
1月 26日，为期三天的普洱咖啡文化节

以“普洱咖啡之旅”完美收官。在这场中国

咖啡盛会期间，位于云南思茅区南屏镇曼歇

坝的优质咖啡示范园吸引了来自世界各地

参加此次盛会的各界人士。

作为普洱咖啡之旅首站，曼歇坝精品咖

啡庄园迎来了世界咖啡泰斗、SCAA（美国

精品咖啡协会）前主席，CQI（咖啡质量研究

所）创始人之一——泰德·林格先生和 20多

名来自亚洲各国的 Q-grade r（咖啡豆品鉴

师），30 多位来自全国 11 个城市选拔的“百

城千馆万人共品普洱咖啡暨第三届中国普

洱杯世界虹吸壶大赛中国区总决赛”选手和

参加普洱咖啡高峰论坛以及中国精品咖啡

生豆拍卖大会的来自国内外咖啡行业嘉宾

和咖啡爱好者 200多人次旅游参观。

中国咖啡看云南，云南咖啡看普洱，好

山好水好产地，好咖啡是种出来的。1958

年，蔡希陶院士和吴征镒院士在罗梭江畔开

辟西双版纳热带植物园试种咖啡，之后改革

开放后市场经济的大潮中，中国科学院科技

人员用二十年的专注和坚持带领咖啡农艺

人员精耕细作打造出一块中国咖啡圣地。

曼歇坝精品咖啡庄园种植的咖啡树为

阿拉比卡种优质小粒咖啡，地处北回归线以

南，海拔高度 1000—1200 米，其独特的自然

地理环境和气候条件下的小粒咖啡集天地

之灵气，以低稠度和果香味著称，具有均匀

饱满、光泽鲜亮、香高味醇、苦味适中、果酸

明亮等特点。庄园拥有 50 亩近 200 个咖啡

品种的高山品种园，其种植过程严格按照生

态、绿色、无污染等技术指标和要求进行科

学的控制，产出的咖啡豆经过精心挑选分级

封装。

1988 年，中国科学院昆明分院和云南

省原思茅地区行政公署充分利用自身的人

才技术和资源优势签订了联合开发热区经

济技术协议项目，原中国科学院昆明分院和

思茅地区行政公署热区联合开发办公室创

建的优质咖啡示范基地，1997 年经农业部

南亚办、云南省热区办、云南省农业发展行

和原思茅地区“18 办”批准，用于指导整个

热区咖啡产业发展，并且承担了“小粒咖啡

在思茅地区的大面积高产栽培和病虫害防

治”等一系列课题。

中国科学院昆明分院、昆明动物所、昆

明植物所、西双版纳热带植物园、普洱市科

技局等科研管理人员通力合作，在该项目相

关的种植、加工等方面获得过数次科技成果

奖励，在研发种植加工方面已经取得“一种

咖啡育苗方法”“一种受冻咖啡植株快速恢

复方法”和“一种小粒咖啡种植的平衡施肥

方法”3 项国家发明专利，“一种咖啡豆的风

选机”“一种咖啡豆重力筛选机”“一种螺旋

提升机”“一种咖啡豆筛分装置”“咖啡豆脱

壳装置”5 项国家实用新型专利证书，并在

成品加工方面获得“决明子荷叶咖啡”“虫草

黄精咖啡”2 项国家发明专利。在加工方面

首家实验性引入了太阳能热风烘干技术。

另外，在咖啡基地中引种印度檀香、珍

稀药材剑叶龙血树人工栽培获得成功，试验

性套种具有药用价值的“灯台叶”以及从墨

西哥引进具有极高营养价值的热带水果“油

梨”等几种经济作物和若干科研课题的实

施，对于提高土地利用率、多方面增加农民

收入、利用高大乔木增强对咖啡的荫蔽以利

于其生长、带动普洱市乃至云南省的热带生

物多样性综合栽培等诸多方面都有着典型

性的综合效益和科技示范作用。

目前，“普洱咖啡”已注册中国国家地理

标志证明商标，出口到北美、欧洲及日本、韩

国等 30 多个国家和地区，特别是 1 月 25 日

中国精品咖啡生豆第一拍拍出了每千克

2600 元的精品豆，让普洱咖啡成为中国好

咖啡的代名词。

中科院以成果促云南咖啡产业发展
□ 本报记者 吴红月
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王宁利，主任医师、教授、博士研究生导师，现任

