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科技引领未来 创新驱动转型
——延长石油集团复杂致密天然气藏开发关键技术取得重大突破

本报记者 王 郁

鄂尔多斯盆地是我国重要的天然气生产

基地。自上世纪 50 年代以来，在盆地北部已

陆续发现苏里格、乌审旗、榆林、大牛地和神

木等多个探明储量超千亿方的大型气田，成

为我国天然气增储上产的重要区域。

然而，鄂尔多斯盆地东南部是传统认识

的“贫气区”，前人认为该区上古生界主要发

育来自北部物源的前三角洲沉积体系，缺乏

有效储层，天然气勘探前景不大。受勘探程

度和地质认识不清的影响，盆地南部的天然

气勘探进展较为缓慢。

“搞科研，要敢于突破，不怕失败，不畏艰

险，不断创新，才能支撑可持续发展，推动技术

进步！”这是延长石油一直以来坚持的信念。

作为中国陆上石油工业的开拓者，延长

石油 1905 年从鄂尔多斯盆地起家，已持续在

鄂尔多斯盆地开发油气 110 多年。在百余年

发展历程中，延长石油积极探索，勇于创新，

企业获得了快速发展，原油生产千万吨以上

持续稳产 11 年，已成为集石油、天然气、煤炭

等多种资源一体化综合开发利用的大型能源

化工企业，2017 年位列世界 500 强第 326 位。

在稳油的同时，延长石油集团科研团队不畏

艰难，在深化地质勘探上持续攻关、积极探

索，取得了“延安气田复杂致密气藏开发关键

技术创新”重大技术成果，引领延长石油在鄂

尔多斯盆地东南部发现了储量超千亿方大型

致密气田——延安气田。目前，延安气田累

计探明储量达到 6650 亿方，已建成天然气年

产能 50 亿方，累计生产天然气 80.9 亿方。延

安大气田的发现得益于思路的转变，理论的

创新及技术的突破。

业界普遍认为，盆地东南部上古生界水体

较深，缺乏有效储层，天然气成藏条件较差。

上世纪50年代以来，多家单位对盆地东南部开

展了天然气探索，也取得了一些零星发现，但

一直未取得实质性突破。

百年来，延长石油主要在中生界进行石油

勘探开发，石油年产量逐年递增，至 2007年突

破千万吨大关，截至目前已保持千万吨以上稳

转变思路、创新理论
打破“南油北气”传统格局

与盆地北部的苏里格、大牛地等气田相

比，南部延安气田气藏更为复杂。发育石炭系

本溪组及二叠系山西组、石盒子组等多套气

层，且储层更为致密，物性条件更差，属“五低”

