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伊志强：医工融合正在形成双向动力

主委访谈

名医简介

伊志强：医学博士，主任医

师，北京大学第一医院神经外科

主任，北京大学医学部博士生导

师，博士后合作导师。

擅长颅脑肿瘤、脑血管病、

神经调控及脊柱脊髓疾病治疗。

王忠诚中国神经外科青年医师

奖获得者。担任中国医师协会神

经外科分会全国委员、神经调控

专委会脑机接口学组委员、神经

介入专委会委员；中国人体健康

科技促进会医工融合工作委员

会主任委员。2025 年 2 月 27 日，

他与其他科研团队共同完成全

球首例北脑一号 128 通道高通

量无线脑机接口植入临床试验。

“真正的医工融合不仅是技术的结

合，更是一种理念和思维的重塑。如

今，我国医工融合最大的变化是正在

形成‘自上而下’和‘自下而上’的双向

动力。”近日，北京大学第一医院神经

外科主任伊志强在接受《医学科学报》

采访时指出。

医工交叉全称“医学与现代化工程

技术交叉融合”，被认为是突破医学

“卡脖子”技术的“关键之钥”。2020 年

9 月，国务院办公厅发布《关于加快医

学教育创新发展的指导意见》，明确将

设置交叉学科，促进医工、医理、医文

学科交叉融合。

五年后，“北脑一号”等一批具有代

表性的医工融合成果正从实验室迈向

医院，逐渐进入更加真实而具体的临

床与科研场景。

在伊志强看来，这些成果之所以能

在短时间内密集涌现，并非偶然，而是

政策驱动、体系改革与一线需求共同

累积的结果。

上层政策与科研评价体系“自上而

下”的调整，是最核心的推动力之一。

伊志强指出，过去科研成果更多聚焦

论文数量。现在则更加关注成果能否

转化为生产力，能否成为真正解决临

床痛点的器械、药物或技术。评价体系

的转向，使转化思维从“可选项”变成

科研链条中不可或缺的一环。

与此同时，临床与工科领域的“内

驱力”也逐渐被激活。伊志强举例说，

许多临床医生此前更愿意把主要精力

放在诊疗本身，如今他们更愿意表达

想法、提出需求，并主动与工程、产业

团队合作。工科研究者与企业端也出

现了类似变化，他们不仅愿意参与医

工协同创新，更希望将技术验证、产品

迭代与真实临床需求紧密结合。“这是

‘自下而上’的变化。”

处于全球第一梯队

“目前，我国医工融合领域已经处

于全球第一梯队。”伊志强指出。工业化

水平不断提升、政策支持持续加强，加之

庞大的科研体量和人才集群，使我国具

备极强的追赶能力与突破潜力。

对于未来可能取得突破的方向，伊

志强推断，人工智能、脑机接口、量子

通信、大数据应用、新能源等领域具有

潜力，且与医工交叉更为紧密。

伊志强强调，中国之所以在这些方

向上具备强劲势能，不仅因为体量大，

更因为部分领域可以依托“后发优

势”，少走弯路。“前人的经验让我们避

开很多‘坑’。如果抓住机会，完全可能

实现弯道超车，甚至换道超车。”

不过，伊志强坦言，医工融合快速

发展的背后，真正的挑战并非技术本

身，而是医学与工程如何“听懂彼此的

语言”。在他看来，两者属于不同知识

体系，在讨论同一问题时常产生理解

偏差：临床医生需要清楚表达想法，让

工程师用硬件、软件或算法实现；而工

程师若只从技术逻辑出发，也难以把

握临床落点。

因此，“面对面深入讨论”成为最有

效的方法。伊志强表示，为打通这条链

路，业内正在形成更多组织化机制。

这种方式不仅帮助医生明确表达

需求，也让工程师准确理解医学痛点，

同时避免资源浪费。“在一起讨论，大

家能想到一些真正可以产生同频共振

的结合领域。”伊志强解释道。

高频接触是思维融合的最佳土壤

神经系统疾病病程长、治疗链条

长，是医工融合应用最活跃、潜力最大

的领域之一。伊志强指出，公众往往将

神经外科狭义理解为“脑外科”，但其

实际上涵盖中枢神经系统及周围神经

系统。这类疾病可概括为脑血管病、颅

脑肿瘤、颅脑损伤、脊柱脊髓疾病、功

能神经外科疾病等。正因神经系统疾

病的病种复杂，神经外科天然拥有大

量医工交叉应用场景。

其中发展最快、最能体现技术跃迁

的是功能神经外科中的神经调控与脑

机接口技术。伊志强以帕金森病治疗

为例指出，脑深部电刺激系统（DBS）通

过在脑内特定靶点植入电极，调节神

经环路电活动，显著改善症状，提高生

活质量，“这是工程技术与医学需求完

美结合的结果”。

此外，医工交叉在疾病早筛、术中

辅助和康复环节同样前景广阔。脊髓

损伤、脑卒中康复中，外骨骼机器人、

智能机械臂、气动手套、脑控轮椅等设

备正在快速发展。

正因为神经外科几乎每个环节都

与工程技术紧密相关，培养医工融合

型人才显得尤为重要。

伊志强认为，第一步就是让医生和

工程师都具备“跨界意识”。很多年轻

医生在临床上能敏锐捕捉未被满足的

真实需求，但如果缺乏跨界思维，这些

灵感就可能失之交臂。因此，在学科建

设和人才培养中，一定把“理念的储

备”放在首位。

具体培养方面，伊志强强调两条并

行路径：持续学习和高频互动。一方

面，通过课程、培训班或加入专业机

构，让医生系统了解工程思维和产品

逻辑；另一方面，通过面对面交流，让

医生与工程师真正“看得见对方”，共

同讨论真实问题。

伊志强认为，高频接触是思维融合

的最佳土壤，年轻医生在交流中逐渐

建立跨界敏感度，理解何时提出需求、

哪些问题应交给工程师，也清楚自己

能贡献的力量。

伊志强强调，培养医工融合人才的

核心，是医生和工程师面向问题的共

同思考方式。有了这种准备，当机会出

现，他们就能立刻投入，推动项目、促

进转化。这种思维的养成，是医工融

合持续创新的关键，也是神经系统疾

病领域医工交叉能够不断取得突破的

基础。

医工融合是一项长期事业

前不久，伊志强当选为中国人体健

康科技促进会医工融合工作委员会

（以下简称委员会）的主任委员。他表

示，委员会首先要把“规定动作”做好。

但更重要的是推动“常态化动作”。

“医工融合是一项长期事业。只要

方向对、节奏稳，能做的事情会越来越

多。”伊志强说。

当然，这种长期布局与系统推进，

也与伊志强个人的经历不谋而合。神

经外科让年轻时的他看到技术对生命

的决定性影响，而医工融合，则让他看

到了未来医学的另一条路：不仅是手

术台上的精准操作，更是将科研、工程

和产业协作每一个环节，转化为真实

价值的可行路径。

当年因乐于挑战、甘于奉献的性

格，伊志强选择了神经外科。如今随着

对学科理解的逐渐深入，他越发觉得，

神经外科的进步需要其他学科的协同

创新发展。

“站在神经外科和医工融合的交汇

处，确实有太多值得去做也必须去做的

事情。这是时代赋予我们的机会。”伊志

强目光瞄准远方，坚定而执着。
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