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（上接第1版）“这里精细化的、个体化的管理
让每一个不同方向的人，都能找到自己未来
的发展之路。”谌科说。

这句话，几乎可以被视为同济人才战略
的注脚。它不是“千人一面”的考核，而是“一
人一策”的托举。正是这种精准滴灌式的培
养模式，让每一位医学科学家都能在最擅长
的赛道上深耕细作，最终实现人才成长与学
科发展的双向奔赴。

所谓破局，破的正是“零和博弈”的困局，
转而创造“正和博弈”的生态。

解局
发现问题随时解决，让冷板凳变暖

然而，仅有经费和项目远远不够。科研
的本质是与未知搏斗，与失败为伴。更大的
痛点是：当研究者陷入困境、当制度跟不上需
求、当跨学科协作无从下手时，这个生态是否
依然“有温度”？

血液内科唐玉婷教授以人才引进方式从
美国回国，她此前在国外待了9年。当年在国
内读博时，她与导师周剑峰教授共同发现了
一个临床现象——一种罕见白血病患者血清
中某个因子异常升高，但当时国内条件有限，
无法深入探究。后来，在国家的政策支持和
导师的鼓励下，她得以出国深入探索这一未
知领域。

唐玉婷说，在同济，制度是为“人”和“问
题”而创新的。回国后，她感受到的不仅是平
台的完备，更是科研团队和临床团队之间的
沟通渠道非常通畅。她所在的血液内科，每

周都有组会，科研人员和临床医生坐在一起，
“这对于发现新的临床问题和科学问题非常
关键”。

但真正的考验，往往发生在“走不下去”
的时候。

心血管内科的汪道文教授是国内心肌炎
领域的顶尖专家。他坦言，自己最大的愿望
是搞清楚中国心肌炎的流行病学真相——

“有百分之七八十的患者根本就没有诊断出
来。”他想做大规模流行病学调查，但找不到
地方立项，因为很多项目在60岁以上就不能
申请了。

“很多资深专家恰恰在60岁后进入学术
的黄金期。持续参与重大项目、有突出成绩
的老专家，应该有另外的评审机制。”同济医
院的回应不是墨守成规，而是在制度与现实
的碰撞中寻找解决办法，并最终制定出新的
院内政策。“什么叫改革？这就是改革。”汪道
文说。

更典型的案例来自王桂华教授——胃肠
外科主任，41岁成为医院最年轻的核心专科
主任，同时负责医院脑机接口研究院和生物
医学中心。他的实验室做的是“肿瘤的神经
调节”——研究抑郁症、焦虑等心理状态如何
影响肿瘤发生发展。这个方向本身就要求跨
学科：神经、免疫、肿瘤、工程。

医院“领航项目”的支持，让王桂华得以
将这种跨学科思维从实验室推向临床。他牵
头开展一项全国多中心研究，挑战一个困扰
外科医生多年的问题：局部晚期胃食管结合
部肿瘤的患者，能否不做全胃切除，而是保留
部分胃功能？研究成果的发现出人意料——

在免疫治疗时代，过度清扫那些没有转移的
淋巴结，反而可能帮倒忙。

“做科研，你想的和做的，十有八九不是
一回事。”王桂华说，“你做出来的结果和你想
的就不一样，怎么办？找到新的方法、新的道
路、新的方向，这是我们的日常。”

这种“日常”的煎熬，恰恰需要一个“不冰
冷”的制度来托底。同济的做法是：不仅给经
费，更给空间、给平台、给协同。

医院从世界医学科技发展趋势、国家战
略与社会需求出发，正在实体化建设五大研
究院：临床转化研究院、医工交叉研究院、科
创研究院、数字研究院、脑机接口研究院。“五
大研究院”的成立，是医院为应对并赢得未来
医学科技竞争所下的“先手棋”。通过整合基
础研究、临床、理工科应用等多个学科专家团
队，推动跨学科、跨部门、跨团队真正“融在一
起、干在一起”。