（低孔、低渗—特低渗、低压、低丰度、低产）、

“一薄”（薄互层）、“一强”（强非均质性）储层。

鉴于延安气田古生界气藏具有“非均质性

强、气藏叠置关系复杂、储层致密且横向变化

快、地震预测技术在黄土塬地貌适用性差、预

测难度大、储量丰度低、压力系统多样、单层产

量低、开发动用难度大”等一系列问题，常规技

术难以实现有效储层精细预测和多层均衡动

用，亟须攻关形成适用的开发关键技术体系。

为了实现致密气藏的高效开发，2009年延

长石油集团在“延气 2”“延 128”两个区块进行

天然气开发先导试验，并开展了一系列理论研

究和技术攻关，形成了一套适合延安复杂致密

气藏的高效开发的关键技术体系。

针对储层精细预测和高效动用难题，采用

二、三维地震联合预测储层宏观范围，基于动

态知识库的有效储层模型预测有效储层空间

展布，近钻头随钻分析技术刻画有效储层内部

差异，实现 3—5m 稳定单砂体准确追踪和

1—2m层内差异的准确预判；根据气藏叠置特

点和地面条件耦合关系，以不规则菱形井网为

基础，形成丛式直/定向井多层合采、水平井单

层动用的混合井网立体动用模式，解决了复杂

叠置气藏高效动用难题，较规则井网井数减少

6.9%，井网控制程度提高 8 个百分点，总体钻

井成功率达95%以上，实现气田高效动用。研

发了 3套钻井液体系，形成了复杂井况低渗致

密天然气钻井液技术，解决了延安气田钻井漏

失严重、井壁易失稳、储层易伤害等难题，有效

提高了井壁稳定和储层保护效果。井下事故

率下降 35 个百分点，平均钻井周期缩短了 18

天，平均单井钻井成本降低 173 万元，显著提

高了钻井速度；建立了压裂液动态模拟测试装

置，开发了水平井分段压裂优化设计和CO2压

裂技术优化设计软件，集成创新了大跨度多层

压裂技术、CO2压裂系列技术和水平井高效分

技术攻关、高效动用
实现气田的规模经济化开发

历经十余年磨砺，延长集团科技攻关取

得丰硕成果，在传统的贫气区通过理论认识

和工艺技术的创新，实现了天然气勘探开发

的重大突破。先后获得省部级以上科技奖励

5项，国家发明专利 8项，软件著作权 6项。其

中《鄂尔多斯盆地东南部上古生界天然气地

质理论新认识与延安大气田发现》《延安气田

复杂致密气藏开发关键技术创新与实践》等

成果获得陕西省科学技术奖一等奖、中国石

油石化科技创新十大进展、中国十大地质科

技进展等荣誉。

延安气田的发现，拓展了鄂尔多斯盆

地天然气勘探开发新区域，加快了鄂尔多

斯盆地天然气勘探开发技术集成，为同类

型低渗致密气藏的勘探开发提供了借鉴与

指导，具有良好的推广应用前景；也对保障

国家能源安全、缓解天然气供需矛盾、减少

“雾霾”，保护西北地区的绿水青山，促进陕

北革命老区的工业化与新农村建设，具有

重大的现实意义。

科技创新助推百年延长开启转型之路，

理论认识的不断创新、工艺技术的不断突破，

为延长石油集团发展插上了腾飞的翅膀，这

一历经沧桑的百年能源巨头正在依托巨大的

天然气资源全力打造具有规模效益优势、节

能减排优势、整体竞争优势和循环经济特色

的产业“升级版”，向着成为令人尊敬的创新

型国际能源化工企业阔步前行！

科技引领、创新驱动
助推百年延长再创辉煌

产 11 年。随着石油勘探开发程度的不断加

深，后备资源显现不足，必须寻求新的接替，探

索深层天然气成为确保延长石油集团持续发

展的必由之路。

2007年，延长石油集团转变思路，提出“油

气并举”的勘探方针，集团科研团队充分利用

仅有的十余口探井和 3000 余公里地震资料，

积极开展了沉积储层、气藏富集条件、资源评

价等科技攻关，重新评价延长探区天然气资源

量应在 7500 亿方以上，认为延长探区上古生

界具备形成规模气藏的条件，具有良好的勘探

前景。并编制了《天然气资源开发战略规划》

（简称《规划》），确定了延长集团天然气产业发

展目标与方向。2008年，在《规划》的指导下，

实施探井 38口，其中“延气 2”“延 128”等 33口

井获得工业气流，“延127”“试8”等井无阻流量

超过百万方，勘探取得历史性突破，拉开了延

长石油集团天然气大规模勘探的序幕。

在这些成果的鼓舞下，延长石油按照“整

体剖析、系统研究、创新认识、形成模式”的思

路，以厘清成藏机理为目标，通过大量的实验、

钻井及物探资料分析，综合采用物源分析技

术、沉积储层综合研究技术、包裹体分析与盆

地模拟技术，重新刻画盆地东南部上古生界沉

积体系，发现并证实了南物源对盆地东南部的

贡献，提出“盆地东南部位于南北物源交汇区”

