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脊髓损伤运动功能康复治疗与神经网络功能恢复的评定 

吴  毅 

复旦大学附属华山医院 上海 200040 

 

根据世界卫生组织流行病学统计，每年全球约有 50 万人发生脊髓损伤，其

中 90%为外伤性，并且常见于青年期，脊髓损伤常对患者的生活造成长期的影响。

脊髓损伤主要分为完全性脊髓损伤和不完全性脊髓损伤，按照损伤程度有细分为

Asia A 级-E 级。不完全性脊髓损伤临床有功能改善的可能，但是完全性损伤的

功能提升办法不多，主要还是辅具或者生活环境改造等代替康复方案。 

脊髓损伤后可以出现运动障碍，感觉障碍，二便障碍，性功能障碍，交感/

副交感紊乱等。临床脊髓损伤康复治疗除了针对不同功能障碍的康复训练和神经

调控，并发症的预防和处理也是脊髓损伤康复的重要组成部分。因为严重的并发

症不仅会延迟或者掩盖功能的恢复，甚至还能够影响患者的生命。 

常见的脊髓损伤的并发症包括：痉挛（发生率超过 65%），肌肉萎缩，周围

神经退行性改变，神经病理性疼痛（发生率 65-90%），骨化性肌炎，关节挛缩，

骨质疏松，呼吸系统并发症，深静脉血栓，压疮等。在本次报告中，我们主要从

预防和治疗并发症的角度，探讨如何更好地恢复脊髓损伤的功能。去除不利因素，

为功能恢复创造条件。包括通过实施快速康复外科 /术后促进康复(enhanced 

recovery after surgery，ERAS)，预防并发症的发生；通过各种康复措施，改善或

者延缓并发症的进展。 
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基于生物力学的卒中后康复技术研究 

樊瑜波 

北京市生物医学工程高精尖中心（北航） 北京 102433 

 

随着老龄化人口的与日俱增，我国脑卒中的发病量与增长率均位于世界前列。

脑卒中导致不同程度的失能，极大地困扰卒中患者，其功能康复具有重要的意义，

也面临诸多学术技术挑战。本研究基于运动生物力学及血流动力学研究开展卒中

后康复技术研究。 

脑卒中病发后约有一半以上的患者遗留不同程度的偏瘫，人手在复杂的神经

支配下可完成各种精细活动，在偏瘫后不宜代偿，是脑卒中患者康复的重点和难

点。目前流行的肢体功能评测量表侧重于评估患者肢体的大动作，并且很大程度

上依赖于康复医师的主观判断。针对卒中后上肢功能异常，将触力反馈结合虚拟

现实的先进技术应用于脑卒中患者手腕功能精细动作的康复训练和评测，充分发

挥了力反馈和虚拟现实技术的优势，设计的“轨道导向性”任务利用视觉、听觉和

力触觉的多信息反馈，使得评估更加聚焦于患者的手眼协作能力，并且根据任务

完成的时间、接触力和运动轨迹特征等一系列参数，量化患者精细动作的灵活性

及稳定性，并指导患者进行针对性的训练。 

血液循环（包括血供）对于组织器官的康复具有重要作用。针对目前康复领

域对于缺血病（包括脑卒中、冠心病、糖尿病足等）缺乏有效的康复手段的现状，

本研究基于血流动力学原理，运用血流动力学实时监测和信号分析技术，实现血

管挤压类康复治疗的即时血流动力学评价，结合相应的反馈调节技术，可辅助实

现康复疗法的精准化。通过血流动力学建模，阐明挤压过程中的血流动力学变化

机理，为康复装置的智能化算法提供支持。我们以传统的间歇气动加压装置为原

型，开发了基于改善血供的新型康复装置，临床试验表明该康复装置具有显著的

康复效果，在缺血病康复领域具有较大应用前景。  

中国科学院学部科学与技术前沿论坛
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神经可塑性增强的脊髓损伤脑控康复训练与功能重建技术 

徐光华 

西安交通大学 西安 710049 

 

