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中国市场增速为全球两倍

分子诊断市场是近年来临床诊断领域发展的

热 点 ， 全 球分子诊断市场发展速度达到 10%以

上，而中国分子诊断市场每年增速超过 20%，为

全球的两倍，为技术创新和应用带来了许多发展

机会。

目前，分子诊断产品的应用在临床各科如肿

瘤、感染、遗传等占到 70%以上，其次是体检中

心、技术服务中心、第三方检测机构及微生物快速

检测市场等方面。

中国工程院院士、中国医学科学院副院长詹启

敏教授称，“国内从政府层面的医疗管理到科技创

新领域都非常重视分子诊断技术的应用和普及。”

传统医学的发展在包括诊断治疗手段、提升有效诊

断率、进行有效的预防、疾病预警以及降低发病率

等方面都遇到瓶颈，亟待打破。

“要做好转化医学，做好个性化治疗，就要把

重点放在预防预测，不要等到疾病发展到中晚期才

做，这是引导疾病治疗关口前移。同时，还要重心

下移，把工作重点放到农村和社区，这几个方面的

工作都需要有很好的手段和技术平台来支撑，而分

子诊断在这些环节里扮演了非常重要的角色。”詹

启敏院士强调。

从国家战略层面看，国务院新列出的七个战略

新兴产业，生物医药就是其中一块，在这个产业里

面，分子诊断又是非常重要的内容。据介绍，从

“十一五”开始，国家自然科学基金有寻找疾病发

生发展过程中的一些分子靶标研究；国家 973重大

项目中，结合高发疾病进行的临床研究，为分子诊

断提供了创新性的成果。863 计划则着重于分子诊

断成果的应用到临床的一些技术，把分子诊断结合

疾病的预防以及个性化治疗作为很重要的发展内

容。此外，还有国家卫生与计划生育委员会的行业

基金、国家重大专项等运用性和推广性计划，很多

内容都和分子诊断的技术创新相关。

詹启敏院士认为，豪洛捷是国际领先的分子

诊断技术平台研发生产企业，而苏州科贝生物专

注于分子诊断技术平台的搭建，承担了多项国家

级科研课题，如国家 863 项目等，拥有自主知识

产权。双方的合作，不仅能够引进国际最先进的分

子诊断技术，同时，在国内的推广应用上将更加利

于本土化。

使用标准将在近期出台

来自国家卫生与计划生育委员会临床检验中心

副主任李金明告诉科技日报记者，百姓在医疗机构

看病时，医生都会对病人先进行若干的检查，为临

床评估患者疾病风险及确诊提供重要的信息，有助

于医师判定既定患者的治疗方案或护理的适用度，

也是医保的重要组成部分。

以前分子诊断主要是针对传染病的检测，而

现在随着个性化技术的发展，拓展的领域涉及到

病理科、药剂科还有相关的研究科室，如内科，

外科，妇产科等等。李金明副主任表示，国内主

管机构正在对临床分子诊断的规范化起草指导原

则和指南，希望以明确的管理办法和规则，推进

市场的有序发展。分子诊断技术平台的使用标准

也将在近期出台。

跨国合作看好本土化应用

此次豪洛捷与苏州科贝生物的战略合作被普遍

看好。詹启敏院士认为，无论是主管部门还是专

家，都乐于见到并支持这一国际化合作，相信双方

能找到较好的模式，以产生更为积极的效果。李金

明副主任希望通过国际先进平台的引进，促使国内

相关的技术标准能够与国际接轨。

豪洛捷公司副总裁刘釜均告诉科技日报记者，

豪洛捷是一家提供医疗仪器和检测系统的上市公

司，市值在 57 亿美元，其分子诊断核心技术曾荣

获了 2004 年美国国家技术奖。公司的产品重点主

要在于疾病诊断，血液筛查，并确保移植兼容性，

以通过早期检查筛查，提高早期诊断和微创治疗水

平，达到及时挽救生命的目标。

一家跨国企业要想更好地为中国的医疗市场服

务，就一定要接地气，真正了解这个市场，了解政

策法规，包括市场运作，做到一个强强联合的经典

模式。“我们最终决定和科贝生物联合是经过慎重

考虑的，原因有两个。一是科贝生物背靠北京的国

家级研发机构，可以极大地缩短从科研到商业应用

的周期。其二，科贝生物拥有独立的第三方检测资

质，其商业运作也非常完善，在医院和医疗系统也

具有强大的资源，”刘釜均说。他希望豪洛捷以先

进的分子诊断自动化平台和科贝生物共同进行新的

本土化应用开发，把中国的分子诊断事业推向一个

新的高峰。

苏州科贝生物总裁姬云认为，该项目是“并

驾齐驱”商业合作模式的一种尝试。一方面是可

进行具有自主知识产权产品的研发，另外则要加

强国际合作，更快地把国外已经成熟的技术平

台 、 仪 器 设 备 和 成 果 向 国 内 进 行 推 广 。 他 说 ，

“科学研究没有国界。我们在医药方面的总体水

平目前离欧美等发达国家还有一定差距。但是，

中国是临床需求大国，目前正在向强国迈进，科

贝生物非常熟悉国内医院和公众对分子诊断技术

的需求，双方的合作将不仅是各自公司的发展，

更多的将把医疗的新成果普惠于广大老百姓和患

者。而引进更为先进技术，求得共同发展，更是

我们长期的发展目标。”

