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健康中国２０２０：临床医学研究面临的问题与对策
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２．中国人民解放军总医院　北京　１００８５３
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９．首都医科大学附属北京天坛医院　北京　１０００５０

【摘　要】根据“健康中国２０２０”战略规划总体要求，综合分析了国内外临床医学发展需求和面临挑战，提
出了“健康中国２０２０”临床医学研究战略设计，包括中国临床医学科技支撑体系建设、重点研究内容和科技行
动计划三大对策。目的是实现“健康中国２０２０”人人享有基本医疗卫生服务，提高全民健康素质的战略目标。
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　　世界卫生组织有关健康的内涵：健康（Ｈｅａｌｔｈ）是
躯体、精神和社会生活的完好状态，不仅仅是没有疾

病或不虚弱。［１２］国人将其概括为“无病无弱、身心健

全、社会适应、环境和谐”。随着经济发展和社会进

步，人们的健康意识逐步提高，对健康权益和健康公

平的需求在不断上升。健康也是生产力，是构建和

谐社会，实现我国经济社会可持续发展的必要保障。

随着健康内涵的改变，临床医学服务模式在不

断创新和完善。从治病为主向预防为主转变，从个

体化治疗向群体预防转变，进一步向个性化健康管

理转变。从生物医学模式向环境—社会—心理—工

程—生物的综合医学模式转变。

因此建立国家级临床科技支撑体系，整合国家

优势临床医学资源十分必要。从以病房为现场、疾

病为中心、病历为依据的临床研究模式向以社区为

现场、保健对象和人群为中心、个人健康档案为依据

的新型医疗卫生服务模式转变。

１临床医学面临的重大问题

１．１慢性病的综合防治问题
我国居民前四位死亡原因依次是脑血管病、恶

性肿瘤、呼吸系统疾病、心脏病，占死亡总数的

７５％。［２］我国慢性病的发病率和死亡率在上升。据
第四次国家卫生服务调查结果显示，慢性病患病率

为１５．６％ （城市２０．７％、农村１４％）。［３］慢性病严重
危害着人民群众的身体健康，给社会和家庭带来了

沉重的负担。慢性病一次住院费用相当于城镇人均

年收入一半以上，农村人均年收入的１．５倍。据世
界卫生组织预测，到２０１５年，我国由于慢性病造成
的直接医疗费用将高达５５８０亿美元。［４］开展慢性病
的综合防治十分迫切和必要。

１．２精神与神经系统疾病防治问题
精神疾病已成为二十一世纪影响人类健康的最

主要疾病之一，我国目前精神疾病患者约有１亿９千
万人。据ＷＨＯ统计，精神疾病在我国疾病总负担中
排名首位，约占疾病总负担的１６０７％。［５］２００２年我
国１０种精神疾病的劳动力损失折合成人民币高达
３０２５亿元，占当年我国总 ＧＤＰ的２５１％。［６］应将精
神分裂症、抑郁症、儿童精神疾病、神经症、物质依赖