随着全球经济发展，交通事故、工伤意外等造成的脊髓损伤呈逐年增高的趋

势。脊髓损伤往往导致损伤节段以下肢体严重的功能障碍，严重时造成脊髓神经

细胞死亡，形成患者功能的终生丧失，其治疗和康复已成为当今医学界的一大课

题。近年来，干细胞与生物活性材料给脊髓细胞再生提供了希望，但再生神经细

胞仅仅奠定了神经功能修复的基础，脊髓损伤的功能重建必须通过神经系统功能

康复训练才能实现。 

脊髓损伤康复本质就是针对脊髓神经的功能缺失采用特定训练设备和手段

促进运动环路的损伤神经重建，从而实现其功能的恢复。神经的可塑性和功能重

组是神经损伤后功能恢复的基础，也是近 20 年来神经生物学研究发展的重要领

域。基于生机电生理基础研究表明神经可塑性主要表现为突触功能重建的赫伯学

习法则：对于两个临近神经元，同步的突触前与突触后神经元电活动可造成突触

加强或稳固；同时，实现高兴奋度、高频次的关联神经元同步刺激可保障神经元

连接的有效增强；更为重要的是，依据刺激脉冲时间依赖的突触可塑性表明有顺

序的激活突触前和突触后神经元是修饰环路的关键，说明神经时效反馈控制决定

神经康复效果。这为脊髓损伤神经功能修复的神经可塑性调控增强指明了方向。 

脑-机接口技术作为大脑和外部双向交互的直接通讯创新交互技术，不仅可

以感知大脑神经运动中枢信息实现动作意念解码，进而通过驱动外部运动辅助设

备实现运动神经同步感知反馈，完成脊髓损伤情况下的运动神经环路“桥接”重建，

实现运动神经环路可塑性的同步诱发与时序控制增强。 

随机共振作为典型的非线性系统特性，已成为大脑中枢功能的无损神经调控

能力。针对脊髓损伤再生细胞活性增强，基于随机共振机制，探索视听触耦合的

运动神经环路可塑性噪声增强机理，实现再生神经细胞和运动神经环路的兴奋增

中国科学院学部科学与技术前沿论坛
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强，提升了神经中枢的无损神经调控能力。 

神经可塑性增强的脊髓损伤脑控康复训练与功能重建技术探索了脊髓损伤

细胞再生与功能重建的新途径。 

中国科学院学部科学与技术前沿论坛
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“一侧半球管双侧”——治疗脑卒中偏瘫后遗症新策略 

徐文东 

复旦大学附属华山医院 上海 200040 

 

脑中风等一侧半球损伤后遗留的对侧肢体偏瘫是造成残疾的最主要原因，仅

中国就有患者两千余万，是重大的社会健康问题。传统思路是修复损伤半球加康

复，但治疗效果有限，陷入瓶颈，长期“无医可治”。 

项目组长期研究发现：周围神经是中枢的延续，在功能上连接成为一个整体，

周围神经的改变会引起大范围的功能重塑。故而打破传统思路，原创提出偏瘫治

疗的全新方案：避开损伤半球，通过显微外科手术将瘫痪肢体神经换接到同侧半

球，给瘫痪肢体“换中枢”，让同侧健康半球在支配健侧手的同时，支配瘫痪手，

实现一侧半球同时支配双侧上肢。核心成果发表于最顶级医学期刊《新英格兰医

学杂志（NEJM）》，杂志社论评价是“将一种用于外周神经系统的策略（神经切断

和移位），创造性地用来处理中枢神经系统的问题，是一种崭新的途径，也为深

刻认识神经解剖学和神经生理学的基本问题提供了机会”。NEJM 每年评选的十

项左右具有“颠覆性的（Game Changer）的、具有最重要医疗意义”的“最受瞩目

研究”，这一创新成果列在 2018 年榜单第一名，这是首个中国原创成果入榜获第

一，确立了我国在该领域的世界“领跑”地位。获首个医学类上海科技进步特等奖，

并获多项中华医学科技奖和上海市科技进步一等奖。 

换接手术的原理在于，通过改变外周的神经通路，诱导健康半球发生大范围

功能可塑，分离出支配瘫痪手的“新生功能区”，实现功能恢复。这诠释了一种全

新的科学理念，即成年人类大脑具有巨大的可塑潜能，神经可塑性是重建中枢功

能的另一个维度！以往的观点认为，神经可塑性多为外周改变后的适应性变化，

是中枢功能的异常改变，甚至影响原有功能的恢复。神经换接术后的脑可塑规律

证实，中枢的可塑性是可以通过定向诱导，实现可控的神经可塑性，开发大脑的

潜能，替代或者代偿损伤脑区的功能，最终实现中枢的功能修复。这一可塑性发

中国科学院学部科学与技术前沿论坛
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生在皮层、皮质脊髓束、脊髓前角及神经肌肉接头的各个层面。因此，神经可塑

