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为更好保障人民健康，医学科技
创新持续发力，这是一周来卫生健康
领域带给人们的印象。“中国 21 世纪
重要医学成就”“中国 2023 年度重要
医学进展”在2024年中国医学发展大
会上发布，《国产关节手术机器人临床
应用的安全性与有效性评价》项目启
动，卫生院用上远程查房小推车……
一系列新进展鼓舞人心。

为什么医学科技创新如此受到关
注？一方面，当前很多疾病仍无法治
愈，而气候变化、环境污染等带来新问
题，人类需要通过医学科技创新以掌握
更多的武器，应对健康威胁。随着医
药卫生体制改革不断深化，从提升人
均预期寿命、破解疑难杂症到改善群
众就医感受，方方面面都需要科技赋
能。另一方面，一些国家正在强化在
科技创新中的话语权，并对其他国家进
行不同程度的技术和资源封锁，由此形

成药品、医疗器械、医用设备、疫苗等领
域的“卡脖子”问题。因此，只有加快推
动医学科技创新，才能自立自强。

坚持面向世界科技前沿、面向经
济主战场、面向国家重大需求、面向人
民生命健康，不断向科学技术广度和深
度进军。在此旗帜的指引下，国家已展
开一系列部署。2023年9月，《中共中
央办公厅 国务院办公厅关于调整国家
卫生健康委员会职责机构编制的通知》
明确，将科学技术部的组织拟订科技促进
卫生健康发展规划和政策职责划入国
家卫生健康委员会。此举将加快建设
符合卫生健康行业特点的科技创新体
系。诸多省份陆续跟进，在加大医学科
技投入、建立医学科技创新组织协调机
制、加强医学科技创新队伍建设、完善
科技创新激励保障政策等方面，持续拿
出具体的规划和举措。比如，近日，北
京市卫生健康委、市医保局、市发展改
革委等多部门共同出台支持创新医药
高质量发展的若干措施，加速医药健康
产业创新，助力发展新质生产力。

可以说，在医学科技创新领域，我
们既有决心更有信心，信心来自既有
的成就：首个基于多靶点协同机制、中
国原创的阿尔茨海默病治疗新药有条
件获批上市，填补了全球这一领域17
年来无新药上市的空白；国内首个重
组宫颈癌疫苗上市，提高了产品可及

性，进一步满足公众需求；抗癌新药和
降高血压新药在美国获批上市，实现
中国创新药出海零的突破；多种生物
类似药相继在国内获批上市，打破了
国外专利药的垄断……

亮眼成绩的背后，是党的十八大
以来国家不断深化科技体制改革，通
过设立国家临床医学研究中心、组织
实施国家重大传染病防治科技重大专
项、加强药物创新体系建设，为高水平
的创新工作搭建平台，引导卫生健康
工作者就工作中发现的问题进行探
索。同时，为医学科技创新适配激励
政策，国家卫生健康委员会积极协调
有关部门，使国家临床医学研究中心
等国家科技创新基地依托的医疗机
构，能够享受高校科研院所的同等政
策；将高水平医院纳入国家科技创新
的主体力量，试点对部分高水平医院
实行高校、科研院所的同等创新政
策。方方面面的工作，都极大激活了
医疗机构的创新活力，提振了卫生健
康工作者开展科学研究的士气。

由此可见，在人工智能、移动5G
技术、仿生机器人“点击”未来的同时，
医学科技创新工作便“抢”住了占位，
把各行各业的创新技术汇聚应用到健
康上。人工智能辅助诊断工具、手术
机器人、便携式健康指标监测设备纷纷
从实验室“飞入”医疗机构、居民家庭，

以新质生产力更好维护人民的健康。
前景是美好的，但眼前的探索仍

然触碰到了难点。其中，总体投入不
足、临床研究基础薄弱、创新资源整合
不够、支撑保障体系有待完善等，都需
得到重视。

有全国政协委员在 2021 年的全
国两会上指出，在全球总的关于医学和
健康科学的投入中，我国所占的比例有
较大的提升空间；仅有少数临床研究机
构可以进行国际多中心临床研究，成为
医药创新领域的薄弱环节；尽管我国医
学研究病例资源丰富，但研究资源缺乏
统筹集成，庞大的资源优势尚未转变为
健康保障科技产出的优势。