（包括酒精、烟草）、创伤后应激障碍等作为“健康中

国２０２０”重大精神疾病临床研究的重点。重点解决

精神疾病的早期诊断、合理治疗、长期随访、社会康

复、安全保障问题。

神经系统疾病是影响少年学习、青壮年工作和

中老年人健康的重要疾病。癫痫、巴金森病、多发性

硬化和痴呆等属于神经系统慢性病，一旦发病呈进

行性加重或复发缓解病程，需要终生治疗。但我国

基层医疗机构由于缺少神经专科医生，这些病得不

到很好治疗，严重地影响着国民的健康，必须引起

注意。

１．３感染与免疫性疾病防治问题
我国感染性疾病发生率高，滥用抗菌素现象普

遍存在，院内和社区感染问题严重。随着人们生活

水平提高和医疗卫生条件改善，在感染性疾病发病

率下降的同时，变态反应性和自身免疫性疾病的发

病率却明显升高。［７］以哮喘和特应性皮炎为例，在欧

美等工业化国家，该二种疾病的患病率分别高达５％
和２０％左右。近年来，我国的哮喘和特应性皮炎的
发病率也有明显增高的趋势。系统性红斑狼疮是累

及多系统和脏器的自身免疫性疾病的经典模型，病

死率高。研究免疫性疾病的流行病学分布、研发新

的特异性诊断产品和开展新的治疗手段，对免疫相

关性疾病的防治意义重大。

１．４伤害与灾害医学防治问题
我国１９７６年唐山地震和２００８年５·１２汶川地

震灾区居民生命和健康遭受到巨大打击。创伤与自

然灾害严重地危害着人类生命健康。据 ＷＨＯ统计，
伤害在所有疾病死因谱中已跃居第四位，如全世界

每天有１４万人因道路交通事故受到伤害。［８］至２００２
年，我国每年道路交通事故所致伤、亡人数已分别突

破５０万和１０万人大关。流行病学调查结果表明，在
经历强烈伤害事件群体中，应激障碍的发病率平均

为１０％。按退休前寿命损失年数（Ｐｒｅｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔｙｅａｒｓ
ｏｆｌｉｆｅｌｏｓｔ，ＰＹＬＬ，即平均寿命与实际死亡时年龄之
差）计算，伤害所致的 ＰＹＬＬ明显大于恶性肿瘤和心
脏病的ＰＹＬＬ之和，高居榜首。因此，伤害是严重危
害现代社会生产力的主要疾患，也是造成残疾的主

要原因，必须加强对伤害和灾害医学的研究。

１．５环境与健康和职业病防治问题
职业病危害已经成为严重影响人类健康的一个

世界性难题。我国工业企业中接触各种职业危害与

伤害因素者近２亿，居世界首位。２００７年的最新统
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计数字显示，我国职业病种类已扩大到１１５种，相当
于１９５７年的８倍。［９］随着工业发展，矽肺危害着工
人健康，农药中毒威胁着农民兄弟的生命，因此必须

从源头抓起，改善作业环境，采用防护设备、早发现、

早抢救、早治疗。加强职业病的预防、早期发现和早

期干预。

１．６特殊人群健康保障问题
妇女、儿童、老年和残疾人是弱势群体，应作为

全民健康保障的重点人群。其中老年健康保障问题

尤为突出。２０００年我国老年人口为１２７亿，占总人
口的１０３４％。预测到２０２０年，中国老年人口将达
到２４８亿，老龄化水平将达到 １７１７％。［１０］城市老
年人慢性病患病率为６７．５２％，６５岁以上人口中残疾
人数占２７４％。与发达国家相比较，目前我国老年
医学发展滞后，老年健康保障体系还不完善。因此