性具有重要意义，是治疗中枢疾病的全新方向，也对研究神经科学的基本问题有

重要科学意义。 

中国科学院学部科学与技术前沿论坛
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Restoration of FMRP Expression in Adult V1 Neurons 

Rescues Visual deficits in a Mouse Model of Fragile X 

Syndrome 

（中枢神经环路损伤的功能重塑之探索） 

张  晨 

首都医科大学 北京 100069 

 

自闭症是一种神经系统发育异常导致的精神疾病，通常症状表现为社会互动

缺陷、言语和交流障碍以及兴趣缺乏等。许多患有脆性 x 染色体综合症和自闭症

谱系障碍的人都有感觉加工缺陷，例如对听觉和触觉刺激的超敏反应。我们利用

清醒动物的双光子钙离子成像技术和压电振动感受器行为学记录技术，研究自闭

症小鼠初级视觉皮层（L2/3）神经微环路水平神经元是如何在空间和时间上编码

视觉信息的。通过给予不同强度视觉刺激，发现自闭症小鼠模型（Fmr1 基因敲

除小鼠）相比于野生型小鼠对微弱的视觉刺激更加敏感，而且静息状态下 Fmr1

基因敲除小鼠初级视觉皮层神经元之间的高阶相关性更强。我们用病毒失踪技术

标记初级视觉通路，发现 Fmr1 基因敲除小鼠初级视觉通路的长程连接没有出现

异常。但是利用显微光学切片断层成像(MOST)技术，发现 Fmr1 基因敲除小鼠初

级视觉皮层神经元的分支增多，形态更加复杂。同时，我们还发现只在初级视觉

皮层敲除 Fmr1 基因就可以导致视觉超敏感现象以及视觉皮层更强的高阶相关性。

在 Fmr1 基因敲除小鼠初级视觉皮层中过度表达 FMRP 可以逆转小鼠的认知缺陷。

我们的结果表明，初级视觉皮层的异常在自闭症致病机理上存在重要意义，基因

治疗或局部表达Fmr1 cDNA可以纠正脆性 x染色体综合症小鼠模型的视觉异常。 

  

中国科学院学部科学与技术前沿论坛
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通过调控 KCC2 重新激活损伤脊髓休眠中继环路 

顾晓松，于  彬 

南通大学教育部神经再生重点实验室 南通 226001 

 

