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以临床为牵引的精准医疗之路
 本期嘉宾：中国工程院院士、北京大学医学部主任  詹启敏      国家“千人计划”专家、基准医疗 CEO  范建兵

 采 访 者：本报记者  张艳萍  陈惠

精准医疗作为国家战略发展规划中重要的一部分，已经成为时下最热门的词。在

医疗领域或非医疗场合的会议，随处可见“精准医疗”的标签。然而，精准医疗仅仅

是个标签而已吗？有多少人真正理解其内涵，不得而知。精准医疗于临床医生而言，

是遥不可及还是密切相关？这在医生圈子里都尚存争议。

本期《医师报》邀请国家精准医疗规划制定者之一、中国工程院院士、北京大学

医学部主任詹启敏教授，与 Illumina 前资深研发总监、国家“千人计划”专家、广州

市基准医疗有限责任公司CEO范建兵博士共同对话。一个是领军学者，一个是产业

领衔者，他们都有一个共同的身份“科学工作者”。他们的对话，让我们更深刻、全

面地看清精准医疗的真面目。

詹启敏：中国从国家层面到实

施层面推动精准医疗不是从空白开

始，从 2006 年开始，863、973 等

多个国家计划及行业专项里都有与

精准医疗相关的战略布局，例如肿

瘤基因组、分子分型、个性化医疗、

大数据、生物信息、国家资源库、

数字化医疗，都为今天发展精准医

疗打下基础。

各国都在提精准医疗，美国作

为国家战略提出，有推动和引领作

用，中国一定要走中国精准医疗之

路，因为我们的对象、目标、机制

都不同。我国的优势是，当前我们

以“健康中国”为发展目标；创新

驱动，前沿学科交叉融合；借助国

家力量，组织大科学的研究；资源

优势，人口多，病种全。

此外我们还有传统医学优势。

中医讲究辨证施治，同病异治和异

病同治，是最早的精准医疗的哲学

思想，中医几千年的实践经验证明

了其疗效。

中国与美国要解决的问题不

同，例如美国高发肿瘤为乳腺癌、

结直肠癌、肺癌、前列腺癌，而中

国除了这些癌症类型，还有肝癌、

胃癌、食管癌、鼻咽癌。中国需要

解决在中国高发并严重危害中国人

健康的疾病，以及一些具有中国特

色的疾病。

中国可以在顶层设计下，做好

科技资源配置，做好病种选择，做

好项目规划，做好产学研规则，形

成中国特色的精准医疗战略发展

规划。	

范建兵：国家对精准医疗的规

划不是短期的，而是面向 2030 年，

属于中长期发展规划，对各个方面

都作了长足考虑。

精准医疗不只是一个时髦名

词，也不是要产生多少高影响因

子的 SCI 文章，而是要推动国家

新兴医疗技术和产业的发展，带

动医疗水平的提高；要从国家层

面减少整体医疗成本，提高全民

健康水准。

此外，政府层面之外的资金也

非常愿意介入，希望通过政府引

导，社会资金支持，把产业做起来。

希望 5~10 年以后，我们不再只是

空谈精准医疗的概念，而是能看到

一大批国际领先的企业已经带动

起来了。

詹启敏：首先，国家高度重

视，在资源配置上给予相关规划，

让我们胸有成足，大力推进医学

科技创新；其次，“十一五”我

国就开始布局，已有基础；再次，

产学研合作均已开展，企业、医

院积极性高，尤其调动了广大临

床专家的积极性，以临床作为牵

引，不是简单地探讨疾病的科学

规律、发表论文，而是解决临床

问题，带动临床学科发展，带动

大健康产业发展。

当然，生物技术在医学的应用

中，相关法律法规、科学监管等方

面，我国做得仍有不足，这与科学

技术发展的速度不相匹配。

尽管当前整体局面好，但希望

大家更加冷静、抓好精准医疗发展

的重点难点热点，组织队伍扎实开

展科研、临床应用、产业推进，避

免只将精准医疗作为概念和形式来

发展。