首都医科大学附属北京同仁医院党委书记、北京市眼

科研究所所长、北京同仁眼科中心主任；是眼科学国

家教育部重点学科、卫生部临床重点专科、国家眼科

诊断与治疗设备工程技术研究中心、眼科学与视觉科

学北京市重点实验室学科带头人，国际眼科学院院

士；共发表科技论文 572篇（总被引 5433次），其中 SCI

文章 221 篇（最高影响因子 35.5 分）；获得发明专利 8

项，实用新型专利 6项；主编及合作主编专著 18部；主

持 863 计划，973 子课题各一项，主持国家“十五”及

“十一五”科技攻关项目 3 项，“十二五”国家科技重

大专项、卫生行业公益项目、科技部国家科技支撑计

划项目各一项，主持国家自然科学基金 6 项，其中包

括面上项目 4项，国家自然科学基金重点项目和国际

交流合作项目各一项；以第一完成人荣获国家科学技

术进步二等奖 2项、中华医学科技一等奖 2项、周光召

医学奖、全国优秀科技工作者奖章等。

原发性开角型青光眼（简称“开青”），是全球第一

位不可逆致盲性眼病，随着人口的老龄化，预计到

2020年，青光眼患者将增至 7964万，1120万人可能因

青光眼发展为双眼盲，是我国乃至全球的重大公共卫

生问题。针对这一可怕的致盲性眼病，王宁利教授及

其领导的团队、包括徐亮、王怀洲、杨迪亚、王亚星、陈

伟伟、胡爱莲、任若瑾、贾力蕴、卢清君、马科、姜利斌、

梁庆丰、郝洁等人，历时 13 年完成的“原发性开角型

青光眼新防治技术的建立及应用”项目，在全国 26个

省市 300 多个地区推广应用，大大降低了开青的致残

率及致盲率，由此荣获 2014 年国家科学技术进步奖

二等奖。

随着我国经济水平的不断提高和科技进步，我国

眼病疾病谱也发生了很大的改变，近三十余年来，我国

闭青患病率逐年下降，而开青患病率逐年上升，由

0.29%上升到2.6%，一跃成为最重要的不可逆性致盲眼

病。由于既往对开青眼压升高及视神经损害的机制认

识不清，不能从根本上解释开青患者的眼压为什么升

高及眼压升高后为什么会发生不可逆的视神经损伤。

在人群中缺乏经济可行的开青筛查手段及有效的开青

治疗技术，使我国开青致盲率高达 15%—30%，远高于

发达国家8%的平均水平。针对上述问题，在王宁利教

授的带领下，该团队以解决开青筛查和监测的关键技

术和设备为突破口，在我国首先创建并实施了基于数

字化和网络技术的开青筛查模式：通过“邯郸眼病研

究”和“北京眼病研究”两项大型流行病学调查，确定了

我国开青的危险因素和危险人群。通过对眼底视盘及

视神经纤维层解剖参数的研究，建立了基于数码眼底

照相技术的开青筛查技术和标准。利用远程网络技

术，有效整合了三级医疗资源，首次实现了开青的防治

从简单的临床治疗到社区防控模式的转变，使人群中

开青检出率由10%提高到95%。

同时，从回答开青为什么眼压升高和视神经为什

么损害的关键科学问题入手，通过四项前瞻性及三项

大人群验证研究，在国内外首次发现由于筛板前后

（眼内压与颅内压）的压力差增加导致了视神经损害，

提出了跨筛板压力差损害学说。在国内外首次建立

了基于核磁共振影像的非侵入性跨筛板压力差测量

技术。建立了新的开青临床分类和针对性治疗模

式。被国际眼科界评为改变青光眼临床实践的“里程

碑”式的发现和贡献。并且通过对 30 个开青家系和

1100 例散发病例研究，发现了 MYOC 基因突变患者

和非 MYOC 基因突变患者眼压升高的不同分子机

制，设计了分子分型诊断试剂盒，建立了开青的分子

分型，并设计了针对不同眼压升高机制的治疗方案。

在阐明了开青发病机制和新建立的机制的分类

基础上，基于对房水流出通路认识的不断加深，和国

外同步开展了以房水生理通路再通为目标的新手术

研究。在不改变房水流出通路的情况下，达到了降眼

压的目的，而不必带来建立新房水流出通道形成的滤

过泡。和传统手术相比，新手术近期并发症下降

30%，并彻底杜绝了滤过泡相关的并发症，手术成功

率由 67%上升到 85%，经全国范围内推广，目前已完

成此类手术 2万余例。同时，首次建立了我国习惯性

眼压正常值和测量操作标准。引入相干断层扫描光

技术和 MRI技术建立了适合国人的视神经结构定量

检测设备及上位神经损害监测技术。上述技术的使

用使开青病情进展评价的敏感性由 58%提高到 94%。

共发表文章 190 篇,其中 SCI 论文 101 篇，总被引

2002 次，他引 1609 次，被 SCI 引用 1269 次，被引 50

次以上文章 8 篇，H 因子 19,在眼科顶级杂志《Oph-

thalmology》和《IOVS》共发表论文 25 篇。获发明专

利 7 项，5 项完成转化。建立了 1 个学说，制定了 2 个

诊治分型，创建了 5 项技术和 2 个标准，研发了 1 部

新设备。

开青防治的新技术经全国推广应用后，已覆盖全

国 15 个省市 123 个地区，受益人群 1100 余万，节约筛

查成本 5.06 亿，筛出 28.6 万开青患者，降低了 24.3 万

患者因治疗贻误而致盲的风险。关键诊断、治疗技术

和设备经推广应用，在 26 个省市 300 多个地区应用，

覆盖人群 1.2 亿，实际受益患者 320 万人，减少因开青

致盲约 32万人，减少开青致残约 64万人，设备已装备

300 余家医院。使开青致盲率从 15%下降到 5%，致残

率从 30%下降到 15%。 （王怀洲 杨迪亚）

首都医科大学附属北京同仁医院 北京市眼科研究所
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“近年来，国产医疗器械创新水平有所