应做好老年健康评估，预防急性病、控制慢性病，减

少重大疾病发生，提高老年健康保障水平等各项

服务。

２健康中国２０２０临床医学研究的任务及对策

“健康中国２０２０”的目标是实现“人人享有基本
医疗卫生服务，不断提高全民健康水平”。临床医学

研究的主要任务是以全民健康保障为出发点，构建

国家临床医学科技支撑体系，解决国民健康面临的

重大问题，通过科技行动计划提高全民健康素质和

健康保障水平。

２．１国家临床医学科技支撑体系建设
２．１．１科学数据中心和网络协同研究环境建设
根据“健康中国２０２０”的需求，整合现有临床医

学资源，构建国家人口与健康科学数据共享平台，包

括人口与生殖健康、基础医学、临床医学、公共卫生、

中医药学、药学科学数据中心。统一数据标准和规

范，整合全国各级医疗卫生服务机构的数据资源，为

“健康中国 ２０２０”提供科技支撑、数据共享和信息
服务。

建立基于健康档案的区域卫生信息服务平台，

健全全民健康信息化保障体系，包括全民健康档案

管理、医疗保险（城镇职工、城镇居民和新型农村合

作医疗等）、药品流通与管理、传染病预防、慢性病控

制、医疗服务、妇幼保健、康复护理、精神病管理和老

年健康管理等服务功能。

２．１．２国家整合与转化医学研究基地建设
国家整合与转化医学研究基地建设，针对临床

需求提出问题，收集整合国内外已有研究成果，选择

那些符合中国国情，可以在临床上应用的基础、临

床、药学等专业领域的先进技术和方法，开展临床应

用研究。目的是加快医学成果的转化，扩大临床应

用。根据临床需求开展相应的基础研究，并将研究

成果向临床转化，为患者提供及时、适宜的临床诊治

技术。

２．１．３国家级研究型医院、专科中心和专病中心
群建设

选择具备研究软、硬件条件的医院或专科中心，

建立国家研究型医院和专科中心和专病中心群，在

基础研究设施、临床检验设备、人才队伍、研究经费

上给予重点支持。承担国家重大课题研究任务，解

决影响国民健康的重大疾病、疑难病症的诊断、治疗

和预防问题，培养专业人才，带动学科发展。

２．１．４人群流行病学综合研究基地建设
建立国家级人群流行病学综合研究基地。选择

已有流行病学研究基础的人群，利用社区医疗和农

村三级医疗服务网，从高血压心脑血管病防治切入，

优化心脑血管病预防和干预方案，统一标准，动态管

理，全面提升我国心脑血管病防治水平。建立国家

心脑血管病数据中心和网络协同研究环境。利用同

一临床流行病学综合研究基地开展肿瘤和神经精神

疾病等重大疾病筛查、老年健康评估与管理和妇女、

儿童、残疾人健康保障研究。夯实人群流行病学综

合研究基地，提高整体研究水平。

２．１．５国家中西医结合临床研究平台建设
选择具有一定中西医结合研究基础的医院作为

国家中西医结合协同研究基地，组织全国中西医学

结合专家队伍，从中医有确切疗效的疾病入手，制定

中西医结合研究方案。利用网络信息技术采取多中

心协同研究，获得中西医对照、多中心临床观察数

据，为临床医生提供诊疗指南、优化诊疗路径。提高

中医药在“健康中国２０２０”中应有地位，发挥中西医
结合优势，培养中西医结合人才。

２．１．６“健康中国２０２０”人才队伍建设
建议设立“健康中国２０２０”人才培养基金，采用

不同培养模式加强对三个层次人才的培养力度：（１）
基层全科医师培养，提高基层医疗服务水平；（２）专
科医师人才培训，提高临床诊疗水平；（３）研究型人
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才培养，参与和承担“健康中国２０２０”临床研究任务。

