
近日，由中国医学科学院北京协和医学院主办，中国医学科学院基础

医学研究所、中国医学科学院衰老与健康研究院、中国医学科学院战略研

究院承办的第五届中国基础医学发展大会暨首届衰老与健康研讨会在北

京协和医学院协和壹号礼堂召开。

其中，会议的圆桌讨论以“面向‘十五五’的基础医学原始创新、战略布

局与协同创新”为题，由中国医学科学院基础医学研究所策划发起，并结合

不同高校的学科特点和全国基础医学发展面临的关键问题，针对性设置议

题，邀请中国医学科学院基础医学研究所北京协和医学院基础学院执行所

（院）长王前奔、复旦大学基础医学院院长雷群英、北京大学基础医学院院

长孔炜、浙江大学基础医学院院长徐浩新、清华大学基础医学院院长李海

涛、上海交通大学基础医学院常务副院长邹强共 6位基础医学院负责人深

入交流，从各校特色实践中共同探讨具有全国意义的基础医学发展命题。

与会专家认为，面向“十五五”，基础医学既要坚持自由探索、突出

原始创新，也要面向国家需求和人民生命健康，进一步优化学科布局

和科研组织方式。要推动传统学科与交叉研究深度融合，加强基础与

临床、医工等协同，促进科研资源开放共享；同时改革人才培养和评价

机制，为高风险、非共识、长周期原创研究营造更加宽松稳定的科研环

境。专家建议，加强全国基础医学院校之间的人才联合培养、课程共享

和资源协作，推动形成优势互补、开放共享的协同创新体系，共同提升

我国基础医学原始创新能力。
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本次会议中“战略布局与自由探

索、传统学科与新兴交叉、临床需求与

基础研究转化、单个机构与全国协同”

实际上对应了当前基础医学发展中几

个最需要回答的基本问题：我们研究

什么、用什么方式研究、研究成果如何

产生医学价值，以及单个机构如何与

全国创新体系形成合力。

第一是战略布局与自由探索的关

系。基础医学最重要的原创发现，往往

不是按照任务书一步一步设计出来的。

很多真正具有突破性的科学问题，在最

初提出的时候甚至并不属于主流热点，

可能需要较长时间才能显现价值。

因此，“十五五”强调有组织科研，

这并不意味着所有研究都要按照预设

方向推进。战略布局更重要的作用，是

围绕国家需求和医学发展的关键领域

配置长期资源、搭建条件、组织力量，

同时给科学家保留足够的自由探索空

间。我们需要统筹重大科学问题研究

和完善创新支撑条件，而不是简单规

定科学家最后应该得到什么答案。

第二是传统学科与新兴交叉的关

系。生命科学和医学正在进入一个高

度交叉的阶段，很多重要问题已经无

法由单一学科独立解决。但这并不意

味着传统学科已经不重要。基础医学

很多深厚的积累，恰恰来自长期稳定

的学科建设、人才培养和科学传统。未

来更合理的方向，应该是在保持传统

学科深度的基础上，围绕重大科学问

题组织跨学科力量，让交叉真正发生，

而不是简单地把不同学科放在一起。

第三是临床需求与基础研究转化

的关系。基础医学的“医学”属性，不能只

体现在研究对象是疾病，更重要的是能

够从临床现象和医学问题中提炼出具

有普遍意义的科学问题。基础研究不能

简单地成为临床问题的“技术服务”，而

应该通过机制研究，把具体的疾病现象

上升为能够解释一类生命现象的科学

规律。只有这样，基础研究与临床需求

之间才能形成真正相互促进的循环，并

进一步推动有价值的医学转化。

第四是单个机构与全国协同的关

系。如今很多前沿基础医学研究越来

越依赖大规模人群资源、样本资源、疾

病模型、数据和先进技术平台，很多重

大问题已经超出了单个学院、单个研

究所甚至单个团队的能力边界。未来

中国医学科学院基础医学研究所需要

从“各自建设、各自发展”逐步走向“优

势互补、开放共享”，把分散的资源优

势转化为整体创新能力。

如果把时间尺度放眼未来 5到 10

年，我希望基础医学界在发展理念和

行动方式上发生几个转变。

第一，从“追逐热点”进一步转向

“发现真正重要的问题”。基础医学最

值得投入的研究，不一定是当前最热

门的方向。我们需要建立一种能够识

别和保护潜在重大科学问题的机制，

允许一些尚未被证明但具有重大潜在

价值的研究获得长期支持。评价一个

基础医学研究机构，不只是看发表了

多少论文、建立了多少平台，更要看能

不能持续提出真正重要的问题，产生

能够改变领域认识的原创发现。

第二，从“建设单一学科”转向“建

设有利于原创创新的科研生态”。未来

的基础医学不会是传统学科和交叉学

科二选一，而应该形成稳定学科与问

题导向科研组织相结合的格局。传统

学科负责长期积累、人才培养和学术

传承，跨学科组织则围绕重大科学问

题灵活组合。我们尤其需要改变“交叉

就是联合几个团队、共同发表一篇论

文”的认识，让不同知识体系真正发生

碰撞，产生新的科学概念、新的研究方

法和新的科学问题。

第三，从“单个机构各自发展”转

向“全国基础医学共同能力建设”。我

国拥有非常独特的人群、临床和科研资

源，这是发展基础医学的重要优势。但

这些资源如果分散在不同机构、医院

和团队中，就很难形成真正的国家创

新能力。未来应该更加重视资源和平

台的开放共享，根据各单位的学科基础

和比较优势进行分工建设，而不是每个

单位都重复建设一套相同的平台。

对中国医学科学院基础医学研究

所而言，我认为这种转变尤其值得推

动。我们既要把自己的优势方向做深

做强，又要思考哪些能力是单个机构

做不到但全国基础医学必须具备的。

例如高质量生物样本、疾病模型、数据

资源以及关键技术平台等，可以通过

分工建设、开放共享和长期协作，形成

全国性的基础医学科研基础设施。

最终，我希望中国基础医学能够逐

渐形成一种共识：衡量其发展，不是谁建

设了更多的中心、平台和学科，更重要的

是谁能够提出更多真正重要的科学问

题，并通过更好的组织方式，把我国独特

的人群资源、临床资源、人才资源和技术

资源转化为持续产生原创发现的能力。

这也是“十五五”基础医学最值得

思考和推动的重要命题之一。

中国医学科学院基础医学研究所 北京协和医学院基础学院执行所（院）长王前奔：

基础医学发展的关键是持续产出原创发现能力
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