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脂质体技术的转化应用分析及关键问题研究
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摘要　目的：研究脂质体制剂科研成果转化应用情况。方法：对国家自然科学基金委对脂质体技术的资助情况及其研究
成果概况、国家知识产权局数据库脂质体国内外专利、国内外公开发表的脂质体相关文章情况进行统计分析。结果：当前

脂质体研究存在研究偏于基础，基础研究与实际应用脱节，转化困难等问题。结论：脂质体的基础研究应结合工业生产，

在转化医学概念指引下，从脂质体转化的关键问题出发，以加速基础研究转化为实际应用。
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　　脂质体是由一种或多种两亲性分子双层膜包裹
而成的具有一个或多个水性腔室的微泡，将药物包

裹或镶嵌在脂质体中形成脂质体药物［１］。脂质体具

有类生物膜结构，可包封水溶性和脂溶性药物，其选

择性高、无毒性、无免疫原性、适于生物体内降解［２］。

脂质体作为药物载体，具有高度的靶向性、能有效保

护被包裹药物并可控释缓释药物、可显著提高药物

治疗指数、降低药物的不良反应，已成为国内外医药

界研究的热点［３－５］。现在国内外对脂质体的研究报

道已经非常之多，但是上市用于临床的制剂却相差

甚远，怎样在转化医学［６］概念的指导下将更多的脂

质体研究成果转化成临床上安全稳定、疗效确切的

药物，还有待科研工作者的努力。

我们通过统计分析国家自然基金对脂质体研究

的资助及研究成果、脂质体专利概况和脂质体文献

报道，分析脂质体技术转化情况，对目前脂质体基础

研究与转化应用现状进行分析，以期加快脂质体转

化运用。

１　脂质体发展历史与应用
１９６５年，由英国科学家ＡｌｅｃＢａｎｇｈａｍ在研究磷

脂悬浮于水时，首次展示了脂质体是球形的、自我封

闭的、分散在水中并且包封一部分水性递质的脂质

粒子［７］，之后各种各样的脂质体制备技术和表征方

法不断诞生，促使一个新的研究领域快速发展。脂

质体作为药物的使用可以追溯到脂质体被正式发现

以前，早在１９３４年 ＩＧＦａｒｂｅｎｉｄｕｓｔｒｉｅ的英国专利已
经描述了使用磷脂和胆固醇的水分散体作为药物载

体，作为药物传递方面的运用。在脂质体正式提出

后Ｂａｎｇｈａ和 Ｇｒｅｇｏｒｉａｄｉｓ等科学家就在脂质体作为
药物传递系统的应用做了很多研究，１９７１年 Ｇｒｅｇｏ
ｒｉａｄｉｓ等首次将脂质体用于生物活性物质的转运［８］，

经过４０多年的发展，脂质体在很多领域得到了应
用，可以作药物控释的载体、疫苗佐剂、用于心血管

疾病的诊断与治疗、基因治疗的加载系统等［１０－１２］。

另外脂质体作为药品还有很多前沿研究［１３］，如脂质

体作为生物技术医药产品新剂型、血红蛋白脂质体
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等研究。现如今脂质体作为一种药物载体已经实现

了商业化，如１９９５年美国食品药品管理局（ＦＤＡ）批
准世界上第一个临床运用的抗肿瘤药物脂质体

Ｄｏｘｉｌ［１４］，另外，还有很多项目处于临床试验阶段。
从目前脂质体药物开发主要方向来看，主要有：化疗

药物，疫苗和核酸类药物这三类药物。

２　脂质体基础研究转化现状
２１　数据来源与选取　国家自然基金资助与成果
检索以国家自然科学基金委员会科学基金网络信息

系统和科学基金共享服务网及丁香园数据库为数据

来源。脂质体专利检索以国家知识产权专利数据库

作为数据来源。脂质体文献检索以中国知网

（ＣＮＫＩ）收录期刊全文、会议论文、报纸全文、博士、
硕士学位论文数据库和 Ｐｕｂｍｅｄ数据库作为文献来
源。全面统计２０００—２０１３年脂质体国家自然基金
资助及成果、专利申请量和授权量、文献报道量。

２２　脂质体国家自然基金资助与成果
２２１　自然基金资助研究趋势　以“脂质体”为关
键词对项目名称进行检索，结果见图１，２０００年以后
自然基金对脂质体研究资助项目数量和资助金额逐