２．２临床医学重点研究方向
根据“健康中国２０２０”总体目标和目前临床医学

存在的主要问题，提出了今后几年临床医学重点研

究方向。

２．２．１临床诊疗规范和诊疗路径的循证研究
规范各级医疗机构疾病诊疗行为，从国家层面

循证制定常见病、多发病的基本医疗服务诊治规范

和诊疗路径。为疾病分级分类救治提供科学依据，

目的是提高基层医疗服务能力和百姓享受疾病的同

质诊疗服务水平，避免误诊误治和过度诊疗。

２．２．２临床适宜技术的循证研究
根据我国医疗卫生服务的实际需求和基本国

情，从国家医疗保险和老百姓家庭经济可及性出发，

组织开展临床适宜技术的循证研究，即城市职工医

疗保险、城市居民和农村新型农村合作医疗三种不

同类型医疗保险、不同地区各种疾病最适宜的诊断

治疗技术。目的是在有限医疗卫生资源条件下，发

挥最大的社会经济效益，避免过度诊断、过度医疗和

由此造成的不必要高额医疗费用，尽快提高各类医

疗保险的报销比例，注意发挥中国传统医学在基本

医疗服务中的重要作用。

２．２．３心脑血管病综合防治研究
支持人群心脑血管病综合防治研究，选择已有

一定社区医疗卫生工作基础和信息化条件的市／县，
建立人群流行病学研究基地。重点开展高血压、糖

尿病控制和心脑血管病的一级预防。目的是提高高

血压、糖尿病知晓率和控制率，降低心脑卒中的发生

率、致残率和死亡率。遏制心脑血管发病率的上升

趋势。

２．２．４恶性肿瘤早期诊断与癌前病变干预研究
利用肿瘤早期诊断适宜技术，在肿瘤高发人群

中筛选肿瘤危险个体，进行必要的针对性检查，发现

肿瘤癌前病变和早期肿瘤患者，及时干预和治疗，从

而提高肿瘤早期诊断率和治愈率，减低肿瘤复发率

和死亡率。研究探索符合中国国情防治各种恶性肿

瘤的新模式。

２．２．５精神和神经疾病防治研究
针对影响国民健康最严重的精神分裂症、抑郁

症、神经症和儿童精神疾病等，开展早期预警、早期

诊断，规范化、个性化和综合性治疗，加强精神患者

功能康复，降低致残率。建立适用于基层医疗机构

和社区的重点精神疾病综合性预防和干预模式；开

展重点精神疾病功能康复和预防残疾的研究。在遏

制重大精神疾病发展以及降低疾病负担方面发挥重

要作用。

加强神经系统疾病防治和管理，建议将癫痫、痴

呆、多发性硬化、巴金森病和脑血管病列入慢性病管

理和基本医疗服务范围。通过社区医疗服务系统和

农村三级医疗卫生服务网进行管理。建立专病管理

档案，采用适宜技术和基本用药，长期随诊，规范化

治疗。提高神经系统疾病的知晓率，控制率，减少复

发率和致残率。

２．２．６感染与免疫相关疾病防治研究
针对我国医院和社区感染高发、滥用药物和耐

药菌产生的问题，开展医院和社区感染系列研究。

掌握医院和社区感染疾病谱、病原菌变化规律、抗菌

素敏感程度和耐药菌产生情况。制定医院和社区感

染防控策略、治疗方案和监控措施。目的是降低社

区和医院感染发病率、提高治愈率、减少感染死

亡率。

免疫相关性疾病包括自身免疫性疾病和各种类

型的变态反应性疾病。选择其中３～５种具有代表
性的疾病类型，开展我国人群流行病学调查。筛选

具有较高灵敏性和特异性的诊断指标，开展大样本

随机对照研究，检测某些免疫制剂或中药制剂的治

疗作用。

２．２．７伤害与灾害医学研究
重点开展交通伤、地震灾害、洪水等特大灾害引

起的大规模人群集中伤害的现场急救、临床诊疗和

康复的综合研究。建立国家级灾害医学与伤害数据

库，研究各种创伤发生的危险因素，提出减少交通事

故和矿难所致伤亡的综合防治措施，包括研究制定

各类创伤的分级分类救治预案，开展创伤早期救治、

后期康复和心理干预的综合临床研究。遏制交通事

故所致死亡不断增加的趋势，至２０２０年，使交通事
故总死亡人数降到７万人／年以下。
２．２．８环境与健康及职业病预控
开展环境污染对人体健康影响研究和气候变化

对人体健康影响研究，通过环境与健康监测、预警、

评估及控制综合研究及环境危险因素干预研究，减

少环境污染对健康的影响。在职业病方面重点开展

急性职业中毒救治关键技术研究，重金属和有机溶
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剂对工人健康损害的生物监测和预防控制技术，放