国际巨头公司与国内领先企业的合作，将促成

国内分子诊断行业接足地气、强化本土化应用，广

泛普及和推广这一新兴科技。

分子诊断技术引导疾病治疗关口前移
□ 本报记者 吴红月

科技日报讯（陈晶钰）8月 22日，首批

中国医师协会天士力医师维权救助专项基

金发放仪式在宜昌举行。宜昌市第三人民

医院医师张谨获得法律援助，其委托代理

律师由维权律师团成员担任，其诉讼费用

由“医维基金”承担。同时，襄阳市南漳县

人民医院医师张强获得 1万元救助金。

据悉，首批“医维基金”的发放对象张

谨和张强都是来自基层，张谨被酒后患者

打伤导致双膝关节半月板撕裂；张强则被

患者家属打伤导致膑骨骨折。他们通过电

视新闻、报纸、杂志等渠道知道了“医维基

金”，通过协会官网查询到相关资料，通过

协会法律事务部完成了申请。

在发放仪式上，中国医师协会副秘书

长、“医维基金”管委会委员谢启麟介绍说，

“医维基金”自今年 6月 16日成立起至今共

收到 7 例救助申请，按照《基金管理办法》

要求，经审核，其中 3 例不符合救助条件，

两例正在落实。而张强和张谨两位医师的

申请符合救助条件，成为首批“医维基金”

的受益者。

武汉市医师协会副秘书长刘佑武和宜

昌市医师协会会长顾昱认为，此次张谨医

师能够获得法律援助，从法律层面上维权，

让行凶者付出应有代价，这是一个非常好

的途径。同时，顾昱会长希望与上级协会

加强沟通和联系，进一步完善协会工作，把

自律、维权、培训等工作做好，促进本地医

师队伍的建设。

在经历伤害之后，医师仍然对医疗行

业抱有希望，对病人怀有爱心，但对医疗场

所的暴力行为不再容忍。张谨表示，任何

原因都不能成为医疗场所暴行的理由，希

望医务人员遇到伤害时不再沉默，要用法

律手段来维护自己的合法权益。

两名医师获首批“医维基金”救助
科技日报讯（记者罗朝淑）自国家中医药管理局于 2007年启动中医“治未病”