的新认识，揭示了“浅水环境岸线频繁迁移控

砂机制”，改变了该区“缺乏有效储层”的传统

认识，证实盆地东南部具备天然气成藏地质条

件；创建了“成熟烃源灶迁移控制成藏模式”，

明确了天然气富集规律，在传统认识的“贫气

区”发现了探明储量规模达 6650 亿方的延安

大气田，突破了“南油北气”传统格局，在传统

的贫气区实现了天然气理论认识的重大创新。

段压裂技术，水平井平均单井无阻流量 28 万

方/天，是相邻直井的 7—8 倍，定向井单井平

均产量从 0.7万方提高到 1.5万方，提高 1倍以

上,显著提高了压裂效果；通过能量损耗平衡

分析、工艺优化，形成了黄土塬复杂地貌的中

压集输优化技术，自 2014年规模开发以来，整

个集输系统运行平稳、安全可靠、节能环保，未

发生一起冻堵、泄露事故，累计节约投资超 4

亿元，每年节约运行费用六千万元，实现了气

田低成本高效集输标。

中国工程院28位院士走进延长石油把脉天然气开采新技术

延长石油郝2-1致密天然气井CO2压裂现场

走进青岛院士港

“研发进展顺利，项目稳步推进，产品线从最初的单一药物迅速扩展

为拥有多项全球专利的药物。”近日，在青岛国际院士港内，王玉田院士团

队 主 要 负 责 人 颜 毅 介 绍 ，目 前 开 发 进 度 比 较 快 的 广 谱 戒 毒 药 物

PMS-001，不仅可以治疗吗啡、海洛因等阿片类传统毒品成瘾，还可以治

疗冰毒、摇头丸等新型毒品成瘾，理论上还可用于对赌博和上网成瘾的治

疗。

据院士团队研发总监董铭心介绍，针对新型毒品成瘾，目前市场上无

药可用。因此，PMS-001具有广阔的市场前景和重要的社会效应。初步

测算，国内戒毒市场容量超过百亿，PMS-001 成功上市后，将 PMS-001

推进 I期临床试验阶段。四年之内完成 PMS-001 的 II期临床试验，六年

之内完成 PMS-001 的 III 期临床试验，推动药物成功上市。除了广谱戒

毒药物，院士团队主要针对阿尔兹海默症、脑中风和精神分裂症等神经系

统重大疾病，在研项目还包括治疗脑中风的 PMS-002（NMDA 受体小分

子调节剂）、治疗痤疮、肥胖症以及控油化妆品的 PMS-003（Indip多肽）等

等，致力于多肽及小分子药物的开发和产业化。

据介绍，加拿大皇家科学院王玉田院士的新药研发中心 2017 年 3 月

在青岛国际院士港正式启用。王玉田院士是国际著名神经生物学家、加

拿大英属哥伦比亚大学终身教授、英属哥伦比亚省和育空特区脑中风首

席研究员，曾两度入选美国霍华德休斯医学研究所国际研究员，在《科学》

《自然》和《细胞》等顶尖杂志及其子刊上以第一作者和通讯作者发表高水

平论文数十篇。

王玉田不仅从事基础理论研究，还致力于将理论研究的突破应用到

临床医疗实践，尤其针对学习和记忆障碍以及脑中风、癫痫、药物成瘾等

中枢神经系统疾病，在特异性药物开发中取得了一系列国际领先的成果，

拥有多项国际保护的药物专利和可用于药物开发的新型技术专利，多年

的基础科研和药物开发经历让王玉田院士在科研成果转化领域拥有了丰

富的经验。

王玉田由衷感叹：“在青岛国际院士港，聚集了来自国内外不同学科

的高精尖院士团队。不同学科的院士团队聚在一起很容易摩擦出创新的

灵感火花，以保持我们不断创新的活力，这是吸引我们落户的首要动力。”

同时，李沧区和院士港对院士团队所提供的全方位支持和服务，不仅为院

士创业提供资源和机会，还提供舒适的办公环境以及生活上方方面面的

服务，真正可以让院士埋头创业，没有后顾之忧。

院士团队攻克一类创新专利药难关

通讯员 许梦婷 赵 倩
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一场突如其来的疾病——肝癌，彻底击垮了