射诊疗中职业危害控制关键技术与风险评价，慢性

累积性职业伤害的工效学控制技术等研究。建立起

职业病防控队伍，进行职业病早期预防、早期发现和

早期干预。加强农药安全知识普及，提高农药中毒

防治水平。

２．２．９医学影像诊断和微创治疗技术研究
在引进国外医学影像技术的基础上，重点研究

解决疑难病症的关键诊断技术。建立医学影像新技

术操作规范和疾病影像学图谱。提出各种检查的适

应症，提高报告的客观性和准确性。支持功能成像

和分子影像在临床上的应用研究，加强医工结合，扶

持国产数字化医学影像设备的升级与改造，解决医

学图像的远程传输、互认和远程会诊问题。

微创医学包括介入诊断治疗和微创外科等。应

用于消化、呼吸、心血管、神经、泌尿、骨骼等系统。

重点研究解决微创技术的适应症选择、微创适宜技

术操作规范、并发症预防和介入材料国产化问题。

２．２．１０移植医学临床研究
移植医学（器官、组织和细胞移植）临床研究重

点解决供源不足、器官保存、移植免疫与感染三大问

题。建立国家级肾、肝、心、肺和胰等器官移植数据

库和白血病干细胞移植数据库等。加强移植医学管

理，开展移植登记、随访和评价。重点研究解决各类

移植的规范化治疗、并发症预防及移植药物的国产

化问题。

２．２．１１医疗风险管理与卫生服务成本—效益分
析研究

如何使有限的医疗卫生资源发挥最大社会效

益，为病人提供安全有效、价有所值、可行可及、病人

满意的医疗服务是“健康中国２０２０”临床研究需要解
决的问题。建议加强医疗风险管理与卫生服务成本

—效益分析研究，对相关临床海量信息进行数据挖

掘和集成创新研究，实现动态监测，及时干预，全程

风险管理，提高医疗服务的成本—效益，为政府卫生

决策和临床实践提供依据。

２．２．１２模拟临床医学研究
根据临床、教学和科研需求，利用计算机模拟技

术，在虚拟环境下实现疾病发生和发展过程、药物体

内作用、手术、介入、放疗和人群疾病干预等研究。

目的是加快研究成果临床转化，减少临床研究成本，

缩短临床研究周期，降低临床体内研究风险，提高临

床研究水平。

２．３临床医学科技行动计划
临床科技行动计划是将临床科研成果及时推广

和应用，惠及广大民众。实现人人享有基本医疗卫

生服务，提高全民健康素。具体包括：

２．３．１社区医疗卫生服务科技行动计划
加强社区医疗卫生服务，建议在全国范围内从

市、省和国家三级至下而上开展模范社区医疗卫生

服务机构评选活动，通过该项科技行动计划，转变社

区医疗机构单一看病的医疗模式，建立起传染病预

防、计划生育、医疗服务、健康教育、康复、精神病管

理、妇幼保健、残疾关怀和老人健康评估与照料等综

合服务模式。根据不同地区、不同经济条件和不同

地理气候环境社区疾病谱的特点，制定社区诊疗规

范、诊疗路径和适宜技术，全面提升全国社区医疗卫

生服务水平。

２．３．２农村三级医疗卫生服务网科技行动计划
为尽快建立健全县为中心、乡为枢纽和村为网

底的农村三级医疗卫生服务网，建议在全国范围内

开展农村三级医疗卫生服务网科技行动计划，解决

农村三级医疗卫生服务网建设中存在的问题。获得

不同地区、不同民族和不同地理气候环境各地农村

疾病谱和医疗卫生服务需求和新农合卫生经济学数

据，循证制定县、乡和村三级医疗服务机构服务模

式，疾病诊疗规范和诊疗路径。

２．３．３临床适宜技术推广科技行动计划
从众多疾病诊断治疗技术中，经过临床应用研

究，循证遴选出适合不同等级医院、不同服务对象和

不同疾病的适宜诊断治疗技术。按照性价比高低进

行排序，淘汰那些费用高但诊断意义不大和疗效不

确切的非适宜技术。我国各级医疗服务机构配置更

好的适宜设备，培养大批适宜技术人才。从社区和

农村适宜技术做起，通过远程医学教育手段在全国

范围内推广，并在推广中优化，以解决社区和农村基

本医疗卫生服务需求。

２．３．４高血压、糖尿病和心脑血管病防治科技行
动计划

启动高血压、糖尿病和心脑血管病科技行动计

划，总结国内外研究成果，优化干预方案，创建国家

高血压、糖尿病和心脑血管病防治研究中心和网络

协同研究环境。统一数据采集标准、数据交换标准
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和疗效评价标准。将该项科技行动计划与社区医疗

和农村三级医疗服务网相结合，将研究成果用来指

导基层医疗服务，提高高血压、糖尿病知晓率和控制

率，降低心肌梗死和脑卒中的发生率，降低心脑血管

病的死亡率和致残率。全面提升我国心脑血管病防

治水平。

２．３．５重型精神疾病早期识别与规范化干预行
动计划

以重性精神疾病的早期识别、规范化干预、功能

康复训练作为行动计划的主要内容，向基层推广早

期识别技术，在社区应用规范化干预方案，推广旨在

减少功能残疾的平衡康复训练。解决重大精神疾病

治疗与预防中的关键科学问题，提高临床诊断、治疗

和康复水平。早期发现、早期干预，提高精神疾病防

治水平。

２．３．６妇女儿童健康保障科技行动计划
开展妇女儿童健康保障科技行动计划。建立健

全妇幼保健体系，理顺妇女儿童保健和医疗服务管

理模式。将妇女儿童健康保障纳入社区医疗卫生服

务和农村三级医疗服务网建设中。针对影响妇女儿

童健康主要疾病和危险因素，加强健康教育，预防为

主，早发现疾病早期治疗，全面提高妇女儿童保健

水平。

２．３．７老年健康评估和老年健康管理行动计划
建立老年人健康评估技术和标准体系，开展老

年人健康评估，建立老年健康管理示范区。通过建

立老年健康档案、掌握老年人群的疾病谱和健康危

险因素。开展个性化老年健康管理，针对危险因素

进行干预，降低老年跌倒、猝死、心肌梗死和脑卒中

的发生率。建立老年健康档案，开展老年健康评估、

制定老年健康管理计划，实施老年健康的跟踪服务。

目标是使老年人老而不病、病而不残、残而不废，老

有所养、老有所终和老有所归。

２．３．８残疾人健康评估和医疗卫生服务科技行
动计划

残疾人作为一个特殊健康保障群体，总体健康

状况差，医疗卫生服务需求多，服务难度大。将残疾

人作为医疗卫生服务保障重点人群，建立残疾人健

康档案，进行残疾和健康状况评估。根据不同类型

残疾人（盲人、聋哑人、精神和肢体残疾等）的需求，

研究制定简便、经济、有效的健康保障服务模式。

２．３．９全民健康教育科技行动计划
“健康中国２０２０”要求实现人人享有基本医疗卫

生服务，提高全民健康素质。建议开展全民健康教

育科技行动计划。从国家层面组织专家撰写健康教

育科普精品教材，在学校、社区、乡村开办健康教育

课程，在中央、地方电视台和广播电台开办健康教育

栏目，大力宣传“健康中国２０２０”战略规划和普及健
康教育知识。使健康教育走入家庭，健康理念深入

人心，提高广大人民群众健康意识，养成良好的饮食

卫生、学习、生活和工作习惯。
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