提升，但是我们还缺乏原始创新能力，这是

制约国产医疗器械发展的最大瓶颈。”全国

政协委员、中华医学会心血管病学分会主任

委员霍勇表示，提高国产医疗器械创新水平

需各方共同努力，尤其不能让医生成看客。

鼓励医务人员参与研发

统计显示，2013年我国心脏介入手术量

超过 45万例，使用支架近 70万个，其中超过

3/4 的市场已经被国产支架占据，但原创性

的东西并不在我们手中。

“尽管我们可能会有一些局部或细节性

的改进，如在世界上最早生产出有可降解药

物涂层的支架，但我国还没有一个真正的整

体上原创的产品。”1月 31日，在由中华医学

会心血管病学分会、人民政协报社联合主办

的“国产医疗器械创新发展”沙龙上，霍勇教

授指出，医疗器械创新一定来源于医生。企

业也可能有好的创意，但因为不在临床，不

可能全面细致地了解疾病诊疗需求，所以对

器械的需求和存在的不足，不会像医生那样

清楚。

霍勇教授透露，现在中国医生每天连病

人都看不完，根本没时间搞创新，也缺少这

种意识，更重要的是缺乏动力，比如如何保

护知识产权，利益如何分配等等。“江苏省人

民医院已经进行了有益探索，规定医生的创

新成果归自己所有，所产生的效益 80%都归

自己。从国家层面也应该出台政策，鼓励临

床医生参与医疗器械研发。”作为临床医生，

霍勇教授不仅呼吁国产器械的研发，也呼吁

根据临床需求研发一些创新的医疗器械。

国产进口产品同质应同价

“我国医疗器械市场仍以进口产品为

主，即使是质量上等、价格合理的国产医疗

器械，进入国家公立医院的比例仍较低。”全

国政协委员、北京大学口腔医院原院长俞光

岩表示，这既有客观原因，比如某些国产医

疗器械质量不过关或者稳定性不足，有的厂

家或销售部门售后服务较差，用户满意度较

低等等，当然也有人的原因，如患者和家属

也常要求使用进口医疗器械，医务人员不积

极主动使用国产产品等。

“国家政策导向存在一些问题，比如招

标定价上国产进口同质不同价。”辽宁省政

协委员、辽宁生物医学材料研发中心有限公

司董事长董何彦举例说，目前国产心脏支架

与进口心脏支架在技术水平上没有差别，但

是在招标定价时，国产支架平均单价 0.8 万

元，进口支架平均单价 1.6 万元，相差一倍；

在骨科植入器械方面，这个差距可以达到

2—3 倍。另外，由于支架招标以历史最低

价为定价基准，造成原始创新产品低于仿制

产品。这种招标定价政策严重挫伤企业创

新的积极性，长远来看，不利于我国医疗器

械产业的健康发展。

董何彦还表示，目前我国高新技术企业

是按照 17%和 25%的税率缴纳增值税和所

得税，税负较重。

“国产支架和进口支架应同质同价，

平等竞争。国家出台一个最高限价，在此

价格线下给企业适当的议价权；比照生物

制 品 企 业 4% 的 税 率 向 国 产 支 架 企 业 征

税，减轻企业税负。”俞光岩建议，学习日

本和韩国经验，出台有力政策促进本国医

疗器械产业发展，设立国产医疗器械研发

的科研基金，大力支持相关企业的产品研

发 ；加 强 企 业 与 医 学 研 究 人 员 的 科 研 合

作，以适应医疗器械产品发展的需要。相