渐增加，２０００—２０１３年共资助项目２５６项，资助金额
达８２９５５万元，２０１２年资助项目和金额最多，项目
数和资助金额是２００１年的４３倍和１３７倍。以“脂
质体”为关键词对项目名称、项目摘要和主题词进行

检索，２０００年以后涉及脂质体的项目共资助项目
５１８个，资助金额达１７２８０５万元。在自然基金脂
质体资助项目里，其资助主要方向涉及了脂质体主

要的热门研究方向，包括新型脂质体制备及修饰、脂

质体在抗肿瘤中的基础研究、脂质体做载体在基因

等方面研究、脂质体探针等检测方面研究等。

图１　国家自然基金脂质体中标量及中标金额分布
２２２　自然基金资助研究成果　根据国家自然科
学基金委员会科学基金共享服务网提供数据，查询

所有项目名称中含有“脂质体”自然基金项目成果，

统计结果见表１。在２０００—２０１１年之间，国家自然

科学基金委员会科学基金共享服务网查询到的已经

结题项目共６０项，资助金额共计１３７６５万元，其中
主要成果以论文形式，包括发表的 ＳＣＩ、ＥＩ等国际与
国内核心期刊论文有３０７篇和国际与国内会议论文
５９篇。另外还有著作７部，以及不同级别的奖励９
项。

表１　已结题脂质体自然基金项目成果统计

申请

年份

项目数

（项）

资助经费

（万元）

期刊

（篇）

会议论文

（篇）

著作

（部）

奖励

（项）

２０１１ ４ ５６ ６ ２ ０ ０
２０１０ １ １０ １ ０ ０ ０
２００９ １２ ２９２ ４９ ６ ０ ０
２００８ １０ ２４１ ５５ １３ ０ １
２００７ １２ ２６４５ ８６ １２ １ ２
２００６ １１ ２８５ ６２ １４ １ ５
２００５ ７ １７９ ４１ ２ ０ ０
２００２ １ ２３ ４ ４ ０ １
２０００ ２ ２６ ３ ６ ５ ０
合计 ６０ １３７６５ ３０７ ５９ ７ ９

２３　脂质体文献与专利转化研究
２３１　国内外脂质体相关文献报道　截止２０１３年
９月１６日通过“Ｐｕｂｍｅｄ”“ＣＮＫＩ”等文献检索网站检
索自２０００年以来脂质体文章发布情况。“Ｐｕｂｍｅｄ”
检索到题目中含有“ｌｉｐｏｓｏｍｅ”的文章有２４３３２篇，
“ＣＮＫＩ”检索题目和关键词中含有“脂质体”的文章
有６２９７篇，分布情况见图２。在 ＣＮＫＩ中统计仅来
自于国家自然基金的脂质体相关文献，结果见表２，
来自于国家自然基金资助脂质体相关项目文章报道