健康工程以来，经过 6年的实践和试点，目前“治未病”服务网络体系已初步建成，

“治未病”理念正逐步深入人心。在 8月 27日举行的新闻发布会上，该局新闻发言

人王炼表示，下一步将探索构建中医特色预防保健服务体系，力争用 30 年时间构

建起比较完善的中医预防保健服务体系。

在过去的几年中，国家中医药局通过广泛传播“治未病”的理念，提高了社会对

“治未病”的认知度和认同性，并着力打造了中医预防保健服务提供平台建设、中医

预防保健技术支撑建设、中医预防保健队伍建设、中医预防保健政策保障建设等四

个平台。

王炼在通气会上介绍，四个平台中，一是中医预防保健服务提供平台，先后

确定了四批 173 所中医预防保健服务试点单位，同时要求在全国二级以上中医

医院建立“治未病”科，开展“治未病”服务；二是中医预防保健服务技术支撑建

设，制定了常见疾病的高危人群中医预防保健技术指南和中医养生保健技术操

作规范；三是中医预防保健服务人才队伍建设，研究提出了中医预防保健调理师

的标准，开展了中医预防保健调理师培训及考试试点工作；四是中医预防保健服

务政策保障建设，2013 年起将中医药健康管理项目作为单独一类列入到国家基

本公共卫生服务项目之中，开展老年病中医体质辨识和儿童的中医调养服务。

各地也积极探索“治未病”服务在项目收费及价格等方面的政策研究。

同时，还研究制订“治未病”效果评价指标，开展区域中医预防保健服务体系建

设试点，制定《区域中医预防保健服务工作指南》，推动区域中医预防保健服务体系

建设，加强社会中医养生保健服务机构管理，组织制定了中医养生保健服务机构基

本标准，开展了社会性中医养生保健服务机构调查摸底、准入试点、规范管理等工

作，探索独立中医养生保健机构管理模式。

下一步，国家中医药管理局将继续大力推进中医“治未病”健康工程，在二级以上

中医医院加强“治未病”科室建设，选择500余所社区卫生服务中心提升基层医疗机构

“治未病”服务能力。选择100个地区开展中医预防保健服务能力建设，配备设施设备，

加强技术指导与人员培训，开展非医疗性中医养生保健服务机构管理试点，提升区域

中医预防保健服务的整体水平，向百姓提供特色突出、管理规范、内容丰富、形式多样

的中医预防保健服务。

中医“治未病”服务网络初步形成

最近，麦肯锡对中国各地的5900名医生进行的调查发

现，医生的月薪从最低不到3000元到8000元不等。三级医

院医生月薪达到8000元以上的只占10%，68%的医生月薪在

3000元—8000元；一级医院60%的医生月薪在3000元以下。

截至2011年10月底，中国拥有三级医院1353所，二级医院

6507所，一级医院5367所。这意味着中国绝大部分医生的薪

资水平，不仅难说是高收入，很多人甚至是中低收入。

“67%的医生曾连续工作 36 小时以上”“83%的医生

称 同 事 中 有 人 患 癌 症 ”“75%的 医 生 年 收 入 低 于 4 万

元”……一项“中国医生生存状况调查”反映了中国医生

生存的部分现状。与此同时，在对百姓进行的调查显示，

仅 20.80%的人认为医生是“白衣天使，很光荣”，43.61%的

人称这一行业“费力，但不讨好”。

医生的劳动强度有多大？如果你不是医生你都难以

想象。笔者前一段参加北京市医院管理局举办的“相约

守护”活动，前后两天跟随北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外

科副主任、耳科首席专家龚树生教授和北京肿瘤医院、北

京大学临床肿瘤学院副院长、肾癌黑色素瘤内科主任郭

军教授出诊。

在人满为患的耳鼻咽喉头颈外科里，一个下午的出

诊，让笔者头晕目眩，而龚树生教授自始至终精神饱满，

声音洪亮，一下午他竟然看了 91个患者，将近 9点他才拖

着疲惫的身体离开诊室。

尽管肾癌黑色素瘤内科秩序井然，但上演的一人挂号

全家看病的“戏码”，让笔者愕然。为了能让郭军教授看一

眼是不是得了黑色素瘤，一位患者带着一家人不远千里来

到北京，自己看完了又要让大夫看看丈夫和儿子。面对满

眼的乞求，郭军教授只有轻轻叹气，耐心解答，“这个不是，

哪个不用担心”。一个下午，没喝一口水，但却洗了无数次

手。看完最后一个患者，郭军教授按着太阳穴做了一个深

呼吸，马上冲到门口，因为医院还有一个大会等着他主持。

其实，从全世界来看，医生都是一个令人羡慕的职业，

因为医生既有丰厚的经济收入，又有较高的社会地位。在

国外，很多优秀人才之所以愿意付出高昂学费、巨大精力

去学医，主要是因为医生的投入虽高，回报也高。一旦拿

到医师执照，便可衣食无忧，备受尊敬。然而，在中国，医

生的职业光环正日渐消逝。不仅医学院校很难招到尖子

学生，医生队伍人才流失现象也很严重。有人甚至说：“如

果你恨一个人，就叫他当医生。”这一现象引人深思。

现在，不仅有人列出了“不做医生的九大理由”，更有

甚者，一名医生的子女发帖说：“我妈妈说了，如果我当医

生，就打折我的腿！”医生为何不愿让子女学医？主要原

因是投入大、风险大、压力大、收入相对较低。事实上，一

个人一旦选择了当医生，往往意味着终生的付出与牺牲。