关企业应具有强烈的质量意识，努力采用

先进国家的标准制作产品，确保进入市场

的产品质量。

同时，也应通过医保政策调节和媒体

宣传等方式，强化医务人员、医疗机构相关

管理人员、患者和家属对于发展民族医药

工业的意识，提高使用国产医疗器械的自

觉性。

评审和监管队伍亟待扩大

随着我国政府加大投入、促进医疗器械

产业迅猛发展，我国的产品种类不断丰富、

技术含量逐步提高，对医疗器械监管工作提

出了新的挑战。全国政协委员、中国医学科

学院信息研究所副所长池慧表示，目前我国

医疗器械监管人才队伍严重不足。2012 年

底，全国共有医疗器械生产企业 15348 家，

经营企业 185575 家，而全国共有医疗器械

生产监管人员 2459 人，专职人员 966 人，经

营监管人员 3683人，专职人员 1158人，即每

个专职生产/经营监管人员要承担 27 家生

产企业/160家经营企业的监管任务。

另外，注册审评人员力量不足也是制约

国产医疗器械发展的一大瓶颈。据了解，目

前全国负责医疗器械注册的工作人员仅 103

人，各省局和国家食品药品监管总局医疗器

械技术审评人员约有 200 人，其中，国家总

局医疗器械技术审评中心技术审评人员仅

60 人，距有效完成承担基本任务的需求相

距甚远。

池慧建议，加大政府支持力度，增加各

级医疗器械监管部门机构人才队伍和能力

建设，增加编制，扩充医疗器械行政监管人

员队伍。

原创不足制约国产医疗器械发展

1 月 28 日，中国医药物资协会在京发

布 4份行业发展蓝皮书，分别为《2014中国

省级药店联盟发展状况蓝皮书》《2014 中

国单体药店发展状况蓝皮书》《2014 中国

医药互联网发展报告蓝皮书》和《2014 中

国医疗器械行业发展蓝皮书》。

19家省级药店联盟年
销售总额达546亿元

《2014 中国省级药店联盟发展状况蓝

皮书》显示，截至 2014年底，全国已有 19家

省级药店联盟，共覆盖全国 23 个省（自治

区、直辖市），有成员单位 624家，占全国连

锁药店总数的 17.48%，连锁成员数比 2013

年 增 130 家 。 19 家 联 盟 共 有 门 店 34217

家，占全国连锁药店总门店 21.38%，联盟

门店总量比 2013 年增 13337 家。另外，19

家联盟在去年还进行了 65次联合采购，联

合采购的商品零售额近 30亿元，比 2013年

增长 50%。其中，直接从工业采购与从批

发商采购的比例为 0.6∶1，大大减少了中间

流通环节，不仅降低采购成本，对降低药

价，还利于民，起到了积极作用。

2014年，19家省级药店联盟销售总额达

546 亿元，比 2013 年增加 124 亿元，增长

29.4%，是中国药品零售业规模最大的经济

联盟体，约占全国零售药店销售总额的

18%。药店联盟已成为我国药品零售行业发

展进程中一种重要的经济合作形式，深刻影

响和促进着药品零售行业的变革与发展。

《2014 中 国 单 体 药 店 发 展 状 况 蓝 皮

书》统计，近几年我国单体药店数量急速下

降，2014 年单体药店数量从 2013 年 27 万

