
赵继宗 院士赵继宗 院士

医师报讯 （融媒体记者 

宋箐）日前，第八届医学家

年 会（2023） 在 成 都 召 开。

院士论坛上，赵继宗院士对

“脑科学临床转化研究”进

行了介绍。脑科学是 21 世纪

生命科学重要的领域之一。

尽管长期从事神经外科的临

床和脑科学的研究工作，但

在赵继宗院士

看来，我们还

远远未能揭开

大 脑 神 秘 的

“面纱”。

中国科学院院士、国家神经系统疾病临床医学研究中心主任  赵继宗

反向思路入手研究脑科学

樊代明 院士樊代明 院士

中国工程院院士、中国抗癌协会理事长  樊代明

整合医学  为肿瘤防治辟新路
医师报讯（融媒体记者  王

丽娜）“科学进入医学后带来

降级思维，从整体降级到只研

究一种疾病、一个症状。”在

第八届医学家年会院士论坛环

节，樊代明院士向与会专家提

出一个问题：为什么知识越多，

越搞不好医疗？他指出，这些知

识都是碎片化知识，只有将碎片

整合起来才能成为有用的智慧。

整合医学是中国

医务工作者为世

界肿瘤防治开辟

的一条新路。
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5 立大规：制定中国人自己的肿瘤诊治指南——CACA 指南；

4
办 大 刊 : 由总会发起 , 并与 Springer Nature 共同创办的 Holistic 

Integrative Oncology 英文期刊，向世界传达中国科研成果和声音；

2 开大会：每年召开中国肿瘤学大会；

1 建大军：建立中国乃至世界规模最大的肿瘤医学领域学术队伍；

3 写大书：编写完成中国乃至世界最大的肿瘤学专著——《整合肿瘤学》；

开大讲：以 MDT to HIM 为核心理念，开展 CACA 指南精读巡讲系

列、CACA 指南中国行等一系列指南解读推广活动。
6

最具挑战性的前沿学科之一六件大事发展整合医学

中国指南：扬长避短  凸显独到

使命在肩  掀起热潮

临床、科研工作和成果转化脱节

探讨人脑神经机制的重要途径

实现与国际同行的错位竞争

每一项科学突破都始于一个问题。

导致精神分裂症的原因是什么 ? 阿尔茨

海默病患者的生命能够延续多久 ? 2005

年，在庆祝创刊 125 周年之际，《科学》

杂志邀请全球几百位科学家讨论归纳出

了 125 个当今世界最重要的前沿科学问

题。这些发布的问题中，46% 涉及生命

科学，18 个问题属于脑科学。对脑的研

究是自然科学的“终极疆域”，其是目

前最具挑战性的前沿学科之一。

自2013年4月美国正式宣布启动“脑

计划”以来，全球各国的“脑计划”方

兴未艾。我国自从 2015 年 10 月提出脑

科学与类脑研究以来，就备受各界关注。

中国“脑计划”提出了“一体两翼”的布局，

即以阐释人类认知的神经基础（理解大

脑）为主体和核心，“加强预防、诊断

和治疗脑认知障碍疾病研究（保护脑）”