在临床上脊髓损伤超过 80%在解剖学上不是全横断的，由于中枢神经环路本

身存在非常强重塑能力，开发使残留神经环路重塑的干预疗法，促进脊髓损伤后

的功能恢复，是目前临床上急需发展的方向，也更具有临床可行性。 

先前研究发现，药物治疗可以改变脊髓环路的兴奋性，5-羟色胺能激动剂、

多巴胺能激动剂和 GABA/甘氨酸受体拮抗剂可诱导损伤后短暂肢体运动。为进

一步探究残留神经环路如何介导功能恢复，我们选用交错双侧半横断小鼠脊髓损

伤模型进行小分子药物的筛选，发现 KCC2 激动剂 CLP290 可诱导持续性的功能

恢复。 

研究发现脊髓损伤后 KCC2 出现局部下调，在损伤后重新激活神经元中

KCC2 可重新调整脊髓内兴奋性与抑制性的平衡。而与 KCC2、GI-DREADD 相

反的 GABA 受体激动剂可降低脊髓激活水平，但无法重建新的激活模式，也不

能促进功能恢复。脊髓内兴奋性中间神经元的直接兴奋不能诱导持续性的功能恢

复，而微调抑制性中间神经元的兴奋性可有效促进功能恢复。 

KCC2 激动剂 CLP290 可有效缓解损伤模型的神经病理性疼痛，促进小鼠后

肢运动能力的恢复，同时在抑制性中间神经元中，选择性表达 KCC2 或超极化

DREADDs 也可达到相同效果，即将功能失调的脊髓环路转变为工作状态，促进

脑源性命令向腰椎脊髓的传递。 

这一发现颠覆了传统的脊损损伤后促进功能恢复机制研究的思路，将研究方

向和重点从传统的加强神经元的兴奋性刺激，聚焦到平衡神经元的兴奋性上。这
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一发现将成为研究脊髓损伤机制的一个重要方向以及治疗脊髓损伤病人新的靶

点，为脊髓损伤的病患神经功能恢复治疗提供了理论基础。我们将进一步优化

CLP290 药物修饰及给药系统联合康复训练等其他治疗方法来探究促进脊髓损伤

后功能恢复的有效途径。 

  

中国科学院学部科学与技术前沿论坛
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材料生物学：组织再生的机遇和挑战 

刘昌胜 

华东理工大学/上海大学 上海 200237 

 

组织缺失或功能障碍严重影响患者的生活质量和人类的健康，临床对组织修

复材料需求巨大。近年来，因创伤、疾病、自然灾害以及人口老龄化等原因导致

的临床组织器官损伤数量巨大，这不仅是目前临床治疗面临的重大难题，而且成

为未来 50 年威胁人类健康的重大挑战。人体组织的损伤修复与重建是现代医学

力求解决的难题。生物材料是实现组织再生的重要元素之一。近年来的研究表明，

生物材料的组成、结构和性能对其生物学功能的发挥有重要作用。特别是近年的

研究表明，在体内通过生物材料激发机体自身修复潜力、有望实现原位组织再生。

从植入体内开始，材料对于机体的免疫响应、创伤部位及周围组织中的相关细胞

行为、组织重建过程等都会产生影响，进而影响再生修复效果。尽管材料的生物

学效应正逐渐被发现，但目前的研究仍主要集中在对材料表观状态的表征以及对

最终修复效果的评价，对于植入材料在体内微环境中如何参与组织修复的过程缺

乏系统、深入和精细的认识。这些认识上的盲区直接制约着组织再生材料的构建。

因此，需深入探索组织再生过程中材料学特性与生物功能的关联性，阐明材料对

细胞、组织/器官及整个生物体不同层面的生物学功能的影响规律及相关机制，

为揭示材料参与和促进组织再生提供理论依据。 
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中枢神经系统发育与病理修复机制 

许执恒 

中国科学院遗传发育研究所 北京 100101 

 

中枢神经系统 1000 多亿个神经元通过神经突触形成庞大而复杂的神经网络，

调控脑，脊髓和其他器官或系统的生理功能。脊髓发育主要在胚胎期完成，而脑

发育分为胚胎期和成年期两个阶段，经历神经前体（干）细胞增殖和分化、神经

元迁移和形态发生（包括轴、树突发育）、突触形成与修剪、神经网络的形成与

重塑等过程，最终形成功能完善的神经系统。中枢神经系统发育异常将导致各种

神经精神疾病或功能障碍。 

在成年低等脊椎动物中，中枢神经系统损伤后（如脊髓的完全性横断），动

物可以通过类似胚胎期的神经和胶质细胞的发育过程实现完美再生，功能的完全

修复。随着进化过程，这种能力在哺乳动物中逐渐丧失。 

神经发育研究为近年来干细胞和组织修复研究打下了良好的基础，比如 IPS

和非神经细胞向神经元转化的转分化研究等。如何利用神经发育生物学知识，促

进哺乳动物在损伤后的神经干/前体细胞的增殖与神经发育过程，包括神经网络

的形成和功能修复是神经科学面临的巨大挑战。 
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中枢神经系统原位神经再生技术的开发与应用 

陈  功 

暨南大学粤港澳中枢神经再生研究院 广州 510632 

 

