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这些研究机构的努力, 转化医学研究已经取得了很大的成功, 如: 
重组人生长激素, 血管成形术, 支架置入术对冠状动脉疾病的影

响以及许多新的药物和诊断设备的研发等。 

4. 实现转化医学的途径 
4.1 转化医学理念的转变 

转化医学涉及临床、基础研究、预防医学、生物制药、医

疗器械生产、市场营销以及国家管理部门等。因此， 应该推动

医学相关行业的科研协作。对在校医学本科生、 研究生也应该

加大转化理念灌输力度， 树立转化思想，培养理论联系实际的

意识[ 13]。 

4.2 建立转化医学交流平台、召开转化医学研讨会、重视从临

床中提炼课题 

要加强基础研究者和临床医生的沟通、联系，使他们熟悉

彼此的语言，以促进转化医学的发展。同时，利用网络信息技

术建立整合患者的危险因素、临床诊治、生存和预后等临床组

学数据库资料,以及具有完整的患者生物标本的、开放式的疾病

转化研究平台[ 14]。 

4.3 创建研究型医院、面向健康需求确定优先领域 

研究型医院是具有特殊运行模式或管理方式的医院或医学

中心 ,其发展理念为以临床科研为指导，强调科研与临床工作相

结合,医院业务活动要推动临床和转化型合作研究 ,提倡通过与

临床实际需求相结合的医学科学研究 ,提高医疗服务开展的效率

和质量,将医院建设为“科研、教学与临床医疗相结合”的典范。 

4.4 转化医学人才的培养 

必须挖掘和有意识培养具有一定基础和能力的交叉型学科

人才，建立转化医学专业人才梯队，领军人物有机会应该到开

展研究较成熟的机构（如哈佛医学院等）学习提高，使他们成

为各学科和部门沟通的纽带，架起沟通的桥梁，缩短合作时间
[ 13]。 

4.5 设置转化医学专项基金 

目前,美国 NIH 设置 CTAS 开展转化医学研究,英国 OSCHR
明确 MRC、NIHR 经费预算资助转化医学研究。转化医学研究

需要明确的资金来源 ,研究经费专款专用 ,覆盖研究所需的业务

费、人员费、管理费以及患者试验性治疗费用。在经费上确实

保证转化医学工作的开展 ,确保研究内容持续性、研究队伍稳定

性、研究对象可得性[ 15]。 

5. 展望 

转化医学作为医学发展的前沿领域，对医学的发展起着重

要的引领和支撑作用， 它将是 21 世纪医学发展的新动力。 转
化医学核心是推动医学科学研究理念的转变，将以患者为中心

来指导整个研究过程。转化医学将推动 21 世纪医学的发展。 
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门诊误诊及延迟诊断的研究 
Tejal Gandhi MD, PhD，编译：王晓春博士 
 
本文回顾总结了 307 例在门诊误诊迟诊而致诉讼的病例。结果表明 181

例（59%）涉及诊断错误而害及病人。其中 106 例导致了严重的伤害，

而 55 例导致死亡。这些严重受害的 106 例中涉及肿瘤的误诊的病患中，

44 例是乳腺癌，13 例是直肠癌。最常见的问题是没有开相应的检验单

（100 例），没有适当的随访（81 例），没有详细的问病史或体检

（76 例），及不正确的解释实验结果（67 例）。主要的误诊原因包括

医 生 方 面的 判断 错 误

（143 例），记忆失误

（106 例），知识缺乏

（86 例），而病人方面

原因有 84 例占 46%。由

此可见，误诊迟诊是多个

因素的结果，医生方面的

和病人方面的，双方互动

的问题等等。(Ann Int 
Med. 2006; 145（7）：

488-496.) 
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