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［摘　要］　基础医学研究与临床医学应用之间的脱节问题日益严重，而转化医学搭建起了两者沟通的桥梁，为其相互交流，

相互促进提供了有效途径。转化医学与中医药研究相结合的模式将是中医药发展、创新、推广的重要途径。
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　　随着医药卫生基础研究领域的投入不断加大，

基因组、蛋白质组等分子生物学技术和生物信息学
的不断创新和应用，医药基础研究取得了令人瞩目
的成就。但是大量基础研究数据的积累，疾病谱的
转变，使得基础研究、药物开发及医学实践三者的整
合成为世界各国卫生领域日益关注的问题［１－２］，在
此背景下，转化医学应运而生。中医药学是我国特
有的传统医学体系，它的产生、发展、继承与创新已
有数千年的历史。进入２１世纪，中医药面临着实现
现代化这一重要课题，而中医药转化医学的研究与
应用将大大加快中医药现代化发展的进程。

１　转化医学的概念、发展现状与内容

１．１　转化医学的概念

１９９２年《科学》杂志首次提出“从实验室到病
床”的概念［３］。１９９６年《柳叶刀》杂志第一次出现了
“转化医学”新名词［４］。转化医学或称转化研究，原
意为从基础实验室到临床，英文对其描述为ＢｔｏＢ
（ｂｅｎｃｈ　ｔｏ　ｂｅｄｓｉｄｅ），它是沟通实验室基础研究和临
床医学之间的桥梁［５］。事实上转化医学是多个双向
过程，它是指从临床上提出的实际问题经过实验室
研究获得发现，回到临床验证，然后再回到实验室进
一步深化完善，经过多次往复试验，逐步指导临床疾
病的诊断、评价和治疗的全过程［６］。转化医学的模
式主要分为Ｉ型（Ｔ１）和ＩＩ型（Ｔ２），其中 Ｔ１是指
“从实验台到病床”，主要解决如何进行转化研究；

Ｔ２是指循证基础上的应用推广［７］。

１．２　转化医学的发展历程及现状
转化医学提倡以患者个体为中心，强调多学科

交叉合作。转化医学作为一个新的领域，从发展走
向成熟，需要多专业的交流与协作［８］。在国外转化

医学起步较早。２００３年，美国国立卫生研究院
（ＮＩＨ）宣布了发展生物医学的长期计划［９］，主要是

培养具有不同专业背景、能在基础研究和临床工作
间互相协作研究的团队。在 ＮＩＨ 的推动下，２０１１
年美国已有包括哈佛大学、耶鲁大学、斯坦福大学等
名校在内的３８个大学和医学院建立了进行转化研
究的医学中心［１０］；２００５年苏格兰政府与惠氏制药公

司合作，建立了世界上第一个转化医学合作研究中
心；２００７年，欧盟实施的第７个框架研究计划，将预
算中的６０亿欧元用于转化医学研究方面。同时世
界著名医学类核心期刊都为转化医学开辟了专栏，

相 继 组 建 了 Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ、

Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ和 Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ等国际性专业杂志。

相比较而言，中国在转化医学的研究和实践方
面尚处于初级阶段，但发展势头日趋高涨。２００７年
上海交通大学成立了专门从事转化医学研究的

“Ｍｅｄ－Ｘ研究院”；２００８年上海复旦大学依托其附
属医院，率先成立了“出生缺陷研究中心”；２００９年
中南大学湘雅医院组建了“湘雅转化医学研究中
心”，研究恶性肿瘤；２０１１年北京军区总医院附属八
一脑科医院建立了国内第一个“神经科学转化医学
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中心”等。２０１０年陈竺等在《科学》杂志上发表了一
项研究成果，揭示了砷剂治疗急性早幼粒细胞性白
血病（ＡＰＬ）的直接药物作用靶点为ＰＭＬ－ＲＡＲａ。
这一研究成果对于推动该类型白血病的分子靶向治

疗具有重要意义。砷剂成功治疗 ＡＰＬ的研究成果
成为我国转化医学研究的典范之一［１１］。

１．３　转化医学的研究内容
转化医学是蛋白质组学和基因组学及生物信息

学等生物医学发展的时代产物，其中心思想是以解
决临床和健康问题为目标的实验室基础研究。转化
研究是转化医学中最重要的内容之一，主要包括：①
分子靶向治疗［１２］；②寻找适当生物分子标志物，提
高临床辅助技术对临床工作的辅助效力；③药物二
期临床实验。此外，还有基因诊断治疗、干细胞与再
生医学、基因组药理学与个体化医学。其中最重要
的环节是生物分子标志物的研究。

