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【摘要】 医工结合是指

将医学与理工科学进行交叉

融合、协同创新的模式，是一

门新兴的交叉学科。外科的

医工结合、协同创新，更多的

是指医疗器械的改进、创新

和研发，而医疗器械行业将

传统工业与生物医学工程、

现代医学影像技术、电子信

息技术等高新技术相结合，

是一个国家制造业和高科技

水平的一个体现。我国医工结合、协同创新的发展模式主

要是指，在国家一系列相关政策的扶持下，将医科类院校与

理工科院校合并，促进不同学科相互交叉，设立生物医学工

程专业；依托大型综合性医院和研究所，成立众多的转化医

学研究中心，从而取得了一系列成就。笔者及其团队在医工

结合的实践中做了一些探索，包括实用新型专利“可重复使

用的简易扩肛器”及“经肛多通道腔镜手术操作平台的切口

保护套”已获得国家知识产权局授权，超细腹腔镜、胃内气囊

等项目已通过相关研发团队论证并拟行转化生产；同时，于

2020年1月10日，在广东省药学会的批准下，联合有志于医

工结合、协同创新的医疗同道、科研机构和企业代表，成立了

广东省药学会医药创新与转化专家委员会，为医疗同道、科

研机构和企业搭建了交流的平台。我们体会到，临床实践是

医工结合、协同创新的源泉；临床医生是医工结合、协同创新

的原动力。目前，我国医工结合发展面临的主要问题为，基

础研究阶段医工结合学科融合不充分、应用研究阶段临床应

用需求互动少、科研成果转化难和“产学研用”全链条不贯

通。如果能加大科研投入和政策激励力度、加强与企业的沟

通互动、关注成果推广的社会效益和经济效益以及打通医工

结合全流程、完善医工结合创新能力评价机制，我国的医工

结合、协同创新必将进入高速发展的黄金时期。
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【Abstract】 The combination of medicine and
engineering is a new interdisciplinary subject, which is a mode
of cross integration and collaborative innovation between
medical science and engineering. The combination and
collaborative innovation of medicine and industry means more
about the improvement, innovation and R&D of medical devices.
However, the combination of traditional industry with
biomedical engineering, modern medical imaging technology,
electronic information technology and other high ⁃ tech in
medical device industry is a reflection of the manufacturing
industry and high ⁃ tech level of a country. The development
mode of medical industry integration and collaborative
innovation in China is mainly to merge medical colleges and
universities with science and engineering colleges, promote
the cross of different departments, and set up biomedical
engineering specialty under the support of a series of relevant
national policies, relying on large⁃scale comprehensive hospitals
and research institutes, establish numerous research centers of
translational medicine, thus achieving a series of achievements.
Our team has made some explorations in the practice of the
combination of medicine and engineering, including the utility
model patent "reusable simple anal expander" and "incision
protective cover of transanal multi ⁃ channel endoscopic surgery
operation platform", which have been authorized by the State
Intellectual Property Office, meanwhile the ultra ⁃ fine
laparoscope, intragastric gasbag and other projects have been
demonstrated by relevant research and development teams and
are to be transformed into production. On January 10, 2020, with
the approval of Guangdong Pharmaceutical Association, the
Medical Innovation and Transformation Expert Committee of
Guangdong Pharmaceutical Association was established jointly
with the representatives of medical colleagues, scientific
research institutions and enterprises, who are interested in the
combination of medical industry and collaborative innovation.
This Committee provides a platform for the exchange of medical
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colleagues, scientific research institutions and enterprises. We
realize that clinical practice is the source of the combination of
medical workers and collaborative innovation, and clinicians are
the driving force of the combination of medical workers and
collaborative innovation. At present, the main problems faced by
the development of medical industry integration in China are as
follows: insufficient integration of medical industry integration
disciplines in the basic research stage; less interaction of
clinical application needs in the application research stage;
difficult transformation of scientific research achievements; the
unconnected whole chain of "production, learning, research and
application". If we can increase the investment in scientific
research and policy incentives, strengthen the communication
and interaction with enterprises, pay more attentions to the
social and economic benefits of the promotion of achievements,
open the whole process of the combination of medicine and
industry, and improve the evaluation mechanism of the
innovation ability of such combination, combination of medicine
and engineering and collaborative innovation in China will enter
the golden period of rapid development.