今年的全国两会上，也有全国政
协委员坦言，医务人员在工作中会遇
到很多问题，但往往没有意识到这些
问题具有潜在的创新空间，同时要在
科研能力评价上着力克服“唯论文、唯
职称、唯学历、唯奖项”的倾向，构建以
创新价值、能力、贡献为导向的科研能
力评价体系。硬币的另一面不得不
看，近期，国家自然科学基金委员会通
报2024年第一批次科研不端案件，其
中涉及多所医学院校。

医学研究关乎科研质量，关乎人
民健康福祉，容不得掺沙、注水。医学
科技创新道阻且长，唯有坚守护佑人
民健康的初心方能行而不辍。

医学科技创新：
坚守初心方能行而不辍
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3月的一天，四川省甘孜藏族自
治州炉霍县“轻雷隐隐初惊蛰”。成都
市第二人民医院驻炉霍县人民医院

“组团式”医疗帮扶工作办公室内繁忙
依旧，“组团式”医疗帮扶工作队的队
员们不时停下手中的工作，讨论着一

个个治疗方案……
腹腔镜胃肠癌根治术、单孔腹

腔镜技术、超声引导穿刺、靳三针疗
法……近年来，随着“组团式”医疗帮
扶工作的深入推进，炉霍县人民医院
不断引入中西医领域新技术、新项目，

制订更加精准、高效、安全的诊疗方
案，让炉霍县群众在“家门口”就能享
受到优质医疗服务。

“输血”“造血”并重
补齐医疗短板

近年来，成都市第二人民医院抢
抓“组团式”帮扶机遇，聚焦补齐医疗
服务短板，通过学科建设、人才帮带、
强化保障，着力提高县域医疗卫生服
务水平。

在推进危重孕产妇救治中心及危
重儿童和新生儿救治中心建设的过程
中，成都市第二人民医院“组团式”帮
扶专家指导帮助炉霍县人民医院成立
两大救治中心建设工作领导小组，明
确并细化中心建设方案，积极申购中

心建设所需设备及设施，合理规划患
者救治“绿色通道”；同时，成立多学科
救治专家组，“师带徒”定期完成两大
救治中心医护人员的相关技能培训及
应急演练，逐步完善两大救治中心工
作制度，并成立多学科协作组及医疗
质量控制小组。

医疗人才流失是制约县域医院发
展的重要因素，为把“输血”变成“造
血”，“组团式”医疗帮扶队队长、炉霍
县人民医院院长周正阳带领团队积极
发挥专业优势，以“1+3+5”模式打造
了一支“带不走”的医疗队，并帮助炉
霍县人民医院建设健康教育、疾病预
防和慢性病管理“三位一体”的健康管
理中心。同时，“组团式”医疗帮扶队
积极推动炉霍县人民医院创建危重孕
产妇救治中心、危重儿童和新生儿救

治中心、卒中中心、胸痛中心、创伤中
心“五大中心”，使医院的医疗服务水
平得到整体提升，群众在“家门口”即
可享受优质高效的医疗服务。

拓宽帮扶维度
提升整体水平

“组团式”医疗帮扶团队发挥专业
优势，注重创新示范，从重点学科建
设、人才培养、医疗管理等多个方面，
助力炉霍县人民医院医疗水平提升。

“组团式”医疗帮扶团队通过改善
硬件、引进人才等方式，加大对炉霍县
人民医院“五大中心”和重点学科建设
投入力度。在人才“传帮带”方面，“组
团式”医疗帮扶团队协助炉霍县人民
医院成立县级临床技能培训中心，采

取“师带徒”“精英带团队”“团队带团
队”的形式，加强对教学查房、新技术
引进与应用等业务培训，培养一批科
室骨干人才。

2023年，“组团式”医疗帮扶团队
带教450人次，进行疑难病例讨论67
次、教学查房68次，开展示范性手术
诊疗操作139次，帮助炉霍县人民医
院培养出多名学科带头人，把该院的
临床执业技能考试通过率由不足
30%提升到70%。

