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□本报记者 崔芳

当前，人工智能蓬勃兴起，以数
据、算力、算法等为关键要素，以神经
科学、认知科学、计算科学、数学等理
论突破和学科交叉为基础，以智能前
沿技术群体性突破和广泛渗透赋能为
标志，呈现出数据驱动、万物互联、人
机协同、跨界融合等显著特征。

面对上述形势，卫生健康科技工
作者如何乘势而上、有所作为？7月
15日，第28届中国科协年会主论坛
在京举行。主论坛上，长期致力于脑
科学与神经科学、脑相关疾病以及类
脑人工智能研究的中国神经科学学会
理事长、中国科学院院士张旭受邀作
主旨报告，回溯脑智科技的中国步伐，
讲述科研成果造福群众健康的实践，
展望未来应用前景与发展方向。

从人工智能到类脑智能

“我们已经进入智能时代，这个
时代的生产力无疑就是智能算力。”
张旭从方兴未艾的算力革命谈起，

“在过去的30年间，算力已经提升了
100万倍，现在可能到了智能飞跃的
拐点。”

在张旭看来，这个拐点意味着现

有的计算系统已不能满足发展需求。
他分析，现有的计算系统将数据与处
理数据分开存储，数据传输过程消耗
了大量算力和时间，其深度学习模型
训练还存在成本高昂、中心化严重等
问题。

张旭认为，要突破上述困境，应向
人类智能和大脑学习。“人脑中约860
亿个神经元互相连接组成的神经网
络，能耗仅约20瓦，而相同大小的人
工神经网络数字模拟的能耗则达到了
约8兆瓦。”他分析，人类智能的本质
是系统展现的学习、适应、推理、创造
等综合能力，核心在于为了实现特定
目标，在复杂不确定环境中高效处理
信息和预测未来并优化决策的能力。
借鉴人脑运行机制，算力升级的着力
点是发展类脑算法。

谈及类脑智能（BI）与现有人工
智能（AI）技术的差异，张旭表示，BI
大模型速度更快、能耗更小、计算机
体积更小，更重要的是，它体现了很多
人脑式的学习记忆原理，实现训练后
不忘记。这一特性打破了传统AI技
术在效率、能耗等方面的瓶颈，为智
能技术的轻量化、高效化发展提供了
新路径。

他表示，类脑智能技术目前仍处
于研发阶段，但未来发展潜力巨大。
在不久的将来，它会广泛应用到生命
科学、生物医药甚至计算机、通信等行
业，为多领域技术创新注入新动能。

让脑机接口“破茧成蝶”

张旭表示，针对大脑系统的解析
能够为类脑智能理论与技术的发展提
供启发，而类脑智能研究的推进，也能
反过来深化人们对大脑工作原理的认
知，这对当前脑机接口的研究和升级
具有重大意义。

在张旭看来，脑机接口工作原理
主要包括三个步骤。一是信号采
集。侵入式、半侵入式脑机接口通过
手术将微型记录电极或采集芯片放
置在大脑表面或植入大脑，直接获取
高精度神经电信号，目前多适用于医
疗康复；非侵入式脑机接口通过头皮
接触传感设备采集脑电信号，安全性
高但信号分辨率较低，目前常用于康
复训练或消费类场景。二是信号解
码。利用智能算法分析采集到的脑
电信号，识别出与特定意图对应的模
式，并结合患者的生理或病理状况转
化为机器指令，或通过电信号等形式
反馈刺激机体。三是反馈执行。外
部设备或植入的神经刺激器接收指
令后执行任务意图，同时将感觉反馈
结果通过电、声、光信号传回大脑，形
成闭环。

“当前，脑机接口已初步实现应
用，如帮助失能者部分恢复交流或运

动能力，但大规模普及仍需突破多重
挑战。”张旭指出，这些挑战包括：缺乏
更精准的神经信号记录和干预靶点，
侵入式电极等记录和调节工具的生物
兼容性和信号质量与稳定性、非侵入
式技术的灵敏性和信号质量与稳定性
需要进一步提升，相关信号处理的效
率与精度不如人意，以及侵入式技术
的手术风险、人脑数据安全、使用成本
高昂等。

但脑机接口代表了一种新兴的、
具有潜在颠覆性的技术领域。随着
我国科研工作者的持续攻关，在突破
上述障碍、挑战后，脑机接口未来有望
展示出更大的应用潜力。“届时，脑机
接口有望达成人、机、物三元互融，广
泛应用于智能终端、机械手、教育、加
工制造、无人机、艺术创作、脑交互等
领域，构建起万物脑控的‘脑联网’。”
张旭说。