【Key words】 Combination of medicine and engineering;
Collaborative innovation; Surgery; Development
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医工结合是一门新兴学科，始于 20世纪 70年

代［1⁃2］。医工结合是指将医学与理工科学进行交叉

融合、协同创新的模式［3］。而外科的医工结合、协同

创新更多的是指医疗器械的改进、创新和研发。几

十年来，全球的医工结合、协同创新已取得一系列

突破性成果，比如咱们耳熟能详的基因组学、基于

3D打印的新药和医疗器械研发、基于人工智能的机

器人诊疗系统等，这些成果无不彰显医学与工程学

科相互交叉、融合、渗透的必要性和医研企融合的

优势。

伴随着我国改革开放的深入和经济的快速发

展，我国医疗水平不断提高，外科学亦不断发展。

笔者认为，全球及我国的医疗器械市场规模、国家

的政策优势和我国的人才储备，作为我国开展医工

结合、协同创新发展的背景，同时也是推动我国医

工结合、协同创新向前发展的原动力。

一、医工结合、协同创新的市场需求

1.全球医疗器械市场规模：医疗器械行业将传

统工业与生物医学工程、现代医学影像技术、电子

信息技术等高新技术相结合，是一个国家制造业和

高科技水平的一个体现。医疗器械的发展受相应

国家基础工业发展水平影响很大，美国、欧洲、日本

等地由于发达的工业基础和多年的技术积累，长期

处于世界的领先位置。美国是医疗器械最主要的

市场和制造国，约占全球 45%的市场，主要得益于

其强大的研发实力和世界领先的技术水平；欧盟是

全球医疗器械第二大市场和制造地区，约占全球的

30%，尤其以德国和法国为杰出代表。随着全球人

口增长和人口老龄化，以及发展中国家经济增长提

高了消费能力，全球范围内医疗器械市场保持着持

续增长的趋势。据统计，2017年全球医疗器械销售

规模达3 540亿美元，预计2021年将达到4 320亿美

元，期间年均增长率将保持在5.5%［4］。

2.国内医疗器械市场规模：我国作为人口大国，

且伴随着经济的快速发展以及城镇化、人口老龄

化、医疗保险覆盖率的提高以及慢性病发病率的升

高，医疗器械需求不断增长，我国医疗器械行业发

展迅速，市场销售规模由2006年的434亿元增长到

2015年的 3 080亿元［5］。且国家把医疗器械行业纳

入国家重点支持的战略新兴产业，我国的医疗器械

行业正处于快速发展期，且发展前景十分广阔、具

有巨大的成长空间。

二、医工结合、协同创新的发展模式

1.国际上医工结合、协同创新的发展模式：世

界各国各地区医工结合、协同创新的发展模式不

一。美国作为医工转化、协同创新理念的发源地，

医工转化的理念和实践发展的最早、最完善，其发

展模式是形成以国家级转化医学研究中心为核心

的转化医学研究组织架构，美国国立卫生研究院

成立的国家促进转化科学中心和国家转化医学促

进中心，统一规划、统一部署，形成转化医学研究

全国网络［6］。欧盟国家主要以国家制定战略规

划，着力打造由国家级科研机构和政府机构合作

的临床与转化科学中心，予以专项基金资助，以实

施项目的方式来推动转化医学研究发展［7］。亚洲

国家中，新加坡的顶层是研究、创新、企业委员会，

通过国立研究基金来具体制定全国研究规划和公

共研发投入，着力推动转化医学中心及其转化医

学能力建设。

2.我国医工结合、协同创新的发展模式：20世

纪 80年代，我国开始了在医工结合方面的探索，将

医科类院校与理工科院校合并，促进不同学科相互

交叉，设立了生物医学工程专业［8］。近年来，我国依

托高等院校、大型综合性医院和研究所，成立了众
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多转化医学研究中心，并在新药研发、医疗器械、医