１．３．１　基于分子分型的个体化治疗　恶性肿瘤、心
脑血管病及糖尿病等大多数慢性病是多病因疾病，
其发病机制复杂、疾病异质性很大，因此，对这些疾
病不能采用单一方法来进行诊治［１３－１４］。着眼于患
者的遗传、分子生物学特征和疾病基本特征进行分
子分型，以此为基础实施个体化治疗是现代医学的
目标［１５－１６］。实施个体化的治疗，可以对治疗方法、
药物、剂量进行优化，达到最好的治疗效果。

１．３．２　生物分子标志物的鉴定与运用　基于各种
组学方法筛选出早期诊断疾病、预测疾病、判断药物
治疗效果和评估患者预后的生物分子标志物及药物

靶标，如ＤＮＡ、ｍｉＲＮＡ、蛋白质及多肽、炎性因子及
其通路等，有利于针对性地探索新的药物和治疗方
法，提高药物筛选的成功率，缩短药物研究从实验走
向临床应用阶段的时间。这些分子标志物的开发应
用，对疾病的预防、诊断、治疗和预后有重要指导作
用［１７－１８］。

１．３．３　药物临床实验及研发　美国曾有报告称，研
制一种新药，从选题到临床应用，平均要用１４年的
时间。近４０年来，美国在恶性肿瘤的研究方面投入

２　０００多亿美元，收获了１５６万篇研究论文，但肿瘤
患者的生存率却没有得到显著改变［１９］。转化医学
通过收集和分析分子生物学和生物信息学的海量数

据，筛选出分子标志物和药物靶标，有效地降低在临
床二期实验中药物靶点验证性研究的失败率，提高
了基础研究的转化率和速度，为新药的临床应用和
个体化治疗研究开辟出一条革命性的道路［１２］。

２　转化医学与中医药学的基本理念一致
中医学是我国医学重要的组成部分，进入新世

纪，中医学先进的理念与落后的技术手段之间的矛
盾愈发突出，限制了中医理论的广泛传播及其诊疗
技术的普及与应用。然而转化医学的出现为中医药
的现代化研究提供了一个良好的发展机遇。转化医
学的基本理念与中医药学从临床到基础理论再到临

床的发展历程和“辨证论治”的个体化治疗思想不谋
而合。

２．１　转化医学与中医学的运行模式相同
临床实践一直是中医学产生、发展、繁荣的根本

原因，从临床积累的经验中抽提理论，再用理论指导
临床实践的过程是中医药发展的经典模式。基于基
础科学与临床应用出现严重脱节而产生的转化医

学，其主要目的就是加强基础医学与临床医学之间
的联系，将实验室的研究成果快速转化为临床应用，
同时临床上出现的新问题可以指导基础研究方向。
虽然传统中医学不进行实验室研究，但其“临床－理
论－临床”这个螺旋上升的模式与转化医学的运行
模式是一致的。

２．２　转化医学与中医学的理念统一
基础医学与临床医学存在着方法论方面的差

异，主要体现在：临床医学以系统论为导向，基础医
学则以简化论为基础［２０］。转化医学研究的对象是
人，人的健康除与人体结构与功能相关外，还涉及自
然环境和社会环境因素的作用，这决定了转化医学
必然是一种复杂性研究系统［２１］。以转化医学为基
础的系统生物学应用系统工程的概念、定量分析生
物系统若干组成部分的动态相互作用，通过反复计
算和／或数学建模及试验来研究复杂的生物系统。
中医学是借助古代哲学、自然科学和临床实践发展
起来的一种系统科学，其蕴含的“整体观”、“天人合
一”等思想，与系统生物学的理念相统一。

２．３　转化医学与中医学所倡导的治疗方式相同
现代疾病谱逐渐向慢性病方向转变，其发病原

因有多种且机制复杂，以往的单一治疗方法难以奏
效。转化医学针对这一问题提出了基于患者遗传、
分子生物学特征和分子分型的个体化治疗方案。中
医学治病的基本原则———辨证论治，其本质就是个
体化医学，体现了现代个体化医学的特征。

３　中医药转化医学的特点

３．１　以中医基础理论为指导原则
中医基础理论是中医学的精髓，如果中医药的
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研究忽视中医学的特色，一味地追求细胞乃至分子
层面的机制，或盲目地模仿化学药物研发模式，必然
导致临床与科研的脱节，最后中医临床只能依据古
代经典，缺乏令人信服的科学证据。因此，中医药转
化医学研究必须以中医基础理论为指导，才能更好
地服务于临床。

