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关于作者 

雷·哈蒙德（Ray Hammond）
在未来趋势与发展预测领域拥
有近40年的研究、写作和演
讲经验。 

 

他著有14本未来学著作，为
世界各地的大型企业以及欧洲、
美国和亚洲的政府部门和大学
撰文、咨询和讲学，并经常受
邀担任各国和国际广播电视节
目的采访嘉宾。 

 

2010年，米哈伊尔·戈尔巴乔夫（Michal Gorbachev）向雷·哈蒙德授
予一枚由意大利众议院代表联合国颁发的奖章，以表彰其对未来学作出
的贡献。在致辞中，戈尔巴乔夫总统写道： 

“我们非常欣喜地嘉奖雷 ·哈蒙德持之以恒的研究工作以及对未来的惊人推测，
他的研究受到科学知识的启迪并出自对人类的关怀。“ 

作者按语 

本报告代表我对未来发展趋势的看法。它不代表安世联合的观点。在应邀开展
研究并撰写本报告时，我得到关于研究主题领域的指引，但我被允许独立地就
所有议题展开论述。文中的错误和疏漏由本人自行担责。 
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医学和医疗健康服务是保守的、变
革缓慢的产业。药物的开发周期长
达10至15年、医疗健康系统的改革
具有一定的政治敏感性，监管机构
也行事谨慎。然而，在接下来的20

年里，五大变革将改变医学实践以
及医疗服务的格局。这些变革是： 

1. 个性化医疗——基于个人DNA

分析以及从个体患者采集的电
子健康数据 

2. 干细胞医学——利用干细胞修
复/再造组织和器官 

3. 纳米医药——亚显微水平的药
物递送和开发 

4. 基因治疗与基因编辑——通过
重组人类DNA以改善健康 

5. 数字健康——运用人工智能
（AI）和数字技术来诊断和监
测患者的健康状况 

五大变革中的每一项都将分别改变
人类健康及长寿的前景。但综合起
来，它们将产生一种崭新的医疗健
康范式：消费者采集自身的健康数
据，遗传学家消除人口中的遗传性
疾病，人工智能系统为诊断提供常
规性的支持，并针对个体患者实现
量身定制的精准治疗。 

正如许多其他行业部门那样，数字
技术正在颠覆传统的医疗健康行业，
鉴于医疗健康市场的庞大规模，由
此带来的影响是空前的。 

医疗健康服务是世界上最大且增长
速度最快的市场之一，占所有发达
国家国内生产总值的10%以上。据
估计，全球市场年产值约合8.1万亿
美元，目前以年均4.3%的速度增长。
到2040年，全球医疗健康支出预计
将增加至每年18.28万亿美元。 

鉴于其经济成本及其对全体公民的
重要性，医疗健康行业几乎在所有
的富裕国家中都是一个高度政治化、
严格监管且饱受争议的产业。因此，
未来医疗健康领域的发展极不平衡，
一些国家将先于其他国家批准和部
署新的医疗技术和治疗方法。居住
地的选择对于未来的健康十分重要。  
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https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Life-Sciences-Health-Care/gx-lshc-2016-health-care-outlook.pdf
https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Life-Sciences-Health-Care/gx-lshc-2016-health-care-outlook.pdf
https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Life-Sciences-Health-Care/gx-lshc-2016-health-care-outlook.pdf
https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Life-Sciences-Health-Care/gx-lshc-2016-health-care-outlook.pdf
http://www.healthdata.org/news-release/global-spending-health-expected-increase-1828-trillion-worldwide-2040-many-countries
http://www.healthdata.org/news-release/global-spending-health-expected-increase-1828-trillion-worldwide-2040-many-countries
http://www.healthdata.org/news-release/global-spending-health-expected-increase-1828-trillion-worldwide-2040-many-countries
http://www.healthdata.org/news-release/global-spending-health-expected-increase-1828-trillion-worldwide-2040-many-countries
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但是，基于个体人类基因的DNA分
析，医生现在开始使用最适合患者
DNA的药物进行治疗。这标志着所
谓的“个性化医疗”的兴起，有时也
称为“精准医疗”。 

人类基因组中的所有30亿个碱基对
（描述人类生物学的DNA“图谱”）
在2001年首次由美国的人类基因组
计划进行测序。当时，这是一项令人
难以置信的运算密集型和时间密集型
任务，耗资约合27亿美元。 