古人云，“不为良相，便为良医”。在古人的心中，丞相与

良医的地位是平等的。现在，谁敢说他们平等？美国人最羡

慕的三个职业是医生、律师和会计师，后两者是因为经济收入

可观，前者是因为社会地位高尚。但看看当下的中国，很多人

当面恭维医护人员是“白衣天使”，转过身便成了“白衣狼”。

人命关天，工作压力不小，收入不是最高，骂名却是最多。

有着切身体会的医护人员，于是下决心不让孩子将

来再从事医生护士这个职业。中国医师协会曾对 6000

名医生进行调查，78%说不想让子女学医。当医护工作

成为择业的“鸡肋”时，如何能激励优秀的人才攻读医学

院校呢？当医护人员的素质因此一代代退化后，人们又

将健康托付给谁呢？

似乎到了该认真思考的时候了。

医生收入与付出
□ 李 颖

科技日报讯 （记者项铮）记者自日前召开的第二

届中国健康生活方式大会上获悉，我国正在响应全球

慢性病防控计划，并以此为契机，交流国内外慢性病防

控人群干预的策略和实践，探讨适合我国国情的慢性

病防控策略，促进全民健康生活方式，积极落实全球慢

病防控计划。

今年 5月，第 66届世界卫生大会通过了“2013—2020

年预防控制非传染性疾病全球行动计划”和监测框架，确

立了一系列全球行动，旨在通过各会员国、联合国组织及

其他国际合作伙伴和世界卫生组织的共同努力，力争到

2025年使非传染性疾病导致的过早死亡率降低 25%。全

球非传染性疾病预防控制综合监测框架还提出了 9项目

标和 25 个指标，其中 4 项目标和 8 个指标为行为危险因

素内容，包括有害使用酒精相对减少 10％、身体活动不

足相对减少 10%、食盐摄入相对减少 30%、烟草使用相对

减少 30%等。业内人士分析，这是继 2012 年联合国大会

召开慢性病高级别会议通过《慢性病防治政治宣言》之

后，国际慢性病防控的又一重大举措，将为中国慢性病防

控带来机遇。

我国响应全球慢病防控行动计划

数据显示，医生对于
疾病的诊断、治疗，包括预
测和愈后，除了临床信息，
同时还来自于分子诊断技
术的支持。现代医学正在
进入诊断医学的时代，分
子诊断、基因检测已在世
界范围内逐渐兴起。从美
国 FDA 发布的检测审批报
告中，几乎涉及到所有临
床学科领域，在中国，分子
诊断市场的发展也不可小
觑，技术的递进几乎与全
球同步。日前，在全球分
子诊断领域领先的豪洛捷
公司与苏州科贝生物技术
有限公司在京签署了战略
合作协议，意在强强联手，
引进先进技术，发展本土
化创新应用，为中国老百
姓的健康造福。

8月 26日 8时 30分，郑州出租车司机赵利勇在河南省肿瘤医院造血干细胞移植中心接受造血
干细胞采集。14时26分，这袋“生命种子”从郑州送往北京，将挽救一名白血病患者的生命。今年5
月初，赵立勇接到通知，自己和北京一名患者配型成功。之后的三个月里，赵立勇坚持跑步打球，早
睡早起，为挽救生命锻炼身体。图为郑州出租车司机赵利勇接受造血干细胞采集时，医护人员献上
鲜花表达敬意。 新华社发（丁友明摄）

科技日报讯 （罗文）来自深圳市计卫

局的消息，一共有 29位外国医生在深圳卫

生行政部门注册，除了一位在港大深圳医

院外，其余的都在民营医疗机构工作。外

国医生的收费普遍要高于内地医生，所以

他们一般都在民营医疗机构服务。而这些

患者最看重的就是服务、环境和个人隐私。

统计数据显示，目前，在深圳注册执业

的港澳台医师一共有 81人，其中 53人在港

大深圳医院；而外国籍医师只有 29 人，其

中一人在港大深圳医院。除了像在深圳常

驻开诊的外，更多的是飞行行医，像阳光医

院的韩国医生每个月大约两次从韩国来

深，每次只待三五天。紫荆齿科的英国医

生 Suzanne 和 Eve，平日在香港开诊，周末

来深执业。由于收费高，且目标顾客多数

购买商业保险，有外国医生的医疗机构普

遍都接受商业保险支付。刚刚开业不到半

年的希玛林顺潮眼科医院就表示，目前已

与七八家商业保险支付，已有两家进入实

际操作阶段。

当 地 卫 人 委 医 政 处 有 关 负 责 人 表

示，根据国家有关规定，在外国取得合法

行医权的外籍医师，应邀、应聘或申请到

深圳的医疗机构从事临床诊断、治疗业

务活动，都只能办理短期行医注册，期限

为 一 年 。“ 注 册 的 手 续 可 以 说 是 相 当 简

便，只需要填写申请表，提交个人学历、

资历、相关资格证等材料，经过审核后，

一个月内就会获得批复。该负责人说，

但由于外国医生还涉及签证问题，所以

还需要到人事部门办理专家证和到公安

部门办理签证等手续。

外国医生的到来，能否为提升深圳医

疗人才水平发挥一定的作用呢？该负责人

说：“全球来看，医生都是紧缺人才。目前

深圳外国医生的待遇与英、美，甚至澳大利

亚等国家相比还是比较低的，能够吸引优

秀的外国医生来深执业，作用肯定是积极

的。”由于相对于深圳 2 万多注册医师来

说，外国医师数量实在太少，而且多数是短

期交流性质，难以起到关键作用。但该负

责人认为，通过引入外国医生，有利于刺激

深圳民营医疗市场的发展，通过自由竞争

提升整体医疗和服务水平。

深圳 29名外籍医生执业 行医注册一年一续