以科学之名答根本之问

从类脑智能到脑机接口，张旭认
为，两者密切联系、互相促进。正如当
前脑机接口在卫生健康领域展示出的
丰富应用场景和巨大应用潜力，类脑
智能也将在未来不断赋能生物医药行
业发展。

他分析，类脑智能技术除了可用

于脑机接口与交互系统，包括视觉、
听觉、语言等功能恢复以及意念控
制、睡眠调节等，还有更多应用领
域。例如，赋能数字生物医学研究与
开发；赋能研发脑与脑疾病仿真、心
脑血管系统及其疾病仿真，以及生物
医学大模型，为疾病研究和诊疗以及
生物医药开发提供新的平台技术；用
于研发生物计算机，实现脑信息的直
接解码编码与脑功能调控；用于全时
空的类脑智能服务网络，促进人类无
疆界、跨时空的健康医疗服务和交流
合作。

“当我们真正理解大脑，我们将第
一次以科学之名回答：我是谁？”张旭
说，大脑是目前已知最复杂的系统。
研究它，不只是为了治病或提升计算
能力，还能回答一个根本问题：人类智
能究竟是如何产生的？类脑智能并不
是模仿大脑，而是以大脑为第一原理，
构建一种能够自我学习、自我演化并
形成认知结构的新型计算方式。这让
我们有机会在机器中验证关于意识、
学习、认知的科学假设，从而理解大
脑，也理解人类自身。

“在当前的技术和制造能力下，我
们很可能在不远的将来实现真正意义
上的类脑智能，并让它成为我们的伙
伴。它将承载人类智慧、社会观与价
值观，以共享、协同、促进文明进步的
方式存在。”张旭说，“这是属于我们的
时代，而它正在到来。”

脑智科技升级 健康未来可期

□通讯员 干玎竹 王一鸥
特约记者 段文利

北京协和医院多学科团队近日完
成国际首例左心室辅助装置植入联合
颅内动脉瘤栓塞同期复合手术，为一
名同时患有严重心力衰竭和颅内动脉
瘤的61岁患者一次性解除两大致命
威胁。

该患者多年前因冠心病先后两次
接受支架介入治疗。今年初，患者病

情急剧恶化，诊断为冠状动脉重度
狭窄、陈旧性心肌梗死，左心室射血
分数仅23%。常规药物与介入支架
治疗均已失效，患者的心脏功能濒
临衰竭。

对于终末期心衰患者而言，植入
左心室辅助装置（人工心脏）是最后方
案，它可替代衰竭的左心室泵血，减轻
心脏负荷，让受损心肌得以休养。就
在救治方案即将敲定时，术前检查又
发现另一个致命隐患：合并颅内动脉
多发重度狭窄及高危动脉瘤。心脏手

术必须全程使用抗凝药物，术中血流
动力大幅波动，极易诱发颅内动脉瘤
破裂或急性脑梗等致命并发症。心与
脑，两处危情互相牵制，单一科室无法
兼顾。

北京协和医院心外科、神经外科、
麻醉科、手术室、重症医学科、心内科
等专家围绕核心难题逐一攻坚，制定
了一套复合手术方案，全流程把控风
险。手术当日——

麻醉科于春华主任医师团队精准
调控麻醉深度与循环参数，维持血流

动力学稳定。
神经外科赵阳副主任医师首先实

施脑血管造影，确认动脉瘤破裂风险
极高，随即行颅内动脉瘤弹簧圈栓塞
术，将颅内动脉瘤彻底封堵——先拆
除脑部的“炸弹”。

心外科主任郑军、许尚栋主任医
师、刘剑州副主任医师团队随后接
手，在经食道超声导航下精准定位左
心室辅助装置的植入位点，并依次完
成冠脉搭桥、主动脉瓣置换，最后将
国产全磁悬浮人工心脏植入并开机运

转，成功接替衰竭左心室承担全身泵
血功能——一次性解决心力衰竭、冠
脉堵塞、主动脉瓣关闭不全三大核心
问题。

心脏手术完成后，神经外科团队
再次上台复查脑部血管，确认术中无
出血或栓塞，手术顺利完成。

在重症医学科与心外科医护团队
的精心照护下，彭先生术后第一天便
顺利苏醒，成功拔除气管插管。术后
第四天转入普通病房后，彭先生可自
主下地活动，困扰其多年的胸闷喘憋
完全消失。