随着我国人口的老龄化，中枢神经系统疾病包括大脑和脊髓损伤等问题日益

凸显，已经成为影响到国计民生的一个日益严峻的社会问题。 

中枢神经系统的损伤会导致神经元发生大量病变死亡，从而造成相应的大脑

和脊髓的功能缺失。如何有效地再生功能性新神经元来弥补缺失的神经元，并进

而修复受损的神经环路，一直是长期未能解决的世界性难题。 

我们团队早在 2013 年底就在国际上首次报导了运用神经转录因子 NeuroD1

在大脑损伤和老年痴呆症模型小鼠上，将大脑内源性的胶质细胞原位高效地转化

为功能性神经元的工作（Cell Stem Cell，2014 年度最佳论文）。最近几年里，我

们团队紧紧围绕着“中枢神经系统原位神经再生”这一核心技术，发表了一系列论

文，开发了以腺相关病毒（AAV）为载体，NeuroD1 为转化基因的新型原位神经

再生的基因疗法。目前，我们团队已经成功地运用神经再生型基因疗法，在小鼠

的脑中风模型和亨廷顿舞蹈症模型动物上取得了显著的治疗效果。这些胶质细胞

转化而来的神经元不仅能够发放动作电位，和周围神经元建立功能性突触连接，

还能够投射到远端的靶区，整合到大脑环路之中，并且有力地促进了运动功能和

认知功能的恢复。文章已经发表在国际核心期刊《Molecular Therapy》和《Nature 

Communications》上，受到国际同行的广泛关注。2019 年，我们团队以预印本的

形式在世界上又首次报道了成年灵长类的大脑内星型胶质细胞原位转分化为神

经元的工作(Ge et al., 2019)。目前，我们团队主要运用非人灵长类中枢神经系统

疾病模型进行神经再生型的基因疗法和药物疗法的研发，评估大脑原位神经再生

技术在猴脑内的神经再生效率，修复神经环路的能力，以及恢复神经功能的实际

效果，从而为临床治疗的转化应用打下坚实的基础。 

目前国内外已经有多个团队相继报道了一系列的运用不同神经转录因子将
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大脑或者脊髓内的胶质细胞原位转分化为神经元的工作。“中枢神经系统原位神

经再生技术”将大脑内的胶质细胞原位直接转化为神经元，很好地解决了中枢神

经元难以再生这一世界性难题，有望为临床治疗各种中枢神经损伤与退行性疾病，

包括脊髓损伤和老年痴呆症等，开辟全新的途径。该技术的进一步开发与应用将

对保障人民健康具有十分重大的意义。 
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论坛代表名单 

序号 姓名 单位 职称 联系方式 

1 苏国辉 暨南大学 院士 hrmaskf@hku.hk 

2 杨雄里 复旦大学 院士 xlyang@fudan.edu.cn 

3 韩济生 北京大学 院士 hanjisheng@bjmu.edu.cn 

4 张  旭 
中国科学院 

上海生命科学研究院 
院士 xu.zhang@ion.ac.cn 

5 赵继宗 
首都医科大学 

附属北京天坛医院 
院士 zhaojz205@163.com 

6 赵沁平 北京航空航天大学 院士 zhaoqp@buaa.edu.cn 

7 刘昌胜 上海大学 院士 liucs@ecust.edu.cn 

8 顾晓松 南通大学 院士 nervegu@ntu.edu.cn 

9 邱贵兴 北京协和医院 院士 qguixing@126.com 

10 王松灵 首都医科大学 院士 010-67062012 

11 包新杰 北京协和医院 主任医师 18001182406 

12 陈  功 暨南大学 教授 gongchen@jnu. edu. cn 

13 陈  忠 浙江中医药大学 教授 chenzhong@zju.edu.cn 

14 崔丽英 北京协和医学院 主任医师 pumchcly@yahoo.com.cn 

15 董  雯 中科院学部工作局 副研究员 dongwen@cashq.ac.cn 

16 樊东升 北京大学第三医院 教授 dsfan@sina.com 

17 樊瑜波 北京航空航天大学 教授 yubofan@buaa.edu.cn 

18 冯世庆 
天津医科大学 

总医院 
教授 sqfeng@tmu.edu.cn 

19 龚  辉 华中科技大学 教授 huigong@mail.hust.edu.cn 

20 韩金涛 北京大学第三医院 
副主任医

师 
bmucystal@163.com 

21 韩小弟 
首都医科大学 

附属北京天坛医院 
主任医师 xdhan@yeah.net 

22 何  成 海军军医大学 教授 chenghelab@gmail.com 

23 何留民 
中山大学 

附属第三医院 
副研究员 helm9@mail.sysu.edu.cn 

24 胡春英 中国康复研究中心 主任医师 13661377160 

25 胡昔权 
中山大学 

附属第三医院 
教授 xiquhu@hotmail.com 
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26 吉训明 首都医科大学 教授 jixm@ccmu.edu.cn 