多家降到 19万家左右，从占全国药店总数

的 63.4%降到 40%左右。究其原因是很大

一部分单体药店本身竞争力弱，再遇到新

版 GSP 的认证，导致这些单体药店选择了

加盟连锁或注销。其中 5.5 万多家弱小的

单体药店加入到连锁当中，2.5万家左右选

择注销。预计 2015 年单体药店数量仍会

有很大的下降，可能缩减到 15 万家左右，

将只占全国药店总数的 40%左右。

为促进我国单体药店行业良性持续发

展，协会单体药店分会，正通过行业组织的

力量，主导区域单体药店联盟；并从商品输

出、管理培训等方面入手，力促单体药店行

业健康持续发展。

移动医疗APP
市场规模有望过百亿

《2014 中国医药互联网发展报告蓝皮

书》指出，我国移动医疗 APP 迅速发展，已

成一片新蓝海。据《2013—2014 年移动医

疗应用现状及发展趋势研究报告》显示，

2014 年中国移动医疗市场规模将达 30.1

亿元，比 2013 年增长 26.8%。预计 2017 年

中国移动医疗市场规模将达到 125.3亿元。

据分析，移动医疗 APP 数量的爆发式

增长，与我国移动互联网技术发展以及医

疗环境密切相关。由于医疗作为刚性需

求，资源的严重不足和分配不均已产生许

多社会问题，而移动医疗则通过移动互联

网的方式使现有资源利用最大化，让更多

人享受医疗服务。

未来移动医疗发展的一大趋势是，企

业要将线上 APP 应用与线下服务和产品

结合起来，同时深耕软硬件，给用户带来更

好的体验。

医疗器械市场
仍将以两位数态势增长

《2014 中 国 医 疗 器 械 行 业 发 展 蓝 皮

书》表明，13 年来，中国医疗器械市场销售

规模由 2001 年的 179 亿元增长到 2013 年

的 2120 亿元，剔除物价因素影响，13 年间

增长了 11.84 倍。2014 全年我国医疗器械

销售规模约 2556 亿元，比上年度增长 436

亿元，增长率为 20.06%。其中，医院市场

约为 1944 亿元，占 76.09%；零售市场约为

612亿元，占 23.91%。

目前，全球医药和医疗器械的消费比例

约为 1∶0.7，而欧美日等发达国家已达 1∶

1.02，全球医疗器械市场规模已占国际医药

市场总规模的42%，并有扩大之势。我国医

药和医疗器械消费比为1∶0.19，可以判断，我

国医疗器械市场尚有较大成长空间，预计未

来仍将以每年两位数的态势持续增长。

单体药店数量将缩减至15万家
□ 本报记者 韩 璐

北京将实现医联体全覆盖
科技日报讯 (记者李颖)为了缓

解大医院“人满为患”和小医院“门可

罗雀”的现状，到 2016 年，北京市将建

成 50 个左右医联体，实现医联体服务

辖区居民的全覆盖。

为了合理配置医疗资源，北京市

从 2012 年底开始，探索区域医疗联合

体建设(简称医联体)，以形成社区首

诊、分级诊疗、急慢分治、双向转诊的

新型医疗格局，方便居民看病就医。

医联体是指在一个区域内，由一

家大型三级医院为核心医院，跨部门，

跨隶属关系，联合多家三级、二级医院

和社区卫生服务机构作为合作医院，

通过签约，组建成一个“小手拉大手”