医护团队为彭先生量身定制康
复训练方案，指导他和家属掌握人
工心脏设备故障识别、居家抗凝指
标监测、仪器日常养护、应急处理等
全套技能，确保彭先生出院后可以
自主管理人工心脏。术后两周，彭
先生各项生命体征趋于平稳，顺利
出院。

为患者一次性解除两大致命威胁

□特约记者 迟倩 郭睿琦

近日，沈阳医学院附属第二医院
创伤与关节外科团队为29岁的患者王
先生实施了右髌骨囊肿手术，通过创新
的“病灶刮除+自体软骨移植+富含血
小板血浆（PRP）注射”技术，填补了髌

骨内的“空洞”，解除了患者的病痛。
前不久，患者因右膝盖不适到沈

阳医学院附二院创伤与关节外科就
诊。经过详细的体格检查和CT扫
描，创伤外科主任朴成哲发现，患者的
右侧髌骨内侧外上方有一个明显的

“空洞”——医学上称为骨囊肿。通俗
来讲，就像膝盖骨里长了一个薄壁的

“水泡”，虽然平时不痛不痒，但骨质被
撑薄、变脆，一旦受到较大外力，很容
易发生骨折。

传统治疗方式是刮除病灶后填充
人工骨或异体骨。但考虑到王先生比
较年轻，而且囊肿病灶与关节内相通，
对膝关节功能要求高，朴成哲团队为
他量身定制了一套基于3D打印技术

和数字骨科理念的手术方案。
“我们不仅要清除病灶，还要最大

限度恢复患者自身关节面的光滑和耐
用性。”朴成哲解释说，“就像修补一件
珍贵的家具，我们不仅要挖掉腐朽的
部分，还要利用3D打印技术找来最
匹配的材料打上‘补丁’，最后再涂上
促进生长的‘营养液’。”

治疗时，按照预定手术方案，医务
人员先将囊肿内的病骨和囊壁组织彻
底刮除干净。紧接着，在患者同一膝
关节的股骨髁非负重区，也就是日常
活动中用不到、不影响关节功能的一
小块关节面上，取下柱状软骨（即自体
骨软骨移植），并将其植入囊肿病灶
处，完美恢复关节面的平整。

为了让移植的软骨更快、更好地
愈合，主刀医生在病灶区域注射了
PRP。PRP是从患者自己血液中提取
的生长因子浓缩液，可以像肥料一样
激活局部修复细胞，加速骨组织和软
骨的再生。整个手术过程顺利。

术后，王先生在医生指导下很快
开始了康复锻炼。复查影像结果显
示，移植的软骨位置良好。

自体软骨移植巧补膝盖里的“空洞”

湘雅医院
救治复杂嗜铬细胞瘤患者

本报讯 （特约记者严丽 通讯
员刘窈 徐诗卉）近日，中南大学湘雅
医院泌尿外科门诊上演温暖一幕：一
名4岁男孩牵着父亲的手走进诊室，
径直走到该院副院长、泌尿外科刘龙
飞主任医师面前，仰起小脸说：“谢谢
叔叔救了妈妈的命。”

15年前，男孩的母亲吴女士首次
被确诊为嗜铬细胞瘤。这是一种起源
于肾上腺髓质、可阵发性释放大量儿
茶酚胺的罕见内分泌肿瘤。该病隐匿
性强、发作迅猛，常表现为头痛、心悸、
多汗“三联征”，血压如过山车般剧烈
波动，稍有不慎可能诱发高血压危象、
心衰甚至猝死。湘雅医院泌尿外科团
队为其成功实施肾上腺肿瘤切除术，
助其重获健康。

然而，前不久，吴女士多次出现危
及生命的高血压危象，被确诊为复杂
嗜铬细胞瘤。肿瘤位置深且紧邻腹主
动脉与下腔静脉，与大血管“盘根错
节”，解剖关系极紊乱，手术难度极高。

刘龙飞带领团队迅速启动多学科
协作机制，联合麻醉科、重症医学科、
内分泌科等进行救治：术前通过α受
体阻滞预处理稳定血流动力学；术中
采用高精度腹腔镜微创技术，在毫米
级间隙中精细分离、完整切除肿瘤；全
程进行血流动力学实时监测。手术历
时2小时，出血量不足50毫升，肿瘤
被完整剥离，未伤及周围重要结构。