３．２　以患者个体为中心
中医学的整体观既强调人是一个有机整体，又

强调人与自然、社会环境的密切相关，并建立“观其
脉证，知犯何逆，随证治之”的辨证论治体系，也是一
种人本主义的医学研究模式［２２］。

３．３　基础研究与临床应用之间相互促进的连续过程
中医药转化医学的实质是理论与实践的结合，

是基础与临床的整合，具有“实验室－临床－实验室

－临床”不断循环的运作特色。中医学也是在不断
的临床实践中逐渐发展壮大。只有通过基础与临床
之间不断地循环转化，才能促进中医医疗技术水平
的整体提高。

４　中医药转化医学的实施
中医药转化医学研究如何开展，如何顺应世界医

学发展潮流，是当前中医药界必须思考的一个重要问
题，其中中医药语言现代化和中医临床、中药创新药
物研究的现代化是中医药转化医学实施的关键。

４．１　建立中医学转化研究机构
有条件的研究型或教研型中医药大学、研究型

医院或国家中医临床研究基地可采用加盟或联合方

式进行资源整合，建立以临床和基础及药物研发为
主体，结合中医古籍研究的跨学科中医药转化研究
中心，并吸引相关企业共同参与，以平台管理方式进
行统一部署和联合攻关，构建起一条高效率的转化
链。此外，也可以通过内部选拔或对外招聘的方式
组建一个交叉学科研究室。此外，生物医学信息学
为解决转化医学相关问题提供了一系列方法学，其
研究者应该成为中医药转化医学研究团队的核心成

员［２３］。

４．２　加强转化医学推广教育和转化型人才培养
长久以来，基础研究领域人才的提拔和奖励主

要依据研究者的论文，而不是其带来了多大的临床
效果。而临床医生则缺少时间去阅读相关文献，这
在相当程度上限制了基础研究与临床之间的交流。
要解决这个问题，就必须加强基础研究者和临床医
生之间的交流、合作。当前中医药基础研究的人才
队伍建设比较薄弱，整体科研水平较低，知识结构也

较单一，学科渗透和交叉能力相对欠缺，对世界医学
最新进展和前沿动态信息了解滞后，创新能力不足。
因此，需要加强对既懂中医又具有现代西医科学实
验技能，并有转化医学理念的复合型人才的培养。
国内中医药大学与开设的中医学国家理科基地专业

是一个很好的探索。

４．３　加大扶持力度与政策引导
长期以来，高昂的经费支出是造成转化医学研

究发展十分缓慢的核心问题［２４］，原因在于科研成果
从实验室走向临床的转化过程成本高，前期的巨大
投入使许多企业和医疗机构失去投资的动力。其
次，中医药转化研究的过程涉及多学科、多部门的利
益协调，很容易在关键环节产生脱节现象。因此，政
府除了要在政策上加以倾斜和扶持，引导大型企业
赞助中医药转化研究外，还应制定有效的体制、规
定，将各学科、各部门紧密地联系在一起，形成一个
团结高效的研究团队。

４．４　紧密结合中医特色和优势，展开中医药转化研
究

中医药转化研究是中医药现代化研究的需求，
有助于更好地促进和加快中医药向更深层次水平迈

进。中医药转化研究的开展应紧密结合中医特色和
优势。主要包括：①重视中医经典的指导作用：２００６
年颁布的《中医药创新发展规划纲要》，明确了中医
药发展的“继承、创新、现代化、国际化”四项基本任
务，强调在“继承”基础上加以丰富发展、充实完善，
才会有中医的创新［２５］。②推动经典复方的方剂组
学研究：方剂组学以中医方剂作为研究内容，以提取
物的质量控制为前提，以临床疗效为基础，然后应用
基因组学和蛋白质组学明确其作用靶点、研究其调
控机制［２２］。③协作进行病证结合的转化医学研究：
陈可冀院士［２６］认为，西医诊断与中医辨证的病证结
合充分体现了中西医两种医学的优势互补，是中西
医结合的最佳模式。④注重结合中医临床：进行中
医药转化研究时，必须充分体现中医整体观及辨证
论治的特色，针对证候的分类、治则治法、方药选用、
证候转变、疗效评价等关键环节，应用各种组学技
术，筛选出不同层面的与证候发生发展、辨证分类、
治法方药和疗效评价相关联的敏感性生物标志物

群，并给予其在脏腑及四诊信息中的定位。

５　结语
转化医学的出现给基础和临床研究带来了新的

希望，使医学科学从以疾病为主体的研究向以人类
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健康为主体的研究方向转变，为中医药现代化的发
展带来了契机，同时也对中医药基础研究人员提出
了更高的要求与挑战。中国政府已将其纳入了《健
康中国２０２０》科技支撑战略［２７］，我们相信，中医药转
化医学研究必将在改善中医研究现状、深化中医研究
内涵和推动民族医药现代化等方面扮演重要角色。
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