与“通过计算和系统模拟推进人工智能

的研究（类脑智能）”为“两翼”。

“国内外专家学者围绕脑科学开展

了大量研究，取得了不少成果。但这些

成果基本是在实验室里完成的。”赵继

宗院士指出，脑科学基础研究往往面临

难以临床转化的困境，这也是为什么脑

认知疾病药物研发临床试验屡遭失败。

相关数据显示，2013 年帕金森病和抑

郁症前十大临床试验失败造成的损失达 

13.2 亿美元。

究其原因，关键在于这些脑疾病的发

病机理不明确，在于临床、科研工作和成

果转化的脱节。实验室研究怎样才能与临

床能够更好地结合起来？对此，赵继宗院

士表示，脑疾病种类繁多，在这些疾病病

因的发现过程中，临床医生可以提出临床

问题，和基础研究专家展开研究，并把基

础研究成果放到临床中去验证，进而形成

基础研究与临床应用的转化。

“基础研究与临床转化需要神经科

学基础研究科学家与临床医师紧密结合。

以认知障碍脑疾病为例，其具有难（治

愈困难）、惑（病因欠清）、缠（后遗

症粘缠）、负（负担沉重）等特点，临

床神经科学是破解其研究困局的一个很

好切入点，它是脑科学问题源泉和研发

成果应用基地。” 赵继宗院士介绍了一

项研究，该研究中一例 20 岁男性患者按

计划切除颞叶致痫灶后，癫痫治愈了，

患者对治疗效果很满意。但是，认知行

为及磁共振检查则提示，患者大脑有明

显的网络拓扑结构改变。

“这项研究改变了神经外科临床临

床前颞叶‘功能哑区’的认识。这是基

础与临床相结合的典型案例之一，对于

深化我们对疾病的认识意义重大。”赵

继宗院士介绍，人类认知、情绪和行为

改变等脑认知功能研究无法完全用动物

实验替代。但由于伦理等原因，我们又

难以用侵入式技术研究人脑。因此，临

床疾病造成的脑功能障碍或开颅手术时

的实时功能检测，成为了探讨人脑神经

机制的重要途径。

如今，动物神经环路的点活动与特

定脑认知功能之间的因果关系研究取得

进展。但是人的意识、语言等脑认知功

能尚待展开深入研究。我国脑疾病患者

基数大，研究资料多，技术设备也都具备，

临床与基础力量紧密结合，从反向思路

入手研究认知功能的神经机制，是我国

脑科学研究的优势之一。依托各类新的

脑成像方法和开颅手术唤醒电生理监测，

可以更为直接地发现大脑那些过去只能

从动物实验推断的，脑认知的神经环路

结构、功能和机制，将有可能实现与国

际同行的错位竞争。

“过去，基于基础研究研发的 CT、

MRI、心电图、脑电图等，让临床医学得

到了长足的发展。未来，临床医学将以

特有的方式向脑科学研究进行积极的反

馈与回报。” 赵院士说。

樊代明院士表示，国外学者提出的

多学科诊疗（MDT）模式，只是多个学科

医生共同治疗一位患者。而 13 年前，中

国学者首次提出整体整合医学（简称整合

医学）——MDT to HIM（从多学科诊疗到

整合医学），是将人作为一个整体进行治

疗。为了完善这一理论体系，不让患者“头

痛医头脚痛医脚”，而是享受整合治疗，

五年来，中国抗癌协会通过“建大军、开

大会、写大书、办大刊、立大规、开大讲”

等六件大事，不断开拓学术品牌，推动中

国肿瘤防治事业不断前进。

“中国肿瘤患者人数众多，但我国的

指南一直翻译自国外。然而，中国癌种类

型与国外不同，导致国外指南到了中国存

在‘水土不服’，因此，中国抗癌协会联

合全国上万名肿瘤专家，共同制定了《中

国肿瘤整合诊治指南》——瘤种篇和技

术篇，让中国的指南解决中国的问题。”

樊代明院士指出 CACA 指南的编写和建立

有其必要原因：（1）不是所有指南都水

土相和；（2）不是所有指南都一成不变；

（3）不是所有医生都按指南行医；（4）

不是所有院校都用指南施教；（5）不是

所有患者都受指南保护；（6）不是所有

医官都用指南施管。

中国抗癌协会《中国肿瘤整合诊治指

南》秉承整合医学理念，包括瘤种篇和技

术篇两部指南。俗话说，知己知彼，百战

不殆，瘤种篇 53 计（谋），聚焦“防 -

筛-诊-治-康”，防为上计、筛为大计、

诊为妙计、治为生计、康为远计。工欲善

其事，必先利其器，技术篇60技（招），

聚焦“评-扶-控-护-生”，评为首招、

扶为高招、控为实招、护为新招、生为绝招。

CACA 指南学习了国外指南的长处，

弥补了其短处，突出了中国的独到之处，

得到国际社会的重视和赞扬。随着书籍和

指南的编写以及推广，整合医学理念和思

维逐渐得到国内外认可。

樊代明院士介绍，“医学要从学生抓

起”，医学生是未来中国医学服务与医学

教育的主体，CACA 指南进校园，是我国

医学教育改革的大胆尝试，在教学体系中

有利于医学教育水平的提高，有利于医学

师资水平的提高，为培养高质量医学人才

发展发挥重要作用。目前已有 50 余所医

学院校与中国抗癌协会签约，让 CACA 指

南走进全国医学院校。

中国抗癌协会正在推进指南精读巡

讲和指南进校园、CACA 指南下基层、

CACA 指南双师认证以及 CACA 技术指南

研制等活动，在全国掀起学指南、用

指南、遵规范的热潮。让整合理念惠

及更多中国肿瘤患者，提高肿瘤患者

生存期。