八年后，全基因组测序的成本约为
100,000美元，数年后，测序价格降
至10,000美元，目前的报价为399美
元。这是说明成本下降和计算机处理
能力快速提升的最佳示例。 

5 

趋势1：基于DNA的个性化医
疗 

基于科学的医学问世至今仅有一个
多世纪，其间家庭医生一直采取
“放之四海皆准”的方法来治疗患
者。这样直白的评论对于医生来说
是有些不公平，他们无疑会针对不
同患者调整药物剂量、药物选择和
治疗建议。然而，医生可用的最常
见药物本身就是为了通用治疗方法
而研制的，这一点直到最近才有所
改变。在西方国家，医生开药的普
遍做法是令人难以置信的“散弹枪”
式，且及其浪费。许多研究表明，
高达80%的患者对用于治疗常见病
的十种最常用的处方药没有反应。 

未来的健康、医疗服务与福祉 
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https://en.wikipedia.org/wiki/Personalized_medicine
https://www.genome.gov/12011238/an-overview-of-the-human-genome-project/
https://www.genome.gov/12011238/an-overview-of-the-human-genome-project/
https://www.ft.com/content/017a3a50-f6f1-11e7-a4c9-bbdefa4f210b
https://www.ft.com/content/017a3a50-f6f1-11e7-a4c9-bbdefa4f210b
https://www.ft.com/content/017a3a50-f6f1-11e7-a4c9-bbdefa4f210b
https://www.ft.com/content/017a3a50-f6f1-11e7-a4c9-bbdefa4f210b
https://www.ft.com/content/017a3a50-f6f1-11e7-a4c9-bbdefa4f210b
https://www.ft.com/content/017a3a50-f6f1-11e7-a4c9-bbdefa4f210b
https://www.dantelabs.com/
https://www.dantelabs.com/
https://www.dantelabs.com/
https://www.independent.co.uk/news/science/glaxo-chief-our-drugs-do-not-work-on-most-patients-5508670.html
https://www.independent.co.uk/news/science/glaxo-chief-our-drugs-do-not-work-on-most-patients-5508670.html
https://www.independent.co.uk/news/science/glaxo-chief-our-drugs-do-not-work-on-most-patients-5508670.html
https://www.independent.co.uk/news/science/glaxo-chief-our-drugs-do-not-work-on-most-patients-5508670.html


用于一般医学的DNA测序 

今天，为患者提供DNA测序尚未成为
家庭医生诊疗过程的常规组成部分
（尽管至少有一个国家计划为健康人
群提供费用低廉的个体DNA检测）。 

但是，如果医生怀疑患者的症状指向
某种已知与特定基因或一组基因相关
的疾病，他们通常会提出进行DNA检
测的要求，以确定是否存在该特定基
因序列。 

借助DNA测序来检测与特定基因相关
的罕见病在大约7,000种所谓孟德尔遗
传疾病的诊断中发挥着重要作用。 

用于癌症治疗的DNA测序 

肿瘤学家正在开创性地运用DNA分析
来实现真正意义上的个性化医疗。每
位患者的癌症都具有独特的遗传变异
组合，肿瘤DNA测序被广泛地用于鉴
定癌症特异性DNA改变。 

在某些情况下，了解癌症的基因改变
可以帮助肿瘤学家确定治疗计划。某
些治疗——特别是靶向治疗——仅对
癌细胞具有特定基因改变、导致细胞
增殖失控（有时被称为驱动“突变”）
的患者有效。 

