的决策权，有助于快速决策并有效协调资 

源。灵活的管理机制允许团队根据项目进展和内外环境 

变化及时调整策略，确保研究效率。此外，ARPA-H高度 

重视成果转化，通过多种机制实现科研价值最大化。其 

运行管理机制为我国医学科研项目管理获得以下启示。 

3.1 选题应个性化、大胆探索 

医学科研是以人为研究对象的活动，涉及伦理、社 

会意义多方面因素，与其他研究领域有所不同。ARPA- 
H以DARPA为蓝本，但因医学领域复杂性和涉及多方利 

益相关者，ARPA-H并非完全复制DARPA模式，例如在 

选题阶段进行风险评估时优化了DARPA所采用的海尔 

迈耶问题，特别关注公平性。我国医学科研项目在选题 

时，应根据研究领域的不同设定灵活的选题机制，以更 

好地适应医学各分支领域发展。医学领域可以设立“医 

学探索基金”，专注高风险、高回报的医学创新研究，如 

AI医疗、合成生物学等。同时应鼓励科研团队大胆探 

索，给予科研人员更多的决策权，勇于冒险并容忍失败， 

可通过充分调研和量化目标来尽量减少风险。选题过 

程中应鼓励公众参与，通过召开征集会议和问卷调查等 

从公共健康实际需求出发选择研究主题，而不是仅局限 

于专家评议，确保研究方向的实用和创新。不同机构的 

协调也非常重要，既要加强医学基础研究，探索疾病发 

生发展的机理，又要推动应用研究，将医学理论转化为 

临床实践，促进医学进步与全民健康。 

3.2 营造灵活的医学项目管理机制 

传统以层级为基础的管理制度需要多层审批和决 

策流程，可能会影响科研人才的灵活性、高效性、创新模 

式和思维能力 [2]。ARPA-H的扁平化组织管理加速了决 

策过程，促进了团队间的协作与沟通，鼓励各执行团队 

在自己实验室完成任务，从而更快响应变化和挑战。借 

鉴ARPA-H的经验，我国可设立灵活的用人和项目调整 

机制，依据医学科研项目实际进展动态调整研究策略和 

方向，放大科研人员自主权，减少烦琐的层级管理和不 

必要的行政管理，提高资源配置灵活性，以及时响应项 

目发展需要。如在资金拨付上采取阶段性拨款模式，避 

免一次性拨款，有助于提高资金的使用效率并确保项目 

按阶段推进。同时应增强医学科研人员的责任意识和 

管理意识，鼓励其在研究过程中积极参与项目管理，确 

保科研活动高效开展，最大化利用有限资源。通过构建 

符合我国医学科研特点的灵活项目管理机制，为医学科 

研人员创造一个更自由、宽松的研究环境，充分激发创 

新潜力，加速医学科技突破与临床转化。 

3.3 推进医学科研成果商业化发展 

近年来我国的科技发展取得了较大进步，重大科技 

成果不断涌现，但科技成果转化率低的核心问题仍未得 

到解决，科研成果与实际生产应用之间存在脱节 [25]。 

借鉴ARPA-H的经验，我国应进一步优化医学科研项目 

管理机制，构建以技术或成果转化为主的考核体系，减 

少对传统学术成果指标如论文数量和影响因子的过度 

依赖。对于医学研究项目，应重视研究的临床转化价 

值，允许一定比例的探索、风险项目失败，但也应要求未 

达预期的项目提供详细的经验总结，便于未来知识积累 

和科研进步。此外，推动跨学科、跨部门的合作至关重 

要，应鼓励医学科研领域的多学科团队合作，构建一个 

包含投资者、企业和学术机构在内的支持性网络，充分 

拓展商业化渠道。在这一过程中，可以招募具备医学领 

域商业化背景的资深人士，专门负责医学研究成果项目 

转化，增强科研成果应用价值 [26]。 

3.4 加强AI在医疗健康领域的应用 

人工智能旨在模拟和实现人类智能的功能以提高 

效率、优化决策和推动创新。2024年诺贝尔物理学奖、 

化学奖均授予人工智能领域科学家，人工智能与众多学 

科的跨领域融合已成为科学发展的重要趋势。目前世 

界各国都在大力推动AI在医学领域的应用发展，2021年 

我国人工智能医学应用研究论文数量已经超越美国位 

列全球首位，但与欧美国家相比，我国在基础研究和技 

术开发方面布局较少，优先发展方向仍不明确 [ 2 7 ]。 

ARPA-H在研究中深度融合AI技术，既有以AI为核心驱 

动力解决特定医疗问题的项目，也涵盖将AI作为研究工 

具以提升效率的应用，促进了医学研究的创新与变革。 

我国应进一步推动AI与医学研究的深度融合，特别是在 

科学难题识别方面，充分发挥其数据分析、知识整合等 

能力，挖掘具有临床和科研价值的科学问题，拓展医学 

研究创新方向。同时增加AI医疗项目资金支持，鼓励创 

新项目发展，推进AI技术在医学研究中的应用。利用AI 
在数据处理、模式识别和预测分析方面的能力，推动其 

在临床决策支持、疾病诊断治疗、药物研发利用等领域 

的应用，高效解决医学健康问题。 
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Abstract This article focuses on the Advanced Research Projects Agency for Health (ARPA-H) in the United States, 
elaborating on ARPA-H’s mission to accelerate better health outcomes by developing high-impact solutions to society’s 
most pressing health challenges, and explores its flat organizational structure and flexible, efficient management 
characteristics. By collecting and analyzing ARPA-H’s programs, this article identifies its key funding areas and operational 
mechanisms, and further delves into its program management processes and strategies, which include four stages: selection, 
planning, execution, and evaluation. The topic selection is determined based on a logical model of “Big Question-Problem- 
Current State-Challenge-Solution”. Through open calls for research teams and their proposals, combined with regular 
assessments to ensure smooth program progress, ARPA-H ultimately promotes the transition of research outcomes. Based on 
this analysis, the article proposes recommendations tailored to the management needs of high-risk, high-reward innovative 
research projects in China. These recommendations include enhancing the program selection mechanism, implementing a 
flexible and efficient management strategy, and advancing the commercialization of research outcomes, all aimed at 
enhancing the management level of medical science funding programs in China and fostering the development of medical 
research. 
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