27 吉永华 上海大学 教授 yhji@server.shcnc.ac.cn 

28 贾文清 
首都医科大学 

附属北京天坛医院 
教授 coffeemd@163.com 

29 姜保国 北京大学人民医院 教授 jiangbaoguo@vip.sina.com 

30 郎  宁 北京大学第三医院 主任医师 13501241339@126.com 

31 李伯良 

中国科学院 

上海生物化学与细胞生

物学研究所 

研究员 blli@@sibcb.ac.cn 

32 李晓光 
首都医科大学/ 

北京航空航天大学 
教授 lxgchina@sina.com 

33 励建安 
南京医科大学 

第一附属医院 
教授 lijianan@carm.org.cn 

34 梁兴杰 国家纳米科学中心 研究员 liangxj@nanoctr.cn 

35 廖利民 中国康复研究中心 教授 lmliao@263.net 

36 刘佰运 
首都医科大学 

附属北京天坛医院 
教授 liubaiyun1212@163.com 

37 刘  斌 
中山大学 

附属第三医院 
主任医师 liubin6@mail.sysu.edu.cn 

38 刘  凯 香港科技大学 副教授 kailiu@ust.hk 

39 刘玲玲 清华大学 教授 13911585352 

40 刘  楠 北京大学第三医院 主任医师 13901299854 

41 刘小璇 北京大学第三医院 主任医师 luxixi214@sina.com 

42 刘耀波 
南京医科大学 

第一附属医院 
教授 liuyaobo@suda.edu.cn 

43 聂  聪 
复旦大学 

附属华山医院 
住院医师 nie_cong2011@163.com 

44 齐颖新 北京航空航天大学 教授 qi_yx@buaa.edu.cn 

45 钱志勇 四川大学华西医院 教授 anderson-qian@163.com  

46 饶家声 北京航空航天大学 讲师 15801130200 

47 戎利民 
中山大学 

附属第三医院 
教授 020-87755766 

48 宋桂芸 中国康复研究中心 
副主任治

疗师 
yangguixuns@sina.com 

49 苏荣辉 中科院学部工作局 副局长 rhsu@cashq.ac.cn 
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50 孙  毅 同济大学 教授 yi.eve.sun@gmail.com 

51 万  力 
天津市赛宁生物工程技

术有限公司 
董事长 bluewanli@126.com 

52 万  有 北京大学 教授 ywan@bjmu.edu.cn 

53 王安庆 中国康复研究中心 主任医师 Waq3215@163.com 

54 王春仁 
中国食品药品检定 

研究院 
研究员 chunrenwang@263.net 

55 王党校 北京航空航天大学 教授 hapticwang@buaa.edu.cn  

56 王少萍 北京航空航天大学 教授 shaopingwang@vip.sina.com 

57 王伊龙 
首都医科大学 

附属北京天坛医院 
教授 yilong528@gmail.com 

58 王拥军 
首都医科大学 

附属北京天坛医院 
教授 yongjunwang@ncrcnd.org.cn 

59 王玉平 
首都医科大学 

宣武医院 
主任医师 wangyuping01@sina.cn 

60 吴武田 暨南大学 教授 wtwu@hku.hk 

61 吴  毅 
复旦大学 

附属华山医院 
教授 wuyi@fudan.edu.cn 

62 夏鹤春 宁夏医科大学总医院 教授 xhechun@aliyun.cn 

63 谢鸿宇 
复旦大学 

附属华山医院 
主治医师 huangdaitian@hotmail.com 

64 邢国刚 北京大学 教授 ggxing@bjmu.edu.cn 

65 徐安定 
暨南大学 

附属第一医院 
教授 tlil@jnu.edu.cn 

66 徐富强 

中国科学院深圳先进技

术研究院/中国科学院武

汉精密测量物理研究院 

教授 13995505336 

67 徐光华 西安交通大学 教授 xugh@xjtu.edu.cn 

68 徐文东 
复旦大学 

附属华山医院 
教授 wendongxu@fudan.edu.cn 

69 许执恒 
中国科学院 

遗传发育所 
研究员 zhxu@genetics.ac.cn 

70 薛  淮 中科院学部工作局 

生命地学

办公室 

主任 

hxue@cashq.ac.cn 
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71 杨朝阳  首都医科大学 教授 wack_lily@163.com 