例如，在一些患者的肺癌细胞中发现
了使细胞快速分裂的EGFR基因突变。 

位对癌症进行治疗的新药陆续获得批
准。这是一种研究癌症的全新方法，
它清楚地表明中心DNA测序对未来所
有治疗的重要性。 

肺癌细胞携带EGFR突变
的患者对采用EGFR抑制
剂的药物治疗反应最佳。
临床肿瘤DNA测序可以揭
示患者的肺部肿瘤是否具
有EGFR突变。 

肿瘤学中的肿瘤DNA测序
已经帮助延续了成千上万
人的生命，根据DNA类型
而非癌症在体内的部 

到2040年，医学科学将
完成对数以千万计的患
者DNA测序数据的采集，
通过对这一海量数据库
的分析，疾病与基因序
列之间的关联性和相关
性将更加准确。 

未来的健康、医疗服务与福祉 

到2040年，医
学科学将完成
对数以千万计
的患者DNA测
序数据的采集 
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https://www.thetimes.co.uk/edition/news/gene-test-for-sale-on-nhs-rkln85wfp
https://www.thetimes.co.uk/edition/news/gene-test-for-sale-on-nhs-rkln85wfp
https://www.thetimes.co.uk/edition/news/gene-test-for-sale-on-nhs-rkln85wfp
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4336568/
https://www.technologyreview.com/s/612268/we-can-now-customize-cancer-cures-tumor-by-tumor/
https://www.technologyreview.com/s/612268/we-can-now-customize-cancer-cures-tumor-by-tumor/
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR00000270742&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046063&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044397&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044397&version=Patient&language=English
https://www.businessinsider.com/fda-approves-loxo-oncologys-larotrectinib-vitrakvi-2018-11?r=UK
https://www.businessinsider.com/fda-approves-loxo-oncologys-larotrectinib-vitrakvi-2018-11?r=UK
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR00000532303&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR00000532303&version=Patient&language=English
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消费者DNA测序 

许多公司现在面向消费者提供个人
DNA 测 序 服 务 。 这 些 公 司 包 括
23andMe、Dante Labs、HomeDNA

和24Genetics。不过，现有的消费者
个人DNA分析服务是否对消费者或医
生具有医学价值呢？首先，DNA检测
可以提示患者最容易及最不容易患上
的疾病和病症。它还可以表明哪种处
方药最有可能对特定个体产生效用。 

许多医生和遗传学家曾经针对面向消
费者的DNA检测提出警告。在过去十
年中，作为消费者基因检测的一部分 

而出具的医学报告尚未
构成个人可能染上、或
可能避免的疾病的精确
预测指标。它们充其量
只是一个粗略的指引。 

正如我们现在所知，大
多数病症和疾病是多个
基因组合（多基因成因）
和环境因素的共同结果，
对于过去十年中已经交
付消费者的结果报告，
应当审慎地予以解读。 

但每年我们都会更进一步地了解哪些
基因和基因组合与特定的疾病和病症
有关，且面向消费者的DNA测序现在
远比十年前更准确。 

未来的健康、医疗服务与福祉 

截至2018年底，
共有2,600万人
（消费者而非患
者）向商业公司
付费以获取DNA

测序服务 
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其间，遗传学家和数据科学家不断改
进将遗传数据转化为有用见解的能
力——预测哪些人的心脏病发作风险
是平均水平的三倍，或确定哪些女性
是乳腺癌的高危人群，即使她们没有
家族史或BRCA基因突变。技术领域的
并行进步极大地改变了我们搜索和理
解大量数据的方式，同时智能手机朝
向成为真正意义上的数据门户持续迈
进，便于我们访问数据并做出明智的
决策。  

今天，诸如MyGeneRank等新的DNA

测序和解释应用程序已经问世，它们
从多基因角度考量个体DNA检测的含
义，以寻找可能导致未来健康问题的
 基因。这将开创一个通
 过消费级DNA检测提供
 全面准确健康指引的未
 来。 

截至2018年底，有2600

万人（消费者而非患者）
向商业公司付费以获取
DNA测序服务。他们当
中的许多人将利用数据
做出有关自身健康的前
瞻性决定，而不是按照
医嘱被动地接受检测。 

 

https://www.23andme.com/en-gb/?myg=true
https://www.23andme.com/en-gb/?myg=true
https://www.dantelabs.com/
https://www.dantelabs.com/
https://www.dantelabs.com/
https://homedna.com/
https://24genetics.com/en/ancestry
https://24genetics.com/en/ancestry
https://www.technologyreview.com/s/612276/your-genome-on-demand/
https://www.technologyreview.com/s/612276/your-genome-on-demand/
https://mygenerank.scripps.edu/
https://www.technologyreview.com/s/612880/more-than-26-million-people-have-taken-an-at-home-ancestry-test/?utm_campaign=the_download.unpaid.engagement&utm_source=hs_email&utm_medium=email&utm_content=69816553&_hsenc=p2ANqtz--09c_oxtyg0ytyRpoYFSbRAlrimHOT1rxTwb-d4AVMRCr-jPfyCJSJ_HyPD0jOQIYsAuh2zQl42Kb0d9zKk-C-5XcmPA&_hsmi=69816553
https://www.technologyreview.com/s/612880/more-than-26-million-people-have-taken-an-at-home-ancestry-test/?utm_campaign=the_download.unpaid.engagement&utm_source=hs_email&utm_medium=email&utm_content=69816553&_hsenc=p2ANqtz--09c_oxtyg0ytyRpoYFSbRAlrimHOT1rxTwb-d4AVMRCr-jPfyCJSJ_HyPD0jOQIYsAuh2zQl42Kb0d9zKk-C-5XcmPA&_hsmi=69816553
https://www.technologyreview.com/s/612880/more-than-26-million-people-have-taken-an-at-home-ancestry-test/?utm_campaign=the_download.unpaid.engagement&utm_source=hs_email&utm_medium=email&utm_content=69816553&_hsenc=p2ANqtz--09c_oxtyg0ytyRpoYFSbRAlrimHOT1rxTwb-d4AVMRCr-jPfyCJSJ_HyPD0jOQIYsAuh2zQl42Kb0d9zKk-C-5XcmPA&_hsmi=69816553