疗设备及疾病检测方法等方面取得了一系列成就。

三、我国医工结合、协同创新的政策优势。

进入 21世纪以来，国家推出的一系列政策，鼓

励企业创新和高端产品国产化，极大地促进了我国

医工结合、协同创新的发展。2009年 4月 17日，国

务院印发的《医药卫生体制改革近期重点实施方

案》［9］和 2015年 9月 11日印发的《关于推进分级诊

疗制度建设的指导意见》［10］等医改政策对医疗健康

行业产生深远影响，有助于推动行业健康、有序、规

范地发展。2015 年 5 月 19 日，国务院正式印发的

《中国制造2025》［11］，明确将生物医药及高性能医疗

器械的研发作为 10个重点发展领域之一。发展针

对重大疾病的化学药、中药、生物技术药物新产品，

提高医疗器械的创新能力和产业化水平，重点发展

影像设备、医用机器人等高性能诊疗设备，全降解

血管支架等高值医用耗材，可穿戴、远程诊疗等移

动医疗产品。由此表明，医工结合将引领医学技术

不断创新发展。

广州作为“‘中国制造2025’试点示范城市”，正

实施新一代信息技术、人工智能、生物医药和新能

源、新材料产业行动计划，开展新一轮工业企业技

术改造行动，推动数字经济和实体经济融合发展。

随后，2017年 7月 19日印发的《关于深化审评审批

制度改革鼓励药品医疗器械创新的意见》［12］及2018
年 5月 4日《进一步深化中国（广东）自由贸易试验

区改革开放方案》［13］等政策的出台，均对促进医工

结合、协同创新十分有利。由此推断，我国医药创

新、医疗器械产业即将进入高速发展的黄金时代。

四、医工结合、协同创新的源泉和动力

1.临床实践是医工结合、协同创新的源泉：中国

作为人口大国，拥有世界上最大的患者群体，中国的

医生每天都要救治大量的病例。在临床实践中，医

生会基于药物、医疗器械、检测方法等方面发现诸多

问题，并会思考和提出一些解决问题的方法。比如，

外科医生在使用手术器械中，所发现的“痛点”往往

都是对器械进行创新并加以改进的要害之处。在

“大众创业、万众创新”的社会环境下，我国医工转

化、协同创新将成为医疗行业发展的新引擎。

2.临床医生是医工结合、协同创新的发动机：医

生作为医工结合、协同创新的思想源头，充当着创

新龙头和发动机的作用。近年来，笔者及其团队在

临床实践中，对于医工结合方面做了一些探索。实

用新型专利《可重复使用的简易扩肛器》及《经肛多

通道腔镜手术操作平台的切口保护套》已获得国家

知识产权局授权；且有多个发明型专利及实用新型

专利正在申请中；超细腹腔镜、胃内气囊等项目已

通过相关研发团队论证并拟行转化生产。

笔者团队在往年的科室年会上多次组织医工

结合俱乐部活动，并于 2020年 1月 10日，在广东省

药学会的批准下，联合有志于医工结合、协同创新

的医疗同道、科研机构和企业代表，成立了广东省

药学会医药创新与转化专家委员会（创新与转化专

委会），并举办了第一届学术会议。专委会的初衷

是在广东省药学会的领导下，为医疗同道、科研机

构和企业搭建一个交流平台，加强沟通，鼓励合作，

打破不同行业之间的屏障，促进医研企的融合，加

速医学科技产品的创新，将医学基础研究成果迅速

有效地转化为可在临床实际应用的药物或器械。

五、我国医工结合、协同创新的发展对策

在医工结合、协同创新的道路上，如何面向未

来，继往开来，是广大医工结合同行关心的问题。

不可否认的是，我国在医工结合、协同创新的整个

过程中，从初始创新想法的提出，经过基础研究阶

段、临床应用研究阶段，到最后产品形成的转化阶

段，均存在着诸多问题。王璐等［14］分析指出，我国

医工结合进一步发展主要面临以下四大问题，即基

础研究阶段医工结合学科融合不充分、应用研究阶

段临床应用需求互动少、科研成果转化难和“产学

研用”全链条不贯通；并针对性地提出了以下四大

建议与对策：科研引领、加大科研投入和政策激励；

应用导向、加强与企业的沟通互动，成果转化为目

标、关注成果推广的社会效益和经济效益；打通医

工结合全流程、完善医工结合创新能力评价机制。

综上所述，在全球及我国医疗器械市场规模不

断增长的背景下，合理利用国家政策利好和我国医

学、工程学人才储备，借鉴发达国家发展理念和发

展模式，直面我国在该领域存在的不足并正确应

对，我国的医工结合、协同创新将进入高速发展的

黄金时期。
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阿酶素→阿霉素

阿斯匹林→阿司匹林

疤痕→瘢痕

胞浆→细胞质

报导→报道

病源体→病原体

侧枝→侧支

成份→成分

大肠→结直肠

发烧→发热

返流性食管炎→反流性食管炎

份量→分量

浮肿→水肿

幅射→辐射

腹泄→腹泻

肝昏迷→肝性脑病

肛皮线→齿状线

海棉→海绵

合并症→并发症

何杰金病→霍奇金病

横隔→横膈

化验检查→实验室检查

环胞素→环孢素

机理→机制

机率→概率

机能→功能

肌肝→肌酐

基因片断→基因片段

记数法→计数法

甲氨喋呤→甲氨蝶呤

节段性肠炎→局限性肠炎

禁忌症→禁忌证

抗菌素→抗生素

克隆氏病→克罗恩病

淋巴腺→淋巴结

瘘道→瘘管

录象→录像

尿生殖隔→尿生殖膈

排便→排粪

盆隔→盆膈

剖腹产→剖宫产

其它→其他

牵联→牵连

石腊→石蜡

食道→食管

适应症→适应证

水份→水分

丝裂酶素→丝裂霉素

松驰→松弛

探察→探查

提肛肌→肛提肌

体重→体质量

同位素→核素

图象→图像

胃食管返流→胃食管反流

血色素→血红蛋白

血象→血常规

血液动力学→血流动力学

炎症性肠病→炎性肠病

已往→以往

轶和检验→秩和检验

应急性溃疡→应激性溃疡

影象→影像

瘀血→淤血

愈合期→恢复期

愈后→预后

粘膜→黏膜

粘液→黏液

直肠阴道膈→直肠阴道隔

指证→指征

质膜→细胞膜

转酞酶→转肽酶

姿式→姿势

综合症→综合征

纵膈→纵隔

H⁃E染色→苏木精⁃伊红染色
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本刊文稿中容易出现的错别字及不规范用语

箭头后为正确用字
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