72 杨  菲 首都医科大学 教授 feiyang@ccmu.edu.cn 

73 于  彬 南通大学 教授 yubin@ntu.edu.cn 

74 袁慧书 北京大学第三医院 教授 huishuy@bjmu.edu.cn 

75 张  晨 首都医科大学 教授 czhang@ccmu.edu.cn 

76 张培训 北京大学人民医院 主任医师 zhangpeixun@126.com 

77 赵  璨 北京航空航天大学 博士后 13810968265 

78 赵剑峰 中科院学部工作局 

生命地学

办公室 

副主任 

jfzhao@cashq.ac.cn 

79 周  方 北京大学第三医院 主任医师 zhou.md@126.com 

80 周嘉伟 
中国科学院 

上海生命科学研究院 
研究员 jwzhou@ion.ac.cn 

81 周立兵 暨南大学 教授 tlibingzh@jnu.edu.cn 

82 朱  辉 昆明同仁医院 教授 kmzhuhui@sina.com 

83 朱  巍 
复旦大学 

附属华山医院 
副教授 monarch1978@163.com 

84 卓  彦 
中国科学院 

生物物理研究所 
研究员 13501309642 
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论坛须知 

“科学与技术前沿论坛”是中国科学院学部开展的高层次学术活

动，着眼于科学技术前沿探索、系统评述和前瞻预测。为共同推进我

国科技事业的发展，让学术思想广泛传播，中科院学部将对论坛的报

告进行录制并在剪辑加工之后发布到互联网进行传播。现特此声明，

如您对此有异议，可与会务组工作人员联系，协商解决。 

热忱欢迎各位代表参加本次论坛，为保证您在论坛期间的工作和

生活顺利，请您注意以下事项： 

一、会议时间 

方式 1： 

报道时间：2020 年 10 月 23 日，14:00-22:00 

报到地点：唯实国际文化交流中心（北京市海淀区学院路 39 号） 

方式 2： 

报道时间：2020 年 10 月 24 日，7:00-7:50 

报到地点：中国科学院学术会堂（北京市海淀区中关村北一条 15 号） 

二、会议地点 

会议地点：中国科学院学术会堂 

三、餐饮安排 

会议午餐、晚餐由大会统一安排。请凭证件在会议指定地点用餐

（B1 餐厅）。请妥善保管有关证件。 

四、住宿安排与接送 

会议建议住宿酒店为唯实国际文化交流中心，组织方将提供车辆

接送专家往返会场。 

发车时间：上午 7:20（酒店大堂前），下午 19:30（主会场大门前）。 
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五、会务组联系人 

1. 总负责：赵  文，电话：18811433696 

2. 总负责：杨朝阳，电话：18510639137 

3. 总负责：饶家声，电话：15801130200 

4. 车  辆：高钰丹，电话：15810259850 

5. 就  餐：连文玺，电话：17810264060 

6. 住  宿：闫  蕊，电话：18031020746 

六、注意事项 

请妥善保管论坛相关证件，遵守会议时间，配合会务组安排。 

依据北京市防疫要求，进入会场需提供北京健康宝进行扫码，并

配工作人员测量体温。 

请严格遵守酒店及会场疫情期间相关管控要求。 

七、会场地理位置 

 

①中国科学院学术会堂  
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会议记录 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

中国科学院学部科学与技术前沿论坛



77 

会议记录 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

中国科学院学部科学与技术前沿论坛



78 

会议记录 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

中国科学院学部科学与技术前沿论坛



79 

会议记录 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

中国科学院学部科学与技术前沿论坛



80 

会议记录 
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