到2040年，DNA测序将成
为预测未来健康状况的高
精确度指标 

目前，非处方DNA检测的医学风险解
释刚刚达到足以对医生具有参考价值
的准确程度，但随着我们更进一步了
解特定基因与疾病的关联，此类测试
的作用将日益彰显。到2040年，DNA

测序将成为预测未来健康状况的高精
确度指标，届时很可能每位患者都会
接受DNA测序，并将结果作为医疗记
录的一部分提供给医疗健康专业人员。  

DNA与药物反应 

个人DNA分析的第二个优点是患者及
其医生可以发现哪些处方药最有可能
药到病除。这是一个被称为药物基因
组学的领域。 

尽管这些指征十分有用，但尚不能说
它们绘制了未来的医疗蓝图。 

未来的健康、医疗服务与福祉 
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https://ghr.nlm.nih.gov/primer/genomicresearch/pharmacogenomics
https://ghr.nlm.nih.gov/primer/genomicresearch/pharmacogenomics


采集基因组数据 

英国在DNA信息采集和遗传数据分析
领域领跑世界。2012年，英国政府宣
布启动世界上首个国家级基因组数据
库——“十万基因组项目”。 

该项目旨在对来自大约70,000人的
100,000份基因组进行测序。参与者包
括国民医疗服务体系（NHS）的罕见
病患者及其家人，还有癌症患者。 

该项目旨在为国民医疗服务体系创建
一种新的基因组医疗服务——从而改
变医疗服务的方式。患者可以获得以
往并不具备的病因诊断。随着时间的
推移，还可能涌现出新的、更有效的
治疗手段。 

尽管该项目的最终报告仍在编制中，
英国政府宣布它已经实现对100,000份
全基因组进行测序的最初目标，并表
示参与项目的四分之一罕见病患者第
一次获得诊断，同时为一半的癌症患
者提供潜在可行的研究发现，使其有
机会参加相应的临床试验或接受靶向
治疗。 

随着该项目的扩展，它还将促进新的
科学研究。将基因组序列数据与医疗
记录相结合是一项突破性的资源。研
究人员将研究如何在医疗健康领域充
分利用基因组学、以及如何正确解释
数据以帮助患者。疾病的病因、诊断
和治疗也将得到深入研究。 

英国政府还意图打造英国的基因学产
业。十万基因组项目是当时世界上同
类计划中规模最大的国家级测序项目，
2018年底，英国医疗健康大臣马特•汉
考克宣布他将在接下来的五年中扩展
该项目，以另外采集500万份人类基因
组。 

到2040年，该项目将成为一个丰富且
广泛使用的基因组数据来源，几乎可
以确定，研究成果将揭示数以千计的
疾病和病症的基因组因果关系。 

其他国家也相继启动大规模的基因组
采集计划，其中包括法国、荷兰和冰
岛。 

冰岛的基因组项目极为先进，而且提
出了法律、道德和伦理问题，随着基
因组数据采集的普及，所有国家都必
须回答这些问题。 

首要问题在于DNA基因库的捐赠者是
否应当被告知他们的DNA序列显示其
为某种基因的载体，导致他们容易患
上某种严重疾病——例如BRCA1 和
BRCA2基因的突变表明女性更容易患
上乳腺癌。冰岛政府拒绝向DNA捐赠
者发出有关测试结果的警告，理由是
捐赠者在提供DNA样本时未明确同意
获知此类测试结果。这一做法引起该
国上下的大辩论，随着建立人口基因
库的做法日渐普及，这种辩论将蔓延
至其他国家。 
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到2040年，每个新生儿都将接受DNA