做好中国特色的精准医疗设计
鼓励有创新能力的企业发挥价值

精准医疗不是有钱人的特权

医生是精准医疗研究发展的主体

精准医疗要解决临床实际问题

医师报：如何评价目前我国精准医疗的条件、现状？您认

为国家该如何着力，走出独具特色的精准医疗之路？
医师报：现在市场上很多企业都标榜与“精准医疗”相关，国家在这方面是否有

所规划？

医师报：在规范化（标准化、大部分人的医疗公平）与精准化（个体化、少部分

人的医疗照护）之间，该如何做好平衡？

医师报：临床医生应该如何看待精准医疗？与自己的临床工作怎么结合？

医师报：对于一个新兴的产业，相关法律法规、监控、管理

可以说是缺如的，国家应如何引领、指导，建立规范的行业秩序？

詹启敏：发展精准医疗，

从中央到地方政府都非常重

视，甚至吸引了社会资本的

关注，现已形成蓬勃发展的

局面。需要注意的是，国家

在项目计划中要体现引领、

带动作用，更多鼓励和支持

高校、科研机构从深层次确

定精准医学发展的目标和内

容，真正做出成果。

当前与精准医疗相关的

企业如雨后春笋般出现，政

府一方面要考虑简政放权，

另一方面加强监管科学发展，

加强科技创新技术和成果相

关的法律法规研究。企业的

发展如符合国家的法律法规，

就应该鼓励，让市场决定企

业发展。企业的产品和技术

经过临床和市场的检验，符

合医疗发展规律，有创新能

力、成果，会得到长足发展，

在这个过程中企业会调整，

甚至兼并重组。

范建兵：在精准医疗的发

展上，各国有各国面临的问

题，大家都在同一起跑线上

探索。政府需做好调控监管，

设置好规则；企业做好技术储

备、产品定位。技术和产品是

否符合市场需求，最后还得由

市场决定。我们要充分与临床

对接，生产出有生命力的好产

品，而不仅仅是炒作精准医疗

这个概念。

在美国学习和工作了 30

年后，我最近回国做企业。希

望在国家精准医疗的发展过程

中，我们的企业能发出自己的

声音，帮助中国精准医疗产业

群的形成和健康发展，实现自

己的价值。

詹启敏：的确，有很多人

曾问，是不是有钱人、特权阶

层才能享受精准医疗？首先，

这是医学科技成果应用和发展

的一种规律，从听诊器到X光，

再到 CT 检查，从医疗器械的

整个发展过程来看，都经历了

从高端、前沿再到适宜和普及

的过程，高端技术要应用到公

众，还需要时间，这也是转化

医学模式决定的。

但是，当前常用的“老”

药物，同样也是精准医疗的研

究重点。例如，医生目前无法

判断为什么有些肿瘤药物只对

25% 的人有效，但精准医疗研

究可以找出原因，甚至找出新

的适应证，让更多患者用上便

宜药。产生适宜、廉价的技术

和药物也是精准医疗研究的最

终目标。

范建兵：以诊断为例，由

于早期检测技术难度大，诊

断困难，导致普及率低。而

晚期疾病治疗手段昂贵，效

果不佳有时甚至无效，患者

生命延长时间不多。现在，

越来越多的医生和企业意识

到早期检测和早期诊断的重

要性。从社会效益考虑，把

研发药品的部分经费用在早

期诊断上，可以让每个人都

受益。

詹启敏：发展精准医疗

的最终目标就是为了提高临

床诊疗能力和判断疾病转归

能力。因此，医生是精准医

疗研究发展的主体，医院、

社区是精准医学发展的主战

场，所有一切都是为了提高

民众健康水平和临床疗效。

精准医学使临床问题牵引着

研究。临床医生也通过各种

平台了解精准医疗，明确自

己在发展中的主体作用。

范建兵：发展精准医疗对

不同的学科应有轻重缓急之分，

我们要了解医疗的痛点是什么。

今天，有些领域（比如癌症）

也许更容易成为精准医疗的突

破口。

《医师报》执行总编辑张艳萍（左）与对话专家詹启敏院士（中）、

范建兵博士（右）


