
Medical Science News 7人物编辑：张帆 / 电话：（010）62580821/ 邮箱：ykb@stimes.cn
2026年 7月 10日 星期五

杨莉：医学就是我的生命

得知自己获得 2026 北京市“最美

科技工作者”称号时，北京大学第一医

院副院长、北京大学肾脏疾病研究所

副所长杨莉像往常一样，在医院里忙

碌着。北京市“最美科技工作者”由北

京市科协联合市委宣传部等部门遴选

产生。

“有欣喜，但更多是感恩。”杨莉更

想表达对并肩战斗的团队成员的感谢，

“尤其应该感谢与我们一起面对疾病的

患者们，是他们的信任和期待支撑着我

们在医学研究的道路上坚定前行……”

这份对于患者的责任，或许正是

杨莉 30 余年从医生涯最精确的注脚。

从 17 岁踏入北京医科大学（现为

北京大学医学部，以下简称北医）校门

时梦想“悬壶济世”，到 27 岁博士研究

生毕业爱上医学研究，再到如今成为

国际肾脏病学界不可忽视的中国声

音，杨莉始终相信，“做临床研究的初

心，就是让患者获得最好的医疗，获得

生的机会、健康的机会”。

“学霸”与医学结缘

杨莉选择医学，有几分宿命的

偶然。

在北京二中读高中时，她始终位

居理科班年级前列。当时北医是第一

所来学校招收推免学生的大学，杨莉

很高兴，当场就报了名。

从踏入北医校园学医的第一天开

始，她就爱上了医学。“学医太有意思

了，从细胞生物学、分子生物学，到生

命的孕育、人体的结构、生理功能、病

理变化，再到疾病的诊断和治疗，像探

秘一样，让我们可以深刻了解生命的

奥秘，我从第一天就喜欢上了。”回忆

起当初的选择，杨莉的语气中洋溢着

兴奋。在此后的几十年里，她一直无比

庆幸当年一时高兴举手报名的冲动，

一瞬间成就了一生的选择。

1996 年—2001 年，杨莉在北医攻

读内科学（肾脏病）博士研究生，师从

我国“肾脏病之母”———王海燕教授。

博士毕业后，她留在北京大学第一医

院肾内科。

为什么选择肾脏内科专业？

在接受采访中，杨莉给出了一个

“最直白”的答案：“我那时是年级第一

名，获得了推免研究生资格，有优先选

择专业的机会。”北大医院肾内科是全

国顶尖的“王牌学科”，临床诊疗和科

研创新并重，是医学人才成长的沃土。

另外，肾脏结构和功能极具复杂性，通

过精细的调节掌控人体排泄与内环境

稳态，肾脏疾病的临床诊疗非常考验

医生临床－基础整合思维能力，很有

挑战性。

正是这份机遇和挑战，让杨莉与

肾脏内科结缘。

啃下 这块“硬骨头”

在肾内科众多的亚专业中，杨莉

选择了急性肾损伤（AKI）———这是肾

脏疾病领域“起步晚而挑战很大的一

类疾病”。这个选择，原于她初为医生

时医治的几位患者。

第一个患者是位东北姑娘，因为

发烧吃了退热药，很快就发生了急性

少尿性肾衰竭，因为就诊很及时，经过

治疗痊愈出院。

几天后，杨莉接诊了一位转诊入

院的老奶奶。老奶奶因为重症肺炎曾

经使用过多种抗生素，一周多后再化

验发现血肌酐明显升高，同样是急性

肾衰，由于诊治过晚，年龄又大，她的

肾脏功能只恢复了不到一半，虽然脱

离了透析治疗，但是进入了慢性肾脏

病 4 期。

第三位患者是一名由急救车从外

地转来的中年男子。患者突发急性心

梗、心衰，并发严重肺部感染、呼吸衰

竭、急性肾衰竭。经过一系列的抗感

染、呼吸机、床旁透析、支持治疗后，患

者的呼吸和循环系统病情得到控制，

然而肾功能始终未能恢复，进入了尿

毒症阶段，需要慢性透析治疗。

“这位患者是一名外科医生，但他

这辈子都不可能再站在手术台上了。”