“原来我们是单兵作战，现在变成多兵种
融合、协同配合。”何凡说。

这种“融合”在同济并非一句口号，而是
被一场场实打实的攻坚所验证。

目前，同济医院的脑机接口临床研究已
覆盖脊髓损伤、脑卒中后遗症、帕金森病、癫
痫等多种神经系统疾病。作为华中地区首
个完成半侵入脑机接口植入的中心，数名脊
髓损伤患者在脑机接口的辅助下，已经能够
完成抓握杯子喝水这一在常人看来微不足
道、于他却重若千钧的动作。而在非侵入式
路径上，脑卒中康复训练项目已惠及近100
例患者，咨询评估门诊接诊超过300人次。
从非侵入式的广泛铺开，到半侵入式的精准

突破，再到侵入式的前沿探索，同济是国内
少数敢于三条技术路线并行推进的医疗机
构之一。

“强基，强的是整个‘底盘’，让基础研究、
临床需求、工程技术、产业转化在同一套话语
体系中对话。当一位医生和一位算法工程师
能够共用一套专业名词、共同为一个患者的
康复进程而激动时，那种‘多点融合’就不再
是组织架构上的拼接，而是一种真正能够解
决问题的力量。”何凡说。

闯局
剪开束缚，在试错中大胆突围

如果说前两个环节解决的是“怎么做科
研”，那么第三个痛点更为根本：科研的终点
是什么？如果只是一篇篇文章，那意义何在？

同济的深刻变化正在明确这一答案。
王桂华的公司——武汉百英诺生物科技

有限公司，是同济医院首家以知识产权作价
入股方式孵化的成果转化企业。2021年注册
成立，医院以规范化、透明化的机制推动科技
成果产业化，这一探索在当时走在了华中地
区前列。

如今，这家公司在光谷生物城有两层楼，
40多名员工，下辖4家子公司。产品线涵盖
医疗器械、新药、脑机接口设备研发等。“医院
党委和行政部门经常帮我们想办法、出主意、
找资源。”王桂华说。

在国家科技成果转化政策的指引下，同
济医院鼓励科研人员将临床研究成果转化
为惠及患者的创新产品，并确保所有转化程

序合法合规。百英诺的创立，正是医院为科
研人员搭建成果转化平台、让创新活力在制
度保障下充分释放的范例。这种“医院出技
术、企业做转化”的模式，既保障了科研人员
的合法权益，也确保了国有资产的规范管
理，为医疗科技成果走向临床探索了一条可
行路径。

同济医院院长胡俊波对此态度鲜明：“医
院要做科学家身后的‘护航者’，让有梦想的
人敢闯、敢试、敢失败，而不是在起跑线上就
被规则束缚。”

这不是个例。马丁院士任首席科学家的
凯德维斯公司，专注于妇科肿瘤的早筛早诊
和精准治疗，也是类似的模式。近3年，同济
医院的专利和转化数量经历了“井喷式”发
展。

“5年前，大家对成果转化几乎没什么概
念。”感染科副主任王晓晶回忆道。但随着国
家对科技创新与产业融合发展的愈发迫切，
医院立刻行动：成立成果转化办公室，开设

“成果转化门诊”，建立专门的临床研究中
心。“医院很快转向，因为我们有几十年基础
研究的积累。”

她提供了一个更宏观的视角。她所在的
传染病学科，20多年承担国家重大专项，从

“十一五”到“十四五”规划。2023年获批的全
国重点实验室，医院每年给予2500万元的平
台建设费用，连续5年。同时，在蔡甸中法新
城院区附近，医院投资近10亿元新建医学转
化中心，涵盖动物中心、样本库等，今年10月
投入使用。

“医院舍得投钱、投资源，为人才铺路，鼓

励青年人挑大梁。”王晓晶说，自己就是例证
——作为年资很轻的专家，担任了国家重点
研发计划项目首席科学家。

“第一次我也失败了，第二次才成功。痛
苦是长久的，喜悦是短暂的，希望并非孤勇。”
王晓晶平静地说，这种“敢”的底气从哪里
来？从医院来的。医院鼓励去闯，并不是因
为这个事有希望才让做，而是做了才有希
望。这正是“赋能”的内核——不仅是给钱、
给平台，更是给“试错权”。

医院党委书记唐洲平常常将一句话挂在
嘴边：“科研诚信是基石，实验室安全是底线，
但制度不应成为创新的枷锁。我们要让‘有
组织的科研’既有方向，也有温度。”