量仅占中文总文献的１０％ ～２０％，可见国家自然基
金对脂质体研究的投入仅占整个国内脂质体研究投

入的一部分，国家及地方各种项目对脂质体研究的

资助经费总额远远大于自然基金的金额。

图２　２０００—２０１３年国内外脂质体文献报道分布

　　文献增长率［１５］是当年文献报道量与上一年的

文献报道量的比值，以此判断文献增长情况，由表２
结果可知脂质体相关文献报道总量基本是逐年增

·２３３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．３



加，因脂质体属于热门研究，研究者更多的是将研究

成果发表在ＳＣＩ，所以外文报道较多且呈逐年增加趋
势，而２００７年后中文文献报道量呈下降趋势。

表２　２０００—２０１２年脂质体相关文献报道情况

发表

年份

ＣＮＫＩ自然
基金文献

（篇）

ＣＮＫＩ
文献量

（篇）

Ｐｕｂｍｅｄ
文献量

（篇）

自然基金

文献占中

文比例

总文献数

（篇）

文献

增长率

２０１２年 ９５ ５５２ ２１０９ １７２１％ ２６６１ １０１３７％
２０１１年 ８３ ５６２ ２０６３ １４７７％ ２６２５ ９９９６％
２０１０年 １０４ ６３１ １９９５ １６４８％ ２６２６ １０４４６％
２００９年 ８５ ６０２ １９１２ １４１２％ ２５１４ １０１７８％
２００８年 ８１ ６５２ １８１８ １２４２％ ２４７０ １００８２％
２００７年 ７６ ７１４ １７３６ １０６４％ ２４５０ １０４７９％
２００６年 ７６ ６１６ １７２２ １２３４％ ２３３８ １０８３４％
２００５年 ７０ ４４６ １７１２ １５７０％ ２１５８ ９７８７％
２００４年 ６５ ５０２ １７０３ １２９５％ ２２０５ １１１５３％
２００３年 ８８ ４６１ １５１６ １９０９％ １９７７ １０１８０％
２００２年 ５８ ３６９ １５７３ １５７２％ １９４２ １０８３７％
２００１年 ３９ ３２９ １４６３ １１８５％ １７９２ １０５３５％
２０００年 ２７ ２４４ １４５７ １１０７％ １７０１ －

２３２　脂质体专利报道分析　通过国家知识产权
局网站专利数据库，分别在中国专利检索、中外专利

联合检索和外国及港澳台专利检索数据库，以“脂质

体”和“ｌｉｐｏｓｏｍｅ”为关键字，对发明专利和实用新型
专利进行检索统计。截止检索日，２０００年以来中国
专利申请量共有 １７７８个（截止 ２０１２年共 １７２２
个），２０００—２０１２年具有授权的中国专利 ５５５个。
国外专利有４７５７个（截止２０１２年共４７４０个）。

表３　２０００—２０１３年脂质体专利状况

申请

日期

申请量

（项）

授权量

（项）

专利

授权率

专利

成长率

科研成果

专利转化率

２０１３年 ５６ － － － －
２０１２年 ２１２ ３７ １７４５％ ４５１２％ ６７０％
２０１１年 ２７４ ８２ ２９９３％ １０５１３％ １４５９％
２０１０年 ２３９ ７８ ３２６４％ ９３９８％ １２３６％
２００９年 ２２２ ８３ ３７３９％ １４５６１％ １３７９％
２００８年 １５８ ５７ ３６０８％ １７８１３％ ８７４％
２００７年 ９４ ３２ ３４０４％ ７１１１％ ４４８％
２００６年 １３３ ４５ ３３８３％ １４５１６％ ７３１％
２００５年 ８８ ３１ ３５２３％ １０３３３％ ６９５％
２００４年 ９６ ３０ ３１２５％ １１１１１％ ５９８％
２００３年 ７０ ２７ ３８５７％ ９３１０％ ５８６％
２００２年 ７３ ２９ ３９７３％ ２９０００％ ７８６％
２００１年 ２６ １０ ３８４６％ ７１４３％ ３０４％
２０００年 ３７ １４ ３７８４％ ３５０００％ ５７４％

　　专利授权率是当年专利授权量与当年专利申请
量的比值，以此判断专利申请授权情况。专利成长

率是当年的专利授权量与上一年的专利授权量的比

值，以此判断专利的增长状况。科研成果专利转化

率是每一年的脂质体专利授权量与当年公开发表的

脂质体相关论文的比值，以此判断脂质体研究领域

的科研成果向专利的转化程度［１５］。

由表３可知在２０００年以后，脂质体专利申请授
权率基本在３０％左右，专利授权率保持稳定，未随
申请量的变化出现大幅度变化。脂质体专利成长率

成增长趋势，仅有少数几年专利授权量有所下降，这

与当年专利申请量减少有一定关系。而科研成果转

化率偏低，仅２００９—２０１１三年超过了１０％，其余年
份均未超过１０％，在２０００—２０１２年之间，科研成果
转化率最高的２０１１年仅有１４５９％。考虑到脂质体
研究的新颖性，国内研究多以ＳＣＩ发表，脂质体科研
成果专利转化率还要更低。以国内外脂质体总申请