韩玲（化名）和她的家庭。原本是英语教师的她，

小日子过得有滋有味，有一双活泼可爱的儿女。

“请大家伸出援助之手，救救我的爱人，孩子需要

妈妈，她还想继续教书育人。”韩玲丈夫在某募捐

平台上发出求助。

生活中，像韩玲这样的家庭还有很多。因病

致贫、因病返贫问题严重。“癌症等重大疑难疾病

发病率逐年上升，病程较长、花费巨大，是健康服

务的短板和弱项。”国家中医药管理局副局长马

建中说。

为改变这一局面，日前，中国国家中医药管

理局、国家卫生健康委员会、中央军委后勤保障

部卫生局在北京部署重大疑难疾病中西医临床

协作试点工作，拟探索建立中西医临床协作长效

机制，促进诊疗模式改革创新。

“不管是西医还是中医，‘单打独斗’难以

取得令人满意的效果。中医药作为中国独特的

卫生资源，通过中西医整合资源、优势互补、协

同攻关，发挥‘两条腿走路’的优势，提高临床

疗效，对维护民众健康福祉意义重大。”马建

中强调。

本报记者 付丽丽

心绞痛、急性心肌梗死、冠心病……生活中，

心脑血管疾病如恶性肿瘤一样，严重威胁着人们

的健康。

“冠心病血运重建后心绞痛是我在临床中经常

遇到的情况。”阜外医院心血管科主任吴永健表示，

许多冠心病冠脉介入后的病人，冠脉血运重建完全，

但仍反复胸闷、胸痛发作，疲倦乏力，但经过中医药

治疗后症状明显缓解、运动耐量提高，生活质量改

善。整体治疗是中医的优势，中医药能从病人自身

特点出发，多角度改善冠脉微循环、全面改善心肌

灌注，进而消除症状、提高生活质量、改善预后。

“西医是一个点，中医是从整体解决问题。

数十年来大量实验证实，活血化瘀等中药组方在

扩张冠脉、抗心肌缺血、促进缺血心脏冠脉侧支

血管生成等方面具有重要作用，进一步体现中药

多靶点作用的优势。”不过，吴永健认为，在冠心

病血运重建后中医药干预研究方面，优势切入点

选择不够明确，整体研究质量有待提高，样本例

数偏少，不能形成高质量循证医学证据支持。

这也是此次试点内容之一，由广东省中医院

和阜外医院携手，开展在冠脉血运重建后中医优

化药物治疗、中西医心脏康复研究项目，以切实

解决两个问题：一是冠心病冠脉血运重建后中医

药干预的靶点与时机，即什么时候、什么情况下

适合中医药治疗；再就是冠心病血运重建后中医

药如何使用、疗程多久、在什么情况下要重新进

行现代医学的干预。

“这两个问题都是符合临床需要、能切实解

决临床实际应用的问题，解决了，就真正实现中

西医结合了。”吴永健表示。

西医是点中医是面 要点面结合

“建设重大疑难疾病中西医临床协作平台，

促进服务模式标准化；创新重大疑难疾病的中西

医临床协作机制，促进运行机制制度化……”在

国家中医药局颁发的试点工作方案中，这些都是

重点试点内容。

四川大学华西医院正是这样做的。据该院

中西医结合科主任夏庆介绍，重症急性胰腺炎

（SAP）是常见的危急重症，病情凶险，病死率

高。由于该病缺乏特异性的治疗手段，疾病属性

定位不清，可收入急诊科、消化内科、胰腺外科、

ICU、中医科等不同的临床科室住院治疗，各科

室根据自身的专业特长，治疗方案难免偏重自

建立临床协作平台 服务模式标准化

身，同一疾病在同一医院的治疗明显缺乏均质性

和标准化，疗效和费用也存在较大的差异。

这一现象还明显表现在各专业学术团体，如

外科、内科、急诊、中西医结合均制定了基于自身

特点的全国指南，指南的明显“异质性”使一线医

生难以适从。

“因此，为整合中西医双方资源、优势互补，

华西医院建立了‘一站式’急性胰腺炎治疗中

心。”夏庆表示，该中心的最大特点是，将规划统

一治疗场所，以中西医结合非手术治疗为基线，

各西医专科固定亚专业人员与中西医结合科专

业人员进行日常查房、会诊、疑难病案讨论、学术

研讨，按指征接收内镜、手术治疗的患者继续回

到中心接收治疗，危重患者在中心内的“PICU”

救治，病人由急诊科收入中心，接受全院最优的

技术手段治疗，并从中心一个出口出院随访。

此外，华西医院还在牵头建立示范全国的省

级技术中心协作网络，与三家地方医院合作，通

过写作中心的区域示范，以带动基层医院诊疗水

平的提高。

当前，由于工业化、城镇化、人口老龄化，以

及疾病谱、生态环境、生活方式不断变化，中国仍

然面临多重疾病威胁并存、多种健康影响因素交

织的复杂局面，重大疾病防治形势依然严峻。

马建中表示，开展重大疑难疾病中西医临床

协作攻关，有利于完善医疗机构服务功能，提高

综合医疗救治水平，更好地满足民众全方位全周

期健康服务需求。

“开展中西医协作必须转变观念、提高认识，

也就是文化自信问题，中医有很多好的东西，希

望能够在协作中发挥好。”马建中说，有些病不适

合用化疗的方式解决，这就要发挥中医的优势，

双方在协作过程中要互相包容，互相开放。

对此，国家卫生健康委员会医政医管局副局

长郭燕红建议：“要建立以双方骨干成员为主，紧

密型、常态化的中西医协作诊疗团队。注意提炼

工作中形成的好做法、好经验，运用科学的评价

方法，对采取中西医诊疗的技术和药物进行疗效

学、卫生经济学评价，形成独具特色的中西医综

合诊疗规范和专家共识。”

中西医协作关键在于提高认识
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