【短评】
生态的本质是“土壤”。回望同济医院的

这条全链条科研之路，从秦川教授的“本土博

士”到谌科医生的“归巢”，从王桂华的“跨界

创业”到王晓晶的“挑梁挂帅”——每一个故

事的内核，其实都是同一个词：创新生态。

这种生态，化为了一套“精细化、个体化、

永远在改进”的制度；化为了一座座研究院、一

笔笔经费、一次次协调；更化为了一种深入骨

髓的氛围——做科研不是为了应付考核，而是

为了解决真问题、做出真产品、救治真病人。

正如唐洲平所说：“同济医院建设国家医

学中心、全面建成国际一流医院，比以往任何

时候都更需科技创新的引擎驱动。”而这张生

态之网，正在托举起每一束微光，让它们在医

学的长夜里，亮得更久、照得更远。

“在长江经济带高质量发展中奋勇争先，
加快建成中部地区崛起的重要战略支点，奋
力谱写中国式现代化湖北篇章”，2024年11
月，习近平总书记考察湖北时，对湖北发展提
出更高定位、更高标准、更高要求。作为长江
经济带医疗卫生领域的“国家队”，华中科技
大学同济医学院附属同济医院积极承接国家
战略，全力创建国家医学中心，全速贯通医学
创新链条，以国家医学中心建设为引擎，发挥
医工交叉融合优势，重塑医疗行业创新边界，
推动创新转化的关键跃升，把科技创新的关
键变量转化为高质量发展的最大增量，为加
快建成中部地区崛起重要战略支点筑牢健康
根基。

“试剂、旋刀、光镜”
三大“全球首秀”颠覆诊疗疆界

暴发性心肌炎快速检测试剂盒。同济
医院心血管内科汪道文教授团队参与研发

的这款试剂盒，是全球首个专为暴发性心肌
炎设计的血液快速检测方案，能够在15分
钟内根据血液中的生物标志物迅速完成检
测，特异性和灵敏度均超过90%，具有里程
碑式意义。

心肌旋切术及旋切刀。不开胸、心脏不
停跳、零输血，同济医院心脏大血管外科魏翔
教授团队全球首创心肌旋切刀和经心尖心脏
不停跳室间隔心肌旋切术，用于治疗肥厚型
心肌病。这项创新发明让复杂的至少4小时
的大手术变为1小时微创手术，为解决世界性

“卡脖子”医学难题提供了有效的“中国方
案”，获得20余项国内外专利。目前已在10
余家三甲医院临床应用，吸引了全球15个国
家的顶级心外科同行来武汉学习。

光片数智3D病理检测仪。由同济医院
病理科王国平教授团队与华中科技大学光学
与电子信息学院费鹏教授团队联合研制的光
片数智3D病理检测仪，其内部有一把由团队
开发的世界上最锋利的百纳米级“激光光

刀”，运用这把光刀对病人的患处组织进行扫
描，能够实时获取立体的病理显微地图，使每
一个病变细胞和微小病灶都清晰可见，能够
显著降低漏诊、晚诊的风险，为癌症、心脑血
管病等重大疾病的早防早治以及精准用药提
供有力支持。

立“支点”之志 行“引领”之践
原创“中国方案”从这里走向世界

全球首创，服务大众，陈孝平院士“陈氏
胰肠吻合技术”。“陈氏胰肠吻合术”是由中国
科学院院士、同济医院外科学系主任陈孝平
于1995年世界首创的贯穿胰腺的“U”形缝合
法。历经20余年多次改进后，操作简单，实
用性强，临床胰瘘发生率低于2%，已广泛应
用于腹腔镜胰十二指肠切除手术和机器人胰
十二指肠切除手术中，解决了胰瘘这一世界
性难题。为普及该手术术式，陈孝平院士已
在全国100多家医院演示，范围覆盖我国除
港澳台外的所有省级行政区，取得了非常好
的手术疗效。

中国方案，中国智慧，马丁院士团队宫颈
癌全链条基因诊疗。中国工程院院士、同济
医院妇产科学系主任马丁团队系列研究以
16484个中国样本为基础，揭示了11个中国
人全新的宫颈癌遗传易感变异位点，首次在
中国汉族人群中证实了宫颈癌的遗传易感
性，提出精准筛查宫颈癌易感人群的概念；绘
制了人乳头瘤病毒（HPV）整合位点图，确定
了中国女性9个高频整合位点，其中3个整合
位点为全球首次发现；研发国际首个HPV检
测体外诊断试剂盒，实现宫颈癌超早期精准
分流，成果荣膺湖北省“十大医工交叉创新成
果”，并被国家纳入2025年《宫颈癌筛查指
南》；成功研发全球首款“活病毒载体多价宫
颈癌治疗性疫苗”和新型溶瘤腺病毒，系列研
究成果显著提高了筛查效率和治疗效果，为
全球宫颈癌防治贡献了“中国方案”。