“如今，县域内90%的患者在当地
接受治疗，免除了患者及其家属奔波
辗转的求医之苦，因病致贫、因病返贫
问题也大大缓解。‘组团式’医疗帮扶
团队为炉霍县百姓擎起了新‘医’靠。”
炉霍县人民医院相关负责人介绍道。

（张家伟）

“组团式”帮扶擎起百姓新“医”靠
四川省成都市第二人民医院帮扶甘孜藏族自治州炉霍县人民医院显成效

炉霍县人民医院多学科协作抢救危重孕产妇

□刘也良（媒体人）

近日，云南省楚雄彝族自治州人
力资源和社会保障局印发《关于支持
楚雄州城市医疗集团、县域医共体改
革建设八条措施的通知》，明确了人员
招聘、人才引进、薪酬核定等8个方面
的具体改革措施。从发文单位看，当
地人力资源和社会保障部门高度重视
相关工作，为改革配套必需的外部条
件，有望更深程度激发医疗集团、医共
体的内在活力。

建设医疗集团、医共体的初衷，是
为了达到强基层、推进分级诊疗、推动优
质资源扩容下沉、提高医疗卫生服务体
系整体效能、满足群众健康需求等多重

目标。从这些年的改革经验来看，医疗
集团、医共体的建设走向是紧密、统筹、
协同、连续、系统，关键词是“化零为整”：
通过建立一定的管理和运行机制，使区
域内各相关机构成为责任、管理、服务、
利益共同体，提供以健康为中心的服
务。其中，人才的一体化管理是重要一
环，而人事薪酬制度改革是人才一体化
管理的基础。因此，国家有关文件多次
强调要深化体制改革，在编制使用、人员
招聘、人事安排、绩效考核、职称评聘等
方面赋予医疗集团、医共体更多自主权。

楚雄州结合州内实际进行创新，
明确充分发挥人才第一资源和绩效激
励杠杆作用，要求在人事管理上做到

“权限应放尽放、工资应批快批、绩效
应核尽核、职称应晋尽晋、政策就高不

就低”。这有助于医疗集团、医共体统
一招聘人才、统筹设置岗位、统一分配
薪酬等，进一步实现人事管理的公开、
公平、公正，激发医务人员积极性，推
动人才流动与合理配置，提升医疗卫
生服务体系人力效能。

从楚雄州的改革可以看到，完善
医疗集团、医共体建设支持政策，需要
多部门协同发力。政府部门要从关注
单个机构的发展转向区域医疗卫生体
系整体发展，从卫生健康行政部门行
业管理转向多系统多部门综合治理，
将人事薪酬管理权“该放的放出去”，
让医疗集团、医共体带领各机构、各层
级人员“拧成一股绳”。

但这样的改革并不是一放了之，
前提是进一步压实监管责任。比如，

政府部门明确年度任务目标、加强外
部监测评价、制定绩效考核指标，考察
医疗集团、医共体在推动人才下沉、提
高基层服务能力方面做得怎么样，并
将考核结果与财政投入等挂钩。

推进人事薪酬制度改革后，编制、
医保、药品供应保障、财政、医疗服务
价格等方面的改革也得跟上，进而促
使医疗集团、医共体从简单的“物理整
合”转化为真正的“化学反应”。

用更多配套政策激活医共体

□龚晓红

国家卫生健康委办公厅近期印发
《关于加强助产服务管理的通知》，在强
化助产服务规划布局、规范助产服务资
源调整、健全完善政策保障机制等6个
方面作出部署，确保助产服务可及性，提
高助产服务质量，切实保障母婴安全。

当前助产服务还存在几个短板：
助产人员能力待提升的问题日益凸
显；区域内、单位内多学科协作意识不
强；信息化赋能助产服务不足等。针
对这些情况，笔者提出以下建议：

科学配置人员，助力能力提升。一
是各地应结合当地人口、医疗资源分布，
适龄妇女分娩需求及趋势合理配置助产
人员。二是建立区域助产人员灵活调配

和单位内部弹性排班机制，根据分娩服
务的高峰期及服务难度，统筹区域专家
及单位内助产人员配置。三是有计划安
排助产人员进修学习，保障其具备符合
时代和群众需求的专业技能和资格。

