
前不久，中国人体健康科技促进会

数字医疗专业委员会（以下简称数字

医疗专委会）在北京成立。首都医科大

学产业经营与管理中心成果转化部主

任郜文当选为数字医疗专委会主任委

员。那么，该专委会成立的背景是什

么，后续将开展哪些工作，围绕科技成

果转化又有哪些举措？对此，本报记者

对郜文进行了专访。

数字医疗发展势不可挡

《医学科学报》：数字医疗是什么？

基于什么样的背景，我们成立了数字

医疗专委会？

郜文：数字医疗是把现代计算机技

术、信息技术应用于整个医疗过程的

一种新型的现代化医疗方式，是公共

医疗的发展方向和管理目标。可以说，

数字医疗设备的出现，大大丰富了医

学信息的内涵和容量，使医学进入了

一个全新的、可视化的信息时代。

数字化医疗除了可以优化病人就

诊流程、提高诊断准确率、完善病人病

例信息等，还可以实现医疗设备与专

家的资源共享。对于医疗机构而言，拥

有完善健康信息的数据库，建立健康

信息系统，能极大提高医疗效率。

实际上，数字医疗的应用并不仅

限于医院，在许多地方都能得以应

用，甚至可以说渗透在日常生活的方

方面面。除了改变医疗行业的职业结

构，数字医疗技术还有利于降低医疗

成本，甚至解决偏远地区的人们的健

康问题。

《医学科学报》：近些年，随着互联

网和 AI技术的不断进步，数字医疗行

业已经从最初的疾病筛查服务升级到

协助医生做智能诊断服务等。对此，您

做何评价？

郜文：对于医生而言，数字医疗能

够大大提升工作效率，因为人们通过

身边的智能设备就可以对疾病进行初

步筛查与诊断。不过，许多医生还不习

惯通过数字医疗的方式，为患者提供

服务。但不可否认的是，数字技术的确

能提供许多突破传统障碍的手段，使

患者获得更好的服务。

这其中，数据是开展医疗数字化、

智慧化的关键。资料显示，医疗影像数

据占到了全部临床数据的 80% 以上。

以心脏 C T A 影像诊断为例，按“扫

描—后处理—诊断—初写报告—报告

审核”的流程，医生至少需要 30~60 分

钟才能完成患者的影像资料阅片及报

告工作，而患者取得报告需要等待 1~

3 天。利用 A I影像产品，一天内即完

成预约、检查、取报告全流程，时间大

幅缩减，病人就医体验得到改善。

目前，随着相关技术的发展，“数字

医生”概念已经从第一阶段的影像数

字医生，逐步扩展到临床数字医生、健

康数字医生等。它不仅能协助医生大

幅提升诊断效率，也可以有效提升医

疗资源落后地区的诊疗水平。

探索支撑服务体系是关键

《医学科学报》：面对上述这一趋势，

专委会将围绕哪些方面展开工作？

郜文：我们将分为三阶段进行相关

工作。2022~2023年的工作重点是组织

建立，建立专委会框架和发展机制、汇

聚高水平专委会成员、建立行业共识 /

白皮书及数字疗法评价体系框架、推

动政企对话机制等。

随后，进入体系发展阶段（2023~

2024 年），力争建立更大规模的专委

会成员覆盖与协作体系，完善运营机

制与标准化，形成行业共识及评价体

系并定期更新，积极推动国际交流与

对话等。

最后，达到生态完善阶段（2024~

2025年），形成更加完整的价值链条覆

盖和合作共赢机制，继续完善行业标

准及数字医疗价值体系，形成与发布

监管法规，最终完善数字医疗成果转

化应用体系。

《医学科学报》：相比其他领域的科

技成果转化，医学有哪些独特性？在医

学科技成果转移转化体系的全链条中，

您觉得哪个环节更应该得到重视？

郜文：医学科技成果转化具有以

下特点：第一，“三高一长”，即高投

入、高风险、高收益、长周期。新药是

最主要的医药科技转化成果形式，以

创新药物科技成果转化为例，通常包

含药物发现、临床前研究、新药临床

试验申请、临床试验、新药上市许可

申请、规模化生产、市场销售及不良

反应监测等一系列流程，其中任何一

环节失败都将导致医药科技成果转

化失败。

第二，监管严、政策性强。医学科技

成果由于与人类生存与发展密切相关，

其创新与转化，特别是应用与其他行业

有明显的不同，由于涉及到人类种族延

续、社会伦理、生命科学等因素，我们既

有鼓励政策，也有限制条款。

第三，门槛高、专业性强。医药技术

创新涉及多个学科知识, 是一项复杂

系统工程，涉及到化学、制药、生命科

学、统计学、社会伦理、药物经济等诸

多学科。因此，开展的每个阶段、每个

环节需要专业的科技人员参与，单一

机构或团队很难独自完成。

鉴于此，做好科技成果转化与转移

工作，生态与体系建设十分重要。我们

应依据自身特点，探索建立医药科技

成果转化转移支撑服务体系，这是生

态建设的核心和关键点。

数字医疗重点是医疗

《医学科学报》：那么，该如何建立

医药科技成果转化转移支撑服务体系？

郜文：对于具体单位或机构，根据

自己的实际情况可以建立合适的转化

流程和体系。比如，2002年美国斯坦福

大学 Paul Y ock 教授创立了斯坦福大

学 B iodesign 创新中心。B iodesign 医

疗科技创新流程是由发现问题到发明

技术再到发挥作用创造价值的创新流

程，也称“3i创新流程”。

清华工业开发研究院发起并设立

了全球健康产业创新中心（G H IC），旨

在对接全球医疗创新技术与资源，加

强科技成果的转化，帮助医疗器械、诊

断和服务等创新技术有效落地发展，

为早中期项目提供全方位支撑医疗器

械孵化的平台。

2019 年，北京大学医学部发起并

正式启动了北京大学医学科技成果转

化与创新创业中心，建立了医药大健

康领域“科转 + 双创”的精准加速转化

平台，提供一站式科研成果转化服务。

主要业务包括专利服务、项目展示、人

才培养、精准对接、双创服务以及品牌

推广。

近年来，首都医科大学充分发挥科

技资源优势，建立了以临床研究为核

心的专业技术服务、以技术经纪为重

点的科技中介服务、以原始创新为基

点的投融资服务“三维一体”的成果

转化与技术体系，最终形成了“成果

遴选 + 专业技术服务 + 技术经纪 +

项目孵化 + 成果转化承接”一站式全

链条的医学科技成果转移转化服务

支撑体系。

《医学科学报》：您认为，如何发挥

数字医疗在科技成果转化中的价值？

郜文：数字医疗将物联网、大数据

和人工智能等前沿技术集成应用于医

疗卫生的领域，可以实现健康医疗服

务的数据化、标准化和智能化。它涵盖

了医院信息服务、健康管理、医患沟

通、医药电商和药物研发等方面。

但需要着重强调的是，数字医疗

重点是医疗。我们要从医疗本身的需

求出发，充分发挥医疗机构在医学科

技成果转化中的作用，注重临床需求

的发现研究和临床应用研究，建立专

业化的技术服务平台和应用平台。
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郜文：插上数字“翅膀”，助力医疗“腾飞”
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