亚洲首个投入临床应用的集成化质子治
疗系统。同济医院质子治疗中心配备亚洲
首台集成化质子治疗系统与全球首款2米
PET/CT，实现亚毫米级“定点爆破”。因其
独特的物理特性，对于脑部、眼部、头颈部、
乳腺、肺部、食管、肝脏、直肠、前列腺等多种
恶性肿瘤治疗的效果更优，特别是对于儿童
肿瘤和复发难治性肿瘤患者，质子治疗的优
势明显。截至目前，该中心已经为170余例
各类肿瘤患者完成质子治疗，为他们带来生
命的新希望。

数智赋能医疗开启全流程智能时代。同
济医院依托智慧医院建设，融合DeepSeek
等国内先进大模型能力，实现诊前、诊中、诊
后全链条覆盖，贯穿疾病预防、风险筛查、精
准识别、健康管理全流程。

作为我国专病专科大模型临床应用领
跑者，同济医院是国内目前拥有专病专科大
模型（应用）数量最多的医院，涉及领域包括
脑出血、女性肿瘤、儿童罕见病等。如“同
济 木兰”女性肿瘤大模型、脑瑞康·脑出血
诊疗大模型、“哪吒·灵童”儿童罕见病大模
型等。

同济医院人畜共患传染病重症诊治全国
重点实验室·重症病房首创重症传染病早期
预警模型，构建“多设备物联+人工智能算法”
重症信息平台，开创“监测—预警—决策—救
治”全链条智慧化重大传染病救治新模式，实
现危重患者救治效率与成功率双提升。

从“意念康复”到“神经重建”
脑机接口“同济方案”实现全链条覆盖

多模态“脑机接口帽”实现非侵入式“意
念”辅助康复。同济医院神经内科唐洲平教
授团队开展了基于运动想象的多模态脑机接
口康复研究项目，首创32通道脑电+90通道
近红外双模“脑机接口帽”，信号识别准确率
提升30%，实现非侵入式“意念”控制康复。

今年6月，同济医院启用华中地区首个脑机接
口门诊与研究型病房，100多位患者从全国各
地赶来，率先完成国内首批脑出血上肢功能
康复临床试验。

主导研发全球首台聚焦超声非侵入式脑
机接口治疗系统，破解慢性便秘治疗难题。
同济医院胃肠外科胡俊波教授、王桂华教授
团队联合华中科技大学马波教授、韩芸耘教
授团队以及武汉百英诺医疗科技有限公司主
导研发全球首台聚焦超声非侵入式脑机接口
治疗系统——NeuroTune A1，该系统基于
聚焦超声非侵入性、穿透力强及空间分辨率
高等特性，以超声精准刺激特定脑区，重建肠
蠕动—排便反射，安全、无创、定位准、无副作
用，可以显著改善结肠慢排空型便秘。该技
术首次实现了脑机接口对胃肠动力性疾病的
精准无创神经干预。

推出植入式脑机接口、神经调控配合外
骨骼机器人康复，实现脊髓损伤患者“无创
—微创—植入”治疗全方位覆盖。2025年6

月，同济医院唐洲平教授、舒凯教授团队完
成华中地区首例植入式脑机接口手术，两个
1元硬币大的设备被安放在患者颅骨与硬膜
之间，不触碰脑组织即能捕捉大脑与手部运
动的神经信号。设备开机第一天解码率已
达到92%。通过“脑控训练促进神经再生”，
实现脊髓损伤修复，重建受损脊髓与大脑之
间的信息通路。一个月后，患者成功实现脑
控抓握。