测序 

在波士顿，新生儿正在接受常规的
DNA测序。这是临床试验的一部分，
旨在研究在儿童成长过程中、以及不
可避免地需要医学治疗时，基因组信
息能够起到何种作用。 

参与计划的新生儿家庭来自波士顿儿
童医院和布莱根妇女医院的保育室，
其中的一半家庭被随机选出接受基因
组测序，并获得儿童的DNA报告，其
中包括单基因疾病变异（由单个基因
引起的疾病）、儿童期初发或可干预
疾病的隐形携带者变异（可能携带可
导致后代疾病的某种基因的儿童）以
及药物基因组学变异（表现出对特定
药物可能产生特殊反应的基因）。 

该试验的结果需要数十年才能完全揭
晓，但早期迹象令人鼓舞。总体上，
从51名新生儿的DNA测序结果中发现4

名新生儿存在致病或可能致病的基因
变异。这些基因均是显性的，只需要
一份基因拷贝即可引起疾病。其中有
三种变异与心脏病有关，尽管婴儿尚
未出现症状。波士顿儿童医院正在跟
踪其中的两名儿童。第四种变异与标
准非DNA新生儿筛查未检出的酶缺陷
有关。该变异尚未引起症状，但作为
预防措施，新生儿可能会接受营养补
充剂治疗。 

另外47名新生儿被发现是隐性变异基
因的携带者，但他们自身显然并未受
到影响。两名新生儿的药物基因组学
变异可能改变他们对某些药物的代谢
能力。另一名新生儿存在BRCA2变异，
这是一种与乳腺癌有关的基因。 

由于乳腺癌是一种成人疾病，研究团
队决定取得该研究计划伦理委员会的
许可，以便将该结果披露给新生儿的
家人，因为新生儿的母亲也存在患病
风险。 

这些早期结果明确无误，到2040年，
有可能所有医疗健康服务部门都将
DNA测序列入面向新生儿的常规检测。 
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干细胞是可以
分化成任何其
他类型细胞的
人类生物细胞 

趋势2：干细胞医学的前景 

基于干细胞的治疗手段看起来大有前
途，这一学科被视为“21世纪的青霉
素”。 

干细胞是可以分化成任何其他类型细
胞的人类生物细胞，然后可以裂变产
生更多相同类型的干细胞。简而言之，
干细胞可被诱导长成任何一种人体组
织，甚至可以长成整个替代器官。 

干细胞的医学应用有两大类：第一类，
作为一种实际疗法；第二类，作为一
种组织生长方式，从而建立疾病模型，
帮助研究人员开发治疗方法。 

目前，已有若干类型的病症采用基于
干细胞的治疗方法，或者具有在未来
找到此类治疗方法的前景。 

这其中包括自身免疫疾病、神经障碍、
癌症和不育症。正在测试干细胞疗法
的具体疾病包括多发性硬化、类风湿
性关节炎、幼年特发性关节炎、克罗
恩病、1型糖尿病、自身免疫性血细胞
减少症、系统性红斑狼疮和系统性硬
化症。 

此外，干细胞已被用于再生医学领域，
以替代或修复由于疾病或损伤而损坏
的组织和器官。干细胞组织再生的显
著优势在于，如果从患者那里收获供
体干细胞，那么目前正在开发的新技
术意味着，到2040年，新细胞的自身
免疫排斥将不再是一个问题。 
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同时，干细胞试验在治疗中风、冠状
动脉疾病、脑损伤和黄斑变性（与年
龄有关的视力丧失）方面已经取得重
要成果。 

就干细胞研究而言，最具治疗前景的
领域之一是修复或替换受损器官和组
织的可能性——即复制通常只在体内
发生的生成过程。虽然凭借它们的多
能性（即能够发育成多种组织类型），
胚胎干细胞在这一领域显示出巨大的
潜力，但在使用成体干细胞方面也已
取得一些成功。 

为了培养这些细胞，研究人员需要找
到能够诱导造血干细胞成功分化的生
长因子正确组合。 

尽管这代表着干细胞治疗的一个重大
突破，必定会对许多需要输血的患者
有益，但研究人员直到最近才实现干
细胞再生红细胞的事实表明，基于实
验室培养的组织和器官再生技术的发
展面临诸多挑战。 

