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打破信息孤岛，填补脑科学转化“鸿沟”

近日，2023中关村论坛平行论坛之

一 ———中国北欧数字医学全球创新论

坛召开，专家学者、企业家和投资人等围

绕“脑科学、基因科学与数字医疗融合创

新发展———推动中欧数字医疗与健康前

沿科技合作”主题畅所欲言。

从基础研究到临床转化的难点

“从基础研究到临床转化，被称为

‘死亡之谷’，这是目前中枢神经药物开

发最大的一个难点。”

“为什么这么难、没办法突破呢？”

深圳理工大学（筹）生命健康学院院长王

玉田解释说，大脑中枢非常复杂，要依靠

药物实现精准治疗，必须了解大脑如何

工作，尤其是发生病变时，了解大脑工作

机制才能找到精确靶点。当前，面对复

杂的大脑，人们只能用动物模型等进行

研究，因此，很难真正找准与人有关的疾

病靶点。

王玉田发现，正在开发的相关药物

很难实现临床转化，虽然一些药物的基

础研究做得不错，但在临床试验时设计

不合理。他以中风为例介绍：“中风是急

性疾病，抢救时间最关键。如果按照原

来的药物设计思路，需要做一整套检查，

至少耗费 3至 4个小时，显然达不到对

抢救时间的要求，再好的药也无法及时

发挥效果，这就是临床设计不合理。”

王玉田呼吁：“要想填补脑科学转化

‘鸿沟’，就需要基础科学家和临床医生

进一步紧密沟通合作。”

数字人帮助医生实现“分身”

近年来，在数字医疗领域，人工智能

（AI）技术不仅积极融入其中，并且大放

异彩。

英特尔中国研究院副院长王鹏举例

说，AI已应用于早筛阶段或者病人评估

阶段，比如评估中风病人的康复能力、评

估老人跌倒的风险、筛查青少年脊柱侧

弯等。

2022年，英特尔开始与不同领域的专

家合作开发数字人医生。此外，王鹏还发

现了一些有趣的技术应用，比如多模态

融合技术已应用于医学院临床上的数字

化培训。

谈及数字医疗产业面临的挑战，王

鹏认为主要有两方面：一是在有限的跨

学科合作过程中，跳出各自的领域寻求

融合；二是在商业上实现规模化和标准

化，这是企业生存的前提。

最大的挑战是信息孤岛

数字医疗正在形成一个产业，尤其

是脑疾病领域，吸引了不少投资机构的

关注。

维梧资本董事总经理刘卫东说，

在 20 多年前，癌症没有太多有效的

治疗手段，主要采用化疗，副作用较

大、病人生存质量较差。当年对制药

界来说，癌症和免疫是两个重点关注

的领域。20 多年后的今天，癌症正在

成为一个慢性病，投资领域也在转换

风向。

“今天的脑疾病领域有点类似 20多

年前的癌症疾病领域，正在进入 CNS

（中枢神经系统）精准诊疗阶段。”刘卫

东说，“脑疾病是比癌症更难治的病，即

使再过 20年，也不一定取得很好的治疗

效果。但是，在未来很长一段时间里，随

着精准诊疗不断深入，有望对每个患有

CNS疾病的病人进行分层诊疗，这一治

疗手段将会被推广。”

刘卫东认为，脑科学领域面临的

最大挑战是信息孤岛，当前一些专利

还在科学家手里。他希望未来脑科学

领域的专家学者和企业人士可以打开

分享交流的窗口，及时分享数据、信

息、资源。

林光汶：全民健康覆盖须走可持续之路

（上接第 7版）

记者：您如何理解“人人享有健康”？

林光汶：许多人提到健康就会想到医

院，对他们来说，生病就医、吃药和病愈是

自然而然的过程。

我们需要真正理解的是，健康问题

是一个完整连续的过程。多数情况下，

人们可以通过自我管理饮食、生活习

惯、工作方式和社会关系保持身体健

康。而为了早期发现疾病或防止疾病

恶化，我们可以采取一系列预防措施，

如接种疫苗、癌症筛查等。

此外，人们还要明白何时适合寻求

医疗服务、如何互相照护等。因此，加

大对公众的教育是“人人享有健康”的

重要一环。卫生部门和卫生系统应按

需进行具体投资。

全民健康覆盖即社区内所有人在没

有较大经济困难的情况下获得高质量的

医疗服务。“所有”（All）的意思是普及，

即覆盖到每个人，这也意味着公平，指每

个人都有平等的机会获得医疗服务。我

们需从地理、经济、语言等方面考虑可及

性，例如，在少数民族地区可能缺乏会说

当地方言的医疗工作者，在某些地区存

在文化差异和性别差异等问题。因此，

“人人享有健康”道阻且长。

记者：今年是《柳叶刀》创刊 200周

年，您认为《柳叶刀》意味着什么？您觉

得在促进“人人享有健康”这个过程

中，《柳叶刀》能有什么样的推动作用？

林光汶：《柳叶刀》是一个非常重要

的学术期刊发表平台，除此之外，它也

致力于将人们召集在一起，进行严肃

的对话，推动各项健康事业的发展。

我认为《柳叶刀》正从一个非常传统

的医学期刊转型成为一个拥有更积极的

沟通策略并且与不同利益相关者联系的

平台。一方面继续保持对医学界和科学

界的关注，另一方面也与各方利益相关

者在最新科学证据方面持续展开交流，

如何平衡各方意见始终是一个巨大的挑

战。问题就在于，如何将研究转化为政

策？我认为目前我们能做的事情是提高

认识，这就是证据的作用。它首先提高了

医学界的认识，而医学界在决定哪些可

以纳入指南以及研究如何用于临床实践

方面有自己的标准。因此，我认为，在将

证据基础纳入政策方面还有很多事情可

以做，无论是在国家层面还是在全球层

面。这并不容易，但我们可以做得更多。

“人人享有健康”需保证公平性

记者：您认为城市居住环境和健康

城市建设如何推动全民健康覆盖的实

现？健康城市与全民健康覆盖之间有

哪些交叉、融合和联系？

林光汶：理解全民健康覆盖需认识

到它是可持续发展目标的一部分。基

于此，我们才会明白很多健康目标不仅

需要依靠医疗卫生系统实现，健康的社

会决定因素同样重要，如良好的城市环

境、健康的工作场所和健康的食物等。

如果生病了才采取措施，会让每个人以

及全社会付出更大的代价。由此可见

预防的重要性。

预防应通过保持环境健康和规范

个人行为实现。回望人类历史，在人类

了解生理和生物分子机制之前，我们就

明白环境对健康很重要。许多传染病

来源于环境，因此近现代的一些卫生干

预如隔离仍然非常重要。

我们需维持人与自然的良好平衡，

城市建设也需关注这一问题。当我们

思考健康城市时，也需要思考星球健

康。这些问题不是孤立的。

当我们思考全民健康覆盖时，要明

白实施干预社会决定因素的主体，所谓

在其位谋其职，医疗卫生人员有责任提

升关注度、完成分析工作，并协助社区

与其他部门合作。

我们需要在全民健康与各部门及

其投资方式之间寻求共赢，并且真正认

识到医院盈利并不是最重要的问题，全

民健康才是最重要的结果。

因本报记者 沈春蕾