的联合体，实现小病在社区，大病去医

院，康复回社区的有序就医格局。

据北京市卫生计生委相关负责人

介绍，在医联体内，普通疾病患者可先

就近到社区首诊，需要转诊的危重患者

可以走绿色通道，转诊到二级或核心医

院就诊；核心医院也可派出专家到社区

坐诊，在帮助基层卫生机构提高医疗水

平的同时，社区居民也可在家门口享受

到三级医院的医疗服务。

目前，朝阳、海淀两区已经实现了

医联体对辖区居民服务的全覆盖。医

联体内部初步构建了分级诊疗、急慢

分治、双向转诊的诊疗模式。今年，海

淀还将再建成 4 个专科医疗联合体

系，包括肿瘤、口腔、中医和精神病防

治，北京世纪坛医院、航天中心医院等

10 家医院担任区域综合医联体和专

科医联体核心医院。

数据表明，2014 年，北京市医联

体共实现上转病人 1.2万余人，下转患

者 1400 余人。核心医院向合作医院

派出医生 6900 余人次，实现远程会诊

1800余次。

科技日报讯 （记者李颖）记者从北京

市卫生计生委获悉，2 月 1 日，北京市卫计

委、河北省卫计委、张家口市政府共同签署

了《医疗卫生协同发展框架协议》，北京积

水潭医院和张家口崇礼县医院将合作建立

创伤骨科医院，标志着京津冀医疗合作取

得实质性进展。

按照协议，北京将支持张家口地区

3—4 所基础较好的医院,每所医院 2—3 个

专科，利用 3—5年的技术支持达到当地领

先水平，形成张家口地区的医疗中心。

北京是全国优质医疗资源最集中的城

市，也是全国看病最难的城市。据统计，北

京市的日均门诊量达 70万人，全年接近 2.2

亿人次，其中外省患者超过3000万，而河北

地区的患者占到了 25%。“北京医疗资源的

有序疏解势在必行。”北京市卫生计生委主

任方来英表示，通过办分院、联合办院、建

立合作医院等方式，把优质的医疗资源引

到河北，提升河北地区的医疗服务水平。

合作中将有规划地在重点专科上进行

特色发展。作为 2022 年冬奥会申办地之

一的张家口崇礼县，运动医学需求不断提

高，为此，北京积水潭医院将与张家口崇礼

县医院合作建立创伤骨科医院，同时，北京

还将支持张家口地区 3—4 所基础较好的

医院，每所医院 2—3 个专科，通过 3—5 年

的技术支持达到当地领先水平，形成张家

口地区的医疗中心。

据了解，自京津冀协作以来，北京通过

合作办医、设立分院、整体搬迁、远程会诊、

人才培养等形式，已经促成了北京朝阳医

院与河北燕达医院、北大三院与承德市妇

幼保健院等一批医疗协同项目。其中北京

朝阳医院、北京天坛医院先后与燕达医院

签订合作协议，2014 年 12 月，燕达医院门

诊诊疗人次达 10911 人次，较去年同期增

长 130.82%；出院人次 609 人次，较去年同

期增长 311.49%。

京冀携手共创张家口医疗中心

■热点聚焦

■新闻发布

北大肿瘤医院陈敏华教授
荣获“2014北京榜样”

科技日报讯 （刘晨）近日，2014

年“北京榜样”颁奖晚会举行，第三届

首都十大健康卫士、北大肿瘤医院超

声科首席专家陈敏华当选 2014 年度

十大“北京榜样”。

颁奖晚会上，陈敏华教授作为北

京市卫生系统唯一的获奖者率先上台

领奖。陈敏华教授在医学领域的多项

开拓为国际认可；病人对她的信赖至

死不渝，即便是家属，日后都成为她的

朋友。她在学术上“开拓进取、刻苦钻

研”；在医术上“心系患者、医德崇高”；

在教育上“爱岗敬业、培育人才”。陈

敏华教授在获奖感言中提到，感谢关

心、帮助过她的所有人，感谢患者及患

者家属对她的信任，她将荣誉归功于

北京大学肿瘤医院超声科团队，希望

团队将北京榜样的精神继续发扬。