尽管前途光明，但干细胞疗法仍处于
开发阶段，在它们的应用变得普遍和 

例如，在2008面，成体干
细胞被用于为一名三十出
头的女性再造新气管，成
体干细胞治疗在通过骨髓
移植治疗白血病和相关的
骨癌 /血癌方面已有多年
的成功经验。 

此外，医生近来使用造血
干细胞（血液中的干细胞）
在实验室中成功培养出用 

于输血的人类红细胞。培养出的红细
胞能够在患者的血液中存活并生成功
能完整的成熟细胞，证明这些细胞可
以替代传统的血液捐献（能够在患者
体内产生自体输血）。 

常规之前还需要大量的试
验。令人担忧的是，在监
管不力的地区（例如墨西
哥、印度和中国），已经
出现许多干细胞治疗诊所，
为迫切渴望治愈的重症患
者提供未经证实的干细胞
疗法。缺乏规管的干细胞
诊所正在美国一些州提供
尚无定论的治疗方法。通
常这些昂贵的治疗毫无用 

处，甚至十分危险。 

但很明显，到2040年，干细胞医学将
成为主流医学领域中一个重要且强大
的工具。 

未来的健康、医疗服务与福祉 
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趋势3：纳米医学 

“纳米技术”是一个用于描述纳米级
科学、工程和技术的术语，范围大约
为1至100纳米。1纳米是10亿分之1米。  

纳米医学将纳米技术的知识和工具应
用于疾病的预防和治疗。其中涉及纳
米材料的使用，例如生物相容性纳米
颗粒。随着时间的推移，有望在活生
物体中创建纳米机器人，用于诊断、
药物递送、传感或致动目的。（纳米
机器人是尺寸为0.1-10微米、并由纳
米或分子组件构成的装置，用于在体
内执行特定任务）。 

我们仍处在亚显微尺度医学治疗发展
的极早期阶段，但该领域已经显示出
巨大的前景。 

纳米材料的微小尺寸与大多数生物分
子和结构相似；因此纳米材料可用于
活体患者的治疗和实验室生物医学研
究及应用。到目前为止，纳米材料与
生物学的整合推动了诊断设备、造影
剂、分析工具和物理治疗应用的发展。 

目前纳米技术在医学领域中运用最广
泛的领域包括利用纳米颗粒递送药物、
热、光或其他物质至特定类型的细胞
（例如癌细胞）。颗粒的构造使其被 

疾病细胞吸引，从而能够直接治疗这
些细胞。该技术可减少对体内健康细
胞的损害，并可早期发现疾病。通过
仅在病变部位中沉积药物的活性成分，
且剂量不高于所需剂量，可以显著降
低患者的总药物消耗量（以及潜在的
副作用）。 
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https://www.sciencedaily.com/terms/nanorobotics.htm
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“纳米技术”
是一个用于描
述纳米级科学、
工程和技术的
术语，范围大
约为1至100纳
米 

例如，将化疗药物直接递送至癌细胞
的纳米颗粒正在研制。靶向化疗药物
的递送试验正在进行中，它们最终获
批用于癌症患者的治疗指日可待。 

今天，纳米药物被用于改善多种疾病
患者的治疗和生活，包括卵巢癌和乳
腺癌、肾病、真菌感染、胆固醇升高、
更年期症状、多发性硬化、慢性疼痛、
哮喘和肺气肿。 

尽管目前大多数关于纳米医学的研究
涉及改造分子以使药物递送更准确，
但一些科学家正在探索分子操作的其
他用途。 

佐治亚州立大学的研究人员正在将纳
米颗粒运用到一种流感疫苗中，该疫
苗针对存在于所有流感病毒中的那部
分病毒。该研究的目的是开发一种适
用于所有流感病毒的通用疫苗。 

韦斯生物启发工程研究所（Wyss 

Institute）的研究人员正在开展纳米粒
子在受到剪切力时释放药物的测试，
例如当通过被血块部分阻塞的动脉截
面时。针对动物的实验室测试表明，
该方法可有效地递送用于溶解凝块的
药物。 

纳米医学仍处于起步阶段，但该领域
的表现最终可能优于其他所有医学科
学领域。随着科学家们掌握如何在分
子水平上操纵细胞，他们将能