眼控脑卒中智能外骨骼康复机器人。同
济医院康复医学科黄晓琳教授团队与华中科
技大学医疗装备科学与工程研究院熊蔡华教
授团队联合攻关，在国际上首创“基于眼动信
息的新型脑机接口”技术，攻克了具身智能机
器人机构设计、眼动—脑机接口自主控制、人
机协调等关键难题，成功研制出可重塑受损
脑区的眼控脑卒中智能外骨骼康复机器人。
该系列装备已在国内多家大型三甲医院投入
使用，累计治疗脑损伤患者逾百万例，显著提
升了患者的运动与认知功能。

铸医学重器 筑健康支点
——同济医院以硬核创新作答时代命题

多位专家的长线研究、原创探索能够落
地，依托同济系统化的科研创新生态。对于有
高水平成果产出的团队给予延续资助经费，是
鼓励继续临床医师勇探基础研究领域的“无人
区”；高质量临床研究项目的设立，是鼓励临床
医生将基础研究成果付诸临床实践；“揭榜挂
帅”制度，是希望院内领军人才能够与世界前
沿接轨，开展有组织的科研。资源上，为研究
生招生指标倾斜、新业务新技术落地开辟绿色
通道。机制上，组建专班对接政企、政策资源，
为安全、合法地探索前沿医学新技术建立制度
保障。

从王志华二十年磨一剑、感同身受病人疾
苦，到张志伟七年攻坚一个动物模型、坦言“迷

茫才是真创新”，从徐钢数十年如一日的培育学
科人才，到神经团队全链条攻关脑机项目、清醒
认知“大脑认知不足5%”——每一项重大突破
都跨越漫长周期，背后都有无数个“弹尽粮绝，
甚至想放弃的时刻”。医院跳出短周期考核定
式，打造容错科研生态。正如几位专家所言：想
要探索研究“无人区”，医院有“基础—临床—转
化应用”的全链条资助体系兜底；产出了高质量
成果，可以让科研团队持续深耕细作。

这何尝不是一种深刻的辩证法？越是追
求“快”的时代，真正的创新越需要“慢”的环
境；越是渴望“显性”成果的领域，越要懂得为

“隐性”的基础研究留出空间。优质科研生态
是孕育创新的沃土。想要留住潜心钻研的科

研人，就要改革急功近利的科研评价体系，以
长效经费、政策兜底、资源倾斜构建容错环境，
用制度之网托举点点科研微光，让深耕者无后
顾之忧、拓荒者敢于奔赴科研无人区。要想不
被“卡脖子”，就得有一批人耐得住寂寞，做看
起来“无用”的事。而同济医院，正在努力培育
这样的土壤。

从一个人的定力，到一群人的坚守，再到
一张制度的网——这三层逻辑环环相扣，构成
同济医学科研蓬勃生长的完整样本。个人定
力筑牢科研根基，科研规律指引探索方向，制
度沃土涵养创新萌芽。当微光汇聚，无人区便
不再荒凉；当巨网托举，每一粒蛰伏的种子，都
有机会破土而出。

“做医生，感同身受病人的痛苦，就是最
大的科研动力。”早年前列腺癌临床手术创伤
大、并发症频发，患者术后尿失禁，生活痛苦
不堪——这些切肤之痛成为泌尿外科王志华
教授团队科研的出发点。围绕早筛精准度不
足、术后并发症、晚期难治三大临床痛点，团
队从分子试剂盒研发、术式革新到晚期病例
临床探索逐项攻关。如今，前列腺癌手术出
血量已降至50毫升以下，常规并发症几乎绝
迹。2024年，团队斩获湖北省科技进步奖一
等奖。20余年深耕，王志华所有的科学研究

从未离开前列腺癌，“一辈子聚焦一个方向，
方能实现学科领跑”。

如果说专注一个病种是“纵向的深掘”，那
么培育一代人才便是“横向的传承”。肾内科
徐钢教授数十年如一日的培育人才，科室成长
起两名领军人才。团队围绕慢性肾病预警标
志物、干细胞、肠道微生物持续系统攻关。
IgA肾病曾困扰业界数十年，徐钢将自己前期
肠道微生物的相关研究成果与国际新药相结
合，牵头开展的全国多中心临床试验已顺利入
组200余名患者，让IgA肾病患者看到了治愈

的曙光。“创新不是一两天的事，每一个成果背
后是几代人的积累。”

王志华的深掘与徐钢的传承，指向同一个
朴素道理：临床科研的根，必须扎在病房里。
摒弃贪大求全、遍地撒网的浮躁心态，立足临
床痛点确定研究方向，坚守长期深耕的定力，
是临床医生做出原创成果的首要前提。医者
贴近病患的共情力，正是科研源源不断的内生
动力。