量比国内外脂质体文献报道量，总的专利申请量仅

占文献报道总数的 １５５３％，以国内专利授权率平
均值３４％来计算，国内外专利授权量仅占文献报道
量的５２８％。由此可见国内外脂质体科研成果转
化率都很低。

２４　国内外上市脂质体分析　根据国家食品药品
监督管理总局（ＣＦＤＡ）、ＦＤＡ、欧洲药品管理局
（ＥＭＡ）数据库查询国内外脂质体上市制剂，结果见
表４、表５。

表４　国内上市脂质体产品

批准文号 产品名称 商品名生产单位 剂型

国药准字

Ｈ２０１２３２７３
盐酸多柔比星

脂质体注射液

常州金远药业制造有限

公司
注射剂

国药准字

Ｈ２０１２３２２４
盐酸多柔比星

脂质体注射液
里葆多

上海复旦张江生物医药

股份有限公司
注射剂

国药准字

Ｈ２０１１３３２０
盐酸多柔比星

脂质体注射液

石药集团中奇制药技术

（石家庄）有限公司
注射剂

国药准字

Ｈ２００３０３５７
注射用紫杉

醇脂质体
力扑素

南京绿叶思科药业有限

公司

特殊

剂型

国药准字

Ｈ２００８４４３２
盐酸多柔比星

脂质体注射液
里葆多

上海复旦张江生物医药

股份有限公司

脂质体

注射液

国药准字

Ｈ２００３０８９１
注射用两性霉

素Ｂ脂质体
锋克松

上海新先锋药业有限

公司
注射剂

国药准字

Ｈ２００３０８９２
注射用两性霉

素Ｂ脂质体
锋克松

上海新亚药业有限

公司
注射剂

国药准字

Ｈ１０９６０１１４
榄香烯注射液

大连华立金港药业有限

公司
注射剂

　　目前国内上市脂质体制剂共８个，剔除不同厂
家同一药物和同一厂家同一药物不同剂量，仅有盐

酸多柔比星脂质体注射液、注射用紫杉醇脂质体、注

射用两性霉素Ｂ脂质体和榄香烯注射液４个国产药
物，而国外共有１９个，剔除部分相同成分药物，共１５
个药物。与国外上市脂质体产品相比，我国国内自

主研发的脂质体制剂相关产品的种类和数量还是过

少，这也部分反映出我国制药行业从科研成果到实
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际产品的转化能力不强，科研与生产和市场的脱节

仍然存在。

表５　国外上市脂质体产品

商品名 药物 商品名 药物

ＡｍＢｉｓｏｍｅ 两性霉素Ｂ Ｅｐａｘａｌ 甲肝疫苗

Ａｂｌｃｅｔ 两性霉素Ｂ Ｖｉｓｕｄｙｎｅ 维替泊芬

Ａｍｐｈｏｔｃ 两性霉素Ｂ Ｋｉｋａｓｏｍｅ 阿米卡星

Ｄｏｘｉｌ（除美国外
商品名Ｃａｅｌｙｘ）

阿霉素
ＭａｒｑｉｂｏＫｉｔ
（ＯｎｃｏＴＣＳ）

长春新碱

Ｍｙｏｃｅｔ 阿霉素 Ｎｙｏｔｒａｎ 制霉菌素

Ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ
Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ

盐酸阿霉素 Ｐｅｖａｒｙｌｌｉｐｏｇｅｌ 硝酸益康唑

ＤａｕｎｏＸｏｍｅ 柔红霉素 ＨｅｐａｒｉｎＰｕｒ 肝素

Ｄｅｐｏｃｙｔ 阿糖胞苷 Ｍｅｐａｃｔ 米伐木肽

ＤｅｐｏＤｕｒ 硫酸吗啡 Ｅｘｐａｒｅｌ 布比卡因

ＩｎｆｌｅｘａｉｌＶ 流感疫苗

３　中药脂质体的研究分析
中药作为传统医学的瑰宝，其在脂质体方面的

研究早在２０世纪８０年代开始，现如今研究报道也
有很多。我国脂质体制剂的研究开发有很大比重是

作为中药活性成分的载体，其应用主要在抗癌、抗

菌、免疫调节等方面，但其成果尚未成熟，绝大多数

还是停留在动物实验阶段［１６］。中药脂质体主要用

于包裹毒性大、不稳定或吸收效果差的中药有效部

位或单体。而中药多成分脂质体，由于制备难度大，

质量难以控制，其研究较为少见。由于中药成分复

杂，应用于临床多为复方且作用机理尚不完全清楚，

而中药脂质体对中药活性成分的吸收、分布、代谢、

排泄是否影响，需要更加深入研究。中药脂质体多

以单一活性成分脂质体的研究为主，从本质上看与

化药脂质体的研究无任何区别，难以体现中药多成

分多靶点的特色。而中药多成分脂质体的研究虽然

能够体现出中药的特色，也符合中药的用药特点，但

其质量控制及制备工艺的合理性评价是主要难题。

文献统计分析发现中药脂质体的研究重点主要在提

高药物包封率和成品稳定性，通过研究将脂质体表

面修饰成为主动靶向，制备成合适的前体药物，改善

药物的分配行为；进一步阐明脂质体作用机理和临

床疗效等方面。大量报道的中药提物有效成分脂质

体中，仅紫杉醇脂质体一个制剂上市，灯盏花素、和

厚朴酚、紫杉醇、羟基喜树碱、长春新碱五种脂质体

制剂在进行临床研究。

４　脂质体转化研究的关键问题
４１　脂质体实验室研究到临床的转化　新药研发
是一个时限性很强、复杂而又高度规范化的过程，包

括一系列的临床研究，近年因为研发费用的上涨和

Ⅲ期临床高达４５％的失败率，使新药研发成本不断
上升，产出却越来越少，一个药物从研发到应用到人

群中产生流行病学效果需要１２～２５年的时间。［１７］

２０１３年１月美国 Ｃｅｌｓｉｏｎ公司宣布其研发的热敏脂
质体包裹阿霉素的产品 ＴｈｅｒｍｏＤｏｘ，三期临床试验
失败，给公司带来巨大损失。在此之前前列腺素 Ｅ１
脂质体三期临床也宣告失败，可见一个药物从实验

室到临床运用需要经历一个漫长的过程，期间需要

大量的资金投入，而结果却往往不尽如人意。这是

很多研究停留在实验室，没有进入临床的重要原因

之一。

根据ＣＦＤＡ数据库查询国内脂质体临床研究情
况，对数据进行整理统计，目前共有３４种脂质体药
物进行临床研究，包括盐酸多柔比星脂质体注射液

和注射用两性霉素 Ｂ脂质体等已上市的脂质体药
物；灯盏花素前体脂质体胶囊等中药提取物脂质体

和制备脂质体用脂质等脂质体药物和辅料。但是与

脂质体众多热门研究方向和大量的文献报道量相

比，进入临床研究的数量明显不足。药物的临床研

究是保证上市产品的“安全、有效”，保障人民的用

药安全的关键之一。如果脂质体药物研究停留在实

验室的制备和动物实验中，仅仅具有一定的学术价

值，将更多脂质体药物实验室研究转化进入临床研

究，才能发挥脂质体药物的优势，获得更多优良的脂

质体药物。

４２　脂质体从实验室研究到工业生产的转化
４２１　脂质体制备工艺因素控制及工业化　脂质
体制剂制备复杂，关键是磷脂的水化、粒径的控制及

药物的装载。在生产过程中常用有机溶剂溶解磷脂

材料，故在质量控制中必然需要考虑有机溶剂残留

的控制；脂质体的粒径会显著影响其在体内行为，进

而影响脂质体药物的疗效和毒性，粒径的控制是制

备的关键因素之一；脂质体多为针剂，灭菌方法的可

靠性和制剂稳定性是其重要的因素；由于游离药物

的不良反应，脂质体的包封率、载药量和渗漏率也是

关键控制指标，因此对生产过程中的影响因素进行

严格控制，才能保证脂质体的安全有效。近年来越

来越多文献报道对包封率、载药量和稳定性提高等

进行报道［１８－１９］，同时有机溶剂残留，渗漏率和粒径

等的控制也在逐步完善，但是这些都仅限于实验室

小试，进行工业化放大生产却非常困难。实验室制

备脂质体的常用的薄膜法、乳化法、复乳法、ｐＨ梯度
法、硫酸铵梯度法等方法［２０－２１］，有些工艺无法满足

产业化的需求，如传统的薄膜分散法。因此适合工
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业生产的工艺是脂质体运用受到的限制之一。