健全协作机制，提供多学科服
务。由卫生健康部门牵头组织医疗机
构建立多学科联动助产服务工作机
制，完善会诊流程、助产服务标准和质

控体系。推动区域内和单位内诊室、
诊疗设备、信息网络实现资源共享，建
立好统筹调度机制，确保遇到紧急情
况各类诊疗设备或工作单元能够及时
投入应用或能够替代补位。

借助信息技术，拓展助产服务。善
于运用信息技术，为服务对象提供在线
咨询、线上预约、分段叫号、移动支付等
服务，有效减少因其出行不便、排队等
候等带来的困扰。同时，积极发挥远程
诊疗平台作用，通过专家在线服务的模
式，打破时间、空间限制，让偏远地区产
妇在家门口就能够享受到专家服务。

（作者单位：湖北省宜昌市秭归县
卫生健康局）

织密母婴安全保障网

（上接第1版）
循着这一思路，王四宝团队在

疟疾防控领域探索出一条新路。

防控策略和方法
亟需创新

在谈及科研初衷时，很多科研
人员会提到“兴趣”二字。但对王四
宝而言，近20年深耕疟疾科研的初
衷是“价值”。“兴趣可以经过后天培
养，但前提是所做的事一定要有价
值。”王四宝说。

王四宝所指的“价值”，就是消
除疟疾。疟疾是一种古老的传染
病。在与疟疾的斗争中，人类曾一
度占据上风——通过在室内滞留喷
洒化学农药和使用药浸蚊帐，降低
了 非 洲 地 区 的 疟 疾 发 病 数 。
2000至2012年全球疟疾发病率和
死亡率显著下降。

拐点出现在2014年，疟疾病例
数开始反弹。王四宝介绍，长期使
用化学农药会导致蚊子产生抗性，
室内媒介防控手段的效果大打折
扣。此外，青蒿素目前是世界上控制
疟疾最有效的药物，但使用多年后，
一些地区的疟原虫进化出了抗性。
例如，柬埔寨出现了对青蒿素产生抗
性的恶性疟原虫，此类恶性疟原虫在
东南亚和非洲国家呈现蔓延趋势。

“在没有创新防控措施和药物的
情况下，疟疾病例数反弹是一种必
然。”王四宝说，“近年来，‘同一健康
（One Health）’的理念日渐被人们
所认同。人们不但关注人类健康，也
关注动物和环境健康，期待拥有一个
健康、可持续的生态系统。目前尚无
有效疫苗，因此，防控策略和方法亟
需创新。”

创新，以坚实的科研作基础。
穿上白大褂、戴好口罩，在实验室的
显微镜下，王四宝仔细观察解剖后
的蚊子肠道。“里面除了血液和疟原
虫外，还有许多细菌，这些细菌在蚊
子吸血时就开始利用血液丰富的营
养迅速增殖。”王四宝说，“蚊子肠道
中的大部分疟原虫被杀灭，只有极
少量疟原虫成功存活并繁殖。”

接下来，如果能分离出能够杀
死疟原虫的细菌，便可获取在蚊子
叮咬人类时防止疟疾传播的钥匙，
从而阻止疟疾在户外传播。

破译共生菌杀灭
疟原虫机制

大胆假设，还需小心求证。起
初，研究团队通过合成生物学技术
手段，把大肠杆菌里的抗疟基因导
入蚊子肠道内的成团泛菌里，有效杀
灭了蚊子肠道里的疟原虫。首次在
实验室里证实，利用肠道细菌阻断蚊
子传播疟疾的策略是有效的。

接着，就要在野外找到具备抗
疟特性的天然细菌，这一找就是7
年。2014年，王四宝团队与中国疾
病预防控制中心寄生虫病预防控制
所的科研人员合作，对我国不同地区
既往疟疾数据进行分析，发现了一些

“有趣”的趋势。王四宝说，有些地区
虽然出现了较多的输入性疟疾病例，
但几乎没有发生疟疾本地流行，或者
说本地感染疟疾病例数显著少于输
入性疟疾病例数。他们推测，可能是
当地的蚊子“与众不同”，导致蚊子传
播疟疾效能较低。

于是，研究团队奔赴出现不同
趋势的代表性地区，包括江苏省、辽
宁省和云南省等地，采集当地的蚊
子并带回实验室，通过喂食疟原虫
感染的血液样本，比较不同地区蚊
子对疟原虫的抗性。最终发现，云南
省腾冲地区的蚊子对疟原虫表现出