然而，仅有专注与传承还不够。突破，往
往诞生于那些“没有人走过的地方”。

肝胆胰外科张志伟教授拒绝尾随国际已
有研究。“我现在给学生选题，宁可让他们做
世界上没人做的事，失败了也行，但不能重复
别人。”他瞄准空白领域，耗时七年、历经三代
研究生，攻克全球首例肝癌骨转移动物模
型。“中间无数次失败、迷茫——因为没有任
何参考，你都不知道下一步往哪走。”他坦言，

“跟风做科研不迷茫，真正做探索性的、没人
做的东西，才迷茫。但正是这种迷茫，才让人
有好奇心。”最终团队拿下国际专利，后续神
经免疫、菌群与肝移植基因治疗项目同样坚
守原创底线。他说：“基础研究是大海，转化
是海面上冒出来的小珊瑚——没有大海，什
么都不会有。”

这种“甘坐冷板凳”的定力，在神经外科
舒凯教授、胡峰副教授，神经内科副主任医师

张萍身上同样清晰可见。他们承袭冷门基础
理论，打通小鼠、灵长类动物再到人体临床试
验的脑机接口全链条研发。胡峰回忆，在德
国读博时，导师80年代就提出神经胶质细胞
与神经元存在重要互动，当时无人相信，如今
已成热点。回国后他将这一思维反哺胶质瘤
手术，用高通量柔性电极在术中检测信号，既
辨别肿瘤边界，又探索细胞相互作用。张萍
介绍，团队从水凝胶电极材料改进到非人灵
长类动物实验，再到全国先行的脑机专科门
诊，积极探索将脑机接口用于治疗瘫痪、难治
性便秘等疾病，此外，癫痫、帕金森病、失语
症、意识障碍等难治性疾病，也正逐步进入脑
机接口的临床探索范畴。“人类对大脑的了解
可能不足5%，脑机接口只是开始。”舒凯直
言，“基础研究要耐得住寂寞，一辈子做一个

小领域，不一定有转化。但脑机接口能走到
今天，靠的就是工科和脑科学几十年的基础
积累。”

从张志伟的“七年磨一模型”到神经团队
的“全链条攻关”，一个共识逐渐清晰：原始创
新必然伴随迷茫与试错，跟风复刻易出成果却
难有突破。医学创新必须遵循厚积薄发的客
观规律，跳出“重转化、轻基础、短平快”的功利
思维，包容基础研究的漫长蛰伏，愿意投入资
源深耕看似暂时无用的基础领域，才能从源头
破解关键领域“卡脖子”难题。

可是，个体的定力与规律的认知，仍不足
以支撑一场漫长的科研远征。没有制度的托
举，再亮的微光也会在黑暗中熄灭。幸运的
是，这些“孤勇者”的背后，有一片精心耕耘的
生态沃土。

制度生态沃土

完善配套托举长线创新

厘清科研规律

立足无人区开展原始创新

锚定临床本源

以长期专注成就单点突破

熬过果实未结的漫长 才有不期而至的突破
——同济医者探寻医学科研的成长逻辑

马丁院士团队开展宫颈癌全基因链条诊疗。陈孝平院士为普及“陈氏胰肠吻合术”走遍中国。

汪道文教授（右一）正在查房。

外国专家来同济医院观摩魏翔教授团队的心肌旋切术。

王国平教授（左排一）团队正在进行科研讨论。

人畜共患传染病重症诊治全国重点实验室团队正在智慧病房查房。 亚洲首个投入临床应用的集成化质子治疗系统。

胡俊波教授（左二）、王桂华教授（右一）团队为患者接入聚焦超声非侵入式脑机接口治疗系统。

医学的进步，从来不是灵光一闪的偶然，而是一
场漫长的接力。有人将一生倾注在一个病种上，有人
甘愿在无人区多年摸索，有人从冷门理论出发打通全

链条研发。他们的故事有一个共同的内核：真正的创
新，需要时间的淬炼，更需要一片能够包容“慢”与“试
错”的土壤。

唐洲平教授（左一）团队正在积极开展无创“脑机接口帽”康复实验治疗。（胡冬冬 摄）