４２２　脂质体制备用辅料的研究　脂质是脂质体
形成双分子层结构原材料，是脂质体制备的重要辅

料。脂质主要来源于植物卵磷脂和动物卵磷脂，其

生产首先要进行脱胶，以尽量降低磷脂含量而避免

进一步精制出现问题。然后进一步精制，使其微生

物指标合格。经过脱胶和精制的卵磷脂其组成随原

料来源的不同而变化较大。即使同样是大豆卵磷

脂，大豆种类、地理区域、气候、储存和加工过程对卵

磷脂的质量也有非常显著的影响。由于卵磷脂组成

不同，决定了其最终的应用功能的不同，因此有必要

对不同质量的卵磷脂粗品混合以得到标准化（指最

终组成一致，功能统一）的产品［２２］。不同批次之间

脂质的差异以脂质自身的稳定性，为脂质体及其辅

料的研究和生产带来困难。然而不同的加工过程可

以得到组成和功能各不相同的磷脂，为脂质体研究

带来多样性，可以满足不同用途的需要，但是最终使

用者需要了解和掌握这些产品的不同性质以更好地

使用。随着长循环脂质体、热敏脂质体等［２３－２４］新型

脂质体的出现，对辅料的结构修饰和改性，也成为脂

质体辅料研究的重点方向。目前国内生产使用的辅

料全为进口，国家食品药品监督管理局数据库显示，

目前国内仅有两个制备脂质体用脂质在进行研究。

脂质体制备所需的辅料短缺，增加了其产业化的成

本。

４２３　脂质体制备用装备问题研究　制药工艺是
药物生产过程的核心，而制药装备则是实现其核心

的有力工具，只有先进的装备与生产工艺对接好，才

能使工艺条件得以顺利实现，并制造出优质的产

品［２５］。目前脂质体实验室小试到中试到大生产方

法－工艺－设备的不配套、不适应，实验室研究的制
备使用的装备与工业生产的严重脱节，从而造成实

验室制备出的脂质体无法实现工业化。脂质体制备

过程中常用高压均质对粒径进行控制，然而国内医

药行业使用的超高压匀质机几乎全部来源于进口，

主要是因为国产高压均质机的核心部件高压均质腔

无法达到行业所需的技术要求。然而使用高压均质

机可能会导致产品中带有惰性金属粒子，从而引起

不良发应。如２０１０年 ＦＤＡ因第一代碰撞型均质机
使产品中可能含有惰性金属颗粒物质而发布公告，

在全美召回１１批丁酸氯维地平注射用乳剂。因此
研制适合脂质体研制和生产可行的装备，与脂质体

生产工艺相匹配，才能更好的将脂质体研究成果转

化到实际生产。

５　小结
脂质体作为一种新型制剂，其高度靶向性能提

高药物治疗指数、降低药物的不良反应，在肿瘤治

疗、基因工程、心血管疾病、疾病诊断及中药新剂型

等方面的巨大潜力，使其越来越受到人们的关注。

目前我国对脂质体研究高额的投入，得出数量可观

的论文和专利，但是上市能够用于临床使用的产品

却很少。脂质体转化的难题在于其研究成果难以实

现工业化生产。实验室小试与大生产工艺和设备不

配套，其扩大生产后有机溶剂的残留、批次与批次之

间的粒径差异的控制等重大问题，导致很多研究停

留在实验室阶段，难以实现产业化。脂质体制剂技

术的规模化生产、稳定性问题及脂质体有些给药途

径的作用机制和转运途径还有待深入的研究，随着

新型脂质体的研究与开发，这些问题正逐步解

决［２６］。

中药是新药开发的热点领域，将具有助溶和靶

向等作用的脂质体新剂型与以天然绿色植物为来源

的中药结合起来，解决部分中药提取物难溶等问题，

突破了中药产品大多以传统剂型为主的现状，为中

药的新药开发提供了一种新的发展参考模式，带来

了新的发展前景与发展思路。目前已有中药提取单

体脂质体制剂上市，为中药脂质体的研究成果转化

开辟了先路，为更多中药脂质体的研究转化带来经

验。临床试验设计、市场需求以及生产过程的适应

性问题是影响新药研发的关键因素［２７］，从脂质体的

转化研究可知我国制药业从科研成果到实际产品的

转化能力不强，科研与生产和市场需求存在巨大的

鸿沟。解决他们之间的鸿沟，在他们之间架起桥梁，

这正是转化医学的目的［２８－２９］。通过对基础研究成

果的利用，将其转化为新的药品、设备或对患者治疗

的新方案，这并没有结束，转化成功是下一个研究的

开始［３０］，将成功转化的药品产业化经验返回实验室

指导和加快药品的继续转化，转化医学就是要建立

这样一个双通的道路。将转化医学的理念引入到新

药研发的每个阶段［３１］，从基础研究开始，注重研究

成果产业化，科学地利用获得的有效信息，降低研发

成本和缩短研究时间，提高研发效率和速度，使更多

的研究成果转化成为临床可用的产品。
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