高抗性。
“经过大量研究测试，我们在这种

蚊子的肠道里分离出两株兼具天然抗
疟活性和快速散播能力的共生细菌，它
们可以高效杀灭疟原虫。”王四宝说，“其
中一株是黏质沙雷氏菌，另一株是解脲
沙雷氏菌（Su_YN1）。”进一步研究发
现，Su_YN1共生菌可分泌抗疟蛋白脂
肪酶，从而直接杀灭按蚊肠道中的疟原
虫。Su_YN1共生菌杀灭疟原虫机制
的破译，为精准狙杀蚊子体内疟原虫奠
定了理论基础，为从源头遏制疟疾传播
提供了绿色防控新武器，并极大推动了
利用共生菌阻断疟疾传播的防控实践。

王四宝说，研究团队最新研究发
现，蚊子肠道细菌会释放一种特殊的
信号分子，协调细菌统一行动。研究
团队已经找到这一发挥调节作用的信
号分子，相当于破译了细菌之间通讯
的语言。利用它，可以操控细菌在蚊
子肠道内大量定殖，从而提高共生菌
抑制疟原虫的效能。

将基础研究成果应
用到实践中

破解细菌抗疟原虫机制的同时，
研究团队也在测试Su_YN1能否在
蚊子种群之间传播。让研究团队感到
惊喜的是，实验表明，携带这种细菌的
雄性蚊子可以通过与雌性蚊子交配来
水平传播这种细菌，而雌性蚊子则通
过卵子将这种细菌垂直传播给下一
代。“这意味着实现了代际自主散播，
防控效果更为持久。”王四宝说。

传播疟疾的按蚊有很多亚种。
Su_YN1对非洲等地的按蚊是否同样
有效呢？研究团队将抗疟菌株寄送给国
际合作伙伴，以验证其在非洲蚊子体内
的抗疟效果。“结果令人振奋，菌株具有
非常好的抗疟效果。”王四宝笑着说。

就这样，一项阻断疟疾传播的新
策略从猜想一步步走进现实。接下
来，就是将基础研究成果应用到实
践中。“这需要投入大量的人力物力。”
王四宝说，“2022年团队获得国家自
然科学基金委员会与比尔及梅琳达·
盖茨基金会‘大挑战：户外疟疾媒介控
制’合作研究项目的资助，解除了研究
资金方面的后顾之忧。”

研究团队选择了两种方法。王四
宝说，第一种方法是将糖源诱饵装入
特制的陶罐中，供蚊子食用。对该传
播渠道的研究目标是改善糖源配方，
抑制细菌生长，延长诱蚊效果。第二
种方法是在幼蚊滋生地，例如水坑，投
放细菌。在这方面，研究团队将研究
目标放在开发细菌的缓释剂上。

为保证研究效果，一支国际化的三
方研究团队组建起来。其中，中方团队
负责总体设计、室内研究与分工管理；
非洲布基纳法索卫生科学研究所的研
究团队提供大型户外蚊子研究设施、实
地研究经验和疟疾疫区资源；来自美国
约翰霍普金斯大学的团队则负责提供
成熟的恶性疟原虫配子体培养技术。

疟疾大部分发生在非洲等欠发达
地区。因此，在研发之初，经济成本就
是王四宝研究团队关心的问题。“我们
的方案有两个优势。”王四宝说：首先，
天然抗疟共生菌分离自野生蚊虫，能
在蚊群中自主散播；其次，这种方案成
本低廉，细菌只需要一些简单的培养
液即可大规模繁殖，方便易用，且可与
现有防控措施兼容使用。

“我们希望通过持续攻关，为户外
疟疾媒介控制提供一种绿色安全、可
持续和可大规模应用推广的新方法，
为实现消除疟疾这一目标作出贡献。”
王四宝说，值得一提的是，该策略不仅
对于阻断疟疾传播有很好的应用前
景，相关研究思路对登革热、寨卡以及
其他蚊媒病毒病的传播阻断控制同样
有很好的借鉴和指导作用。

从“杀灭”到“治疗”：
让蚊子不再传播疟疾