杨莉至今都记得他从走廊离开医院的

背影。

这些患者在杨莉心里留下了一长

串问题：“他们的肾脏到底发生了什么

变化？为什么只有一部分人肾功能可

以恢复正常？有没有办法使患者肾脏

得到恢复？”

AKI“诊断难、治疗难，也没有好的

药物”，这成了杨莉“心里的一个结”。

2007 年，当她获得机会前往美国接受

科学研究培训时，果断选择了 AKI 方

向，并且一直坚持至今。

从美国回国后，2014 年前后，杨莉

在王海燕教授指导和支持下，牵头成

立中国 AKI 临床研究协作组，完成覆

盖 22 个地区、200 余万住院患者的流

行病学调查。

“这是我们首次获得 AKI 全国疾

病信息。”杨莉说。

调查结果发现，临床普遍存在严

重的漏误诊问题———在所有 AKI 患者

中，仅有约 22%能够及时诊断，约 78%

存在漏诊或延误诊断。只有 8%的 AKI

病人在肾内科住院，92%分散在肾科

以外的各个科室，这对临床诊治而言

是一个极大的考验。

“AKI 就像一名‘隐形杀手’，潜伏

在住院患者里。”杨莉说。

2016 年，她联合临床药学专业，牵

头完成中国药源性 AKI 致病药物谱分

析，为我国的临床肾脏安全用药提供

了重要的数据支撑。

在此基础上，她带领团队历时 6年，

建立了中国 AKI大数据平台，研发出适

用于不同级别、不同地域住院患者的风

险预测模型和人工智能辅助诊疗系统，

在多家大型三甲医院和市级医院部署，

有效实现了 AKI 的早期诊断，促进了

AKI临床诊疗能力的快速提升。

既能“顶天”又能“立地”

在杨莉的科研版图中，“顶天”是

立足国际前沿的机制研究，“立地”是

解决中国患者的临床诊疗痛点。

她在国际上首先报告了 AKI 后启

动不良修复的细胞周期阻滞分子机制

以及细胞早衰机制，首次发现并鉴定

了关键致肾损伤效应、促纤维化效应

的炎症细胞亚型并阐明调控机制。

据此，她带领团队建立新型尿液

无创性肾损伤检测体系，研发快速精

准诊断肾损伤的新型检测工具。这一

系列工作开创了国际肾脏损伤与纤维

化机制研究的新领域。

但这并未让杨莉停止前进的步

伐，她又将目光投向了更广阔的社区。

数据显示，我国慢性肾脏病（CKD）患

者超 1.2 亿。大量的早期 CKD 患者在

社区就诊。然而，不同于高血压、糖尿

病等，社区医生对 CKD 的了解较少、

诊疗能力较弱。

从 2017 年开始，杨莉带领团队，

与北京市西城区智慧健康研究中心协

作，建立了适合我国人群的社区肾病

监测与智能决策辅助诊疗新模式

（ALARM-CKD）。该系统覆盖就诊

前、中、后全链条，可以自动辅助社区

医生进行肾病风险评估、早期诊断、用

药指导和转诊。系统已完成北京市西

城区社区卫生机构的试点部署，目前

正在迭代优化和推广应用。

站在 2026 年的时间节点上，杨莉

的科研布局已经延伸到更远的未来。

她牵头国内首个肾脏领域的大科

学计划“数字孪生肾脏”，联合肾脏医

学专家和跨领域科学家，依托国家重

大科技基础设施“多模态跨尺度生物

医学成像设施”，打造全维度数字肾脏

模型，用于功能、疾病模拟与药物测

试，探索肾脏研究新范式。同时，面向

临床的新难题———抗肿瘤药物相关肾

损伤的防治，团队建立临床队列，开发

人群易感性预测和无创病理诊断技

术，并与抗肿瘤药物研发团队协同，探

索减损方案。

此外，面对全球尚无有效药物的

AKI 治疗难题，团队锁定关键靶点推

进小分子药物研发。候选药物进入开

发与临床前评价阶段，干细胞治疗相

关临床试验也同步开展。
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