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我国虽然在动植物基因编辑技术

研发和应用上居世界前列，但原始专

利严重缺乏，核心专利及底层技术大

多被美国为首的西方国家垄断，产业

安全面临严重挑战，加快推动基因编

辑基础研究是国家发展和战略布局的

迫切需求。

由于基因编辑在生物遗传物质编

辑方面的精准、快捷等特点，基因编辑

已成为当前生命科学领域备受瞩目的

颠覆性技术。目前，国际相关产业蓬勃

发展，并在医药、健康、农业、工业等领

域产生了深远影响，已成为生物技术领

域世界各国积极布局和激烈角逐的竞

争制高点。

曹晓风表示，当前，基因编辑正朝

着两个方面飞速发展。在基础研究方

面，包括基因编辑工具的机制研究、模

型建立、原始创新研发以及现有编辑工

具的优化等；在技术应用方面，加速研

究成果的转化应用，实现更深层次的技

术飞跃，推进产业落地，搭建以基因编

辑技术为支柱的生物经济。

我国对基因编辑研发高度重视，已

将其列为“十四五”时期重点攻关目标。

今年 1 月，农业农村部发布了《农业用

基因编辑植物安全评价指南(试行)》，为

推动基因编辑应用铺平了道路。

曹晓风介绍，目前国内多家单位正

在加快组建基因编辑技术中心和实验

室，推动我国基因编辑技术产业化步

入快车道。但国内基因编辑领域的布

局大多聚焦于产品驱动的技术研发和

转化应用，缺乏对基因编辑工具的基

础研究和底层技术原始创新，难以彻

底扭转核心技术和产业发展受制于人

的被动局面。

曹晓风指出，我国亟须突破西方国

家对核心专利的封锁，实现基因编辑

科学研究和学科建设的高水平发展，完

善基因编辑研究和应用领域系统布局，

为产业发展奠定坚实基础。

她建议，强化基因编辑领域的战略

科技力量，整合国内优秀科研团队，打

造研究方向齐全、应用链条畅通、资源

积累丰富的“基因编辑基础学科研究中

心”；加大基础研究的资金投入，聚焦

动植物、微生物、重大疾病及现代农业

等多个研究和应用维度，深入开展基

因编辑分子机制研究、可编程核酸酶结

构解析、新工具挖掘、递送和编辑新技

术研发；推动原创性、颠覆性的基础研

究成果产出，加快研究成果转化和技

术产业化应用，保障我国粮食安全、生

命健康和生态安全。
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目前，县域医院承担重大疾病诊疗重

要任务，院前急救是急危重症救治的关键

环节，建立高效、快速的急救体系是缩短

救治时间、改善患者预后的重要抓手。现

阶段我国县域急救体系尚不完善，在制度

流程、资源配置上仍需改进，存在院前急

救时间长、救治流程不规范等问题。

因此，完善我国县域急救体系建设

是进一步提升医疗服务体系建设水平，

实现健康中国、乡村振兴中全面健康要

求的工作重点之一。

霍勇表示，我们必须在政策支持下

统筹资源，通过优化急救网点布局、提升

医务人员救治水平、完善设备配置、搭建

互联互通信息化平台等多种举措，建立

高效、快速、规范、覆盖全域的急救网络，

提高医疗救治和应急救援的能力。

据了解，现阶段我国急救中心的运

行模式主要分为独立型、指挥型和依托

型，各有优势与短板，大部分县域急救网

络属于依托型，依托县域医院，调度能力

有限、急救站点少，对于患者拨打 120或

下级医院要求转运患者的情况，大部分

急救车从县域医院出车、往返路程耗费

大量时间，使患者院前转运时间延长，影

响患者预后。

另外，急救中心缺乏规范化的院前

救治流程，救护车只发挥了转运患者作

用，未能体现救护能力，院前诊疗干预有

限，未能体现院前主动救治能力。

部分县级医院急救车设备老旧、不

全，不能满足急危重症患者抢救、监护的

需求，同时缺少远程网络传输设备，不能

实现院前与院中的互联互通、数据实时

共享，影响患者的救治流程。

院前急救人员包括基层首诊单位医

务人员及 120出车人员诊疗能力不足，

缺乏抢救及疾病基础救治能力。县级医

院医护人员缺乏，不能提供有效的应急

服务。

基于以上现状，霍勇建议从以下四

点着手解决问题。第一，加大政策支持，

优化资源配置。各级卫生行政部门应发

布急救体系建设相关政策文件、明确实

施路径、依托县域医院为主体和乡镇卫

生院为网点，建立县域指挥型急救中心，

构建高效、快速的急救网络建设，加大人

力、资源、技术投入。

第二，优化救护车网点布局和加大

投入，缩短患者转运时间。各县域医联

体综合考量服务人口、急救医疗资源、地

理环境、交通状况等因素，因地制宜优化

创新急救网络运行模式。

针对急危重症救治的时间紧迫性特

点，可在乡镇卫生院积极推进急救站点

建设，发挥基层医疗机构院前急救能力，

建立县域指挥型急救中心，形成从县域

医院急救中心到乡镇卫生院急救站点急

救网络，根据就近原则加快 120出车及

患者转运速度，同时严抓调度指挥，实现

就近急救转运。

第三，开展人员培训，提升院前基础

救治能力，优化救护车设备配置。针对

救护车院前救治人员开展规范化职业培

训，搭建线上线下相结合的学习平台，采

取集中培训、上级带教、驻院学习、模拟

演练等方式推广有效诊疗技术，提高救

治员对各种急危重症的应急救治能力，

对于考核合格者，颁发救治员职业证书。

同时，更新完善救护车设备，使其满

足急危重症救治需求，如配备心电图机、

心电监护仪、除颤仪设备等，并定期更新

必需药品。

第四，利用信息化手段，实现院前院

内信息互联互通，提升救治效率。搭建

远程信息传输平台，实现患者信息院前

院内互通，实时共享检测数据及救治情

况，便于院内医院人员为 120院前人员

提供诊断信息、救治干预指导，提升患者

救治效率。
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