术后，吴女士血压回归平稳，未再
出现波动，心悸头痛等症状完全消失，
顺利康复出院。

榆林一院
实施泌尿系肿瘤微创手术

本报讯 （特约记者刘杰 通讯
员汪潇 马淑敏）近日，陕西省榆林
市第一医院绥德院区泌尿外科团队，
成功为一名79岁高龄、合并多种基础
疾病的高危输尿管肿瘤患者，完成腹
腔镜下右侧根治性肾输尿管全长切
除术。

该患者因无痛性肉眼血尿入院，
检查后确诊右侧输尿管肿瘤，且伴有
高血压、慢阻肺病等基础疾病，身体耐
受度差，手术、麻醉风险较高。为规避
手术风险，科室组织多学科会诊评估
病情，制定微创手术方案，在与患者家
属沟通确认后开展手术。

手术采用全身麻醉，严格遵循泌
尿系肿瘤根治手术规范，医护团队逐层
精细分离组织，充分暴露手术视野。
针对输尿管肿瘤易多中心生长、黏膜
种植的特点，团队按照标准术式，依次
完整游离并切除患者右侧肾脏、全程
输尿管，并切除输尿管口周边部分膀
胱壁，完整清除病变组织，杜绝肿瘤残
留。整台手术流程规范、操作稳妥，
患者术中出血量少，未出现并发症。

术后，医护团队给予患者心电监
护、抗感染、补液等常规对症治疗。患
者恢复平稳，已于近日康复出院。

天医大开设
金显宅特色班

本报讯 （特约记者陈婷 通讯
员赵征）近日，记者从天津医科大学获
悉，该校2026年本科招生计划全面扩
容，总规模增至1645人。招生计划深
度对接健康中国战略，精准适配天津
市生物医药、脑机接口重点产业链布
局，重点投向临床医学（金显宅特色
班）、临床医学、口腔医学、护理学、生
物制药、生物信息学、智能医学工程等
专业。

据悉，临床医学（金显宅特色班）
是今年新增的拔尖人才培养项目，面
向全国部分省份招收10人。金显宅
特色班以中国肿瘤医学之父金显宅教
授命名，实施“5+X”小班化教学，依托
天津医科大学肿瘤医院平台，配备名
师全程指导。

目前，天津医科大学已构建“三拔
尖、三卓越、四培优”人才培养体系，推
出“1+23+X”定制化成长赛道，23个
特色微专业覆盖医学各领域及交叉学
科方向。

首医大成立两个研究院
推进新医科改革

本报讯 （记者郭蕾 通讯员刘
晶轶）近日，首都医科大学新医科改
革发展研讨会在京召开，脑机科学与
工程研究院、智能新药研究院同时
揭牌。

脑机科学与工程研究院依托基础
医学院设立，将发挥学校在神经医学
临床资源、基础神经科学和医工交叉
平台方面的综合优势，聚焦“脑如何处
理信息、机器如何模拟脑、技术如何修
复脑功能”等研究方向，建立脑机科学
与工程学科，培养具有神经科学基础、
工程实现能力和临床转化意识的高层
次研究生，支撑学校在类脑与脑接口
领域打造学科品牌。

智能新药研究院依托药学院设
立，整合学校药学学科、附属医院、市
药监局联合实验室、市级重点实验室
等临床与转化资源，推动药学、临床医
学、信息科学、工程学深度交叉融合，
构建“基础研究—临床转化—产业应
用”创新生态，培养面向未来的复合型
高端人才。通过“临床需求驱动、智能
技术赋能、产学研医闭环”范式，助力
解决关键药物研发“卡脖子”问题，打
造具有国际影响力的智能医药创新策
源地。

首都医科大学党委书记王达品表
示，面对科技革命和产业变革，医学院
校必须回答好如何向“新医科人才出
产地”“医学科技创新策源地”转型的
问题，加快深化新医科改革及两个研
究院成立，是学校对标一流、回答时代
之问、发展之问的新举措。下一步，首
都医科大学将以一流标准谋全局，完
善新医科改革方案；以一体融合强贯
通，构建全链条人才培养体系；以协同
合作促发展，助力北京国际科技创新
中心建设。

临床一线

医学精彩时光

护士职业技能
竞赛

7 月 19 日，安徽
省淮北市护士职业技
能竞赛在淮北市人民
医院举行。竞赛内容
为中心静脉导管相关
血流感染预防与管路
维护，旨在搭建护理
人员专业交流平台，
以赛促学、以赛促练、
以赛促改，推动全市
血液净化护理同质
化、规范化。
特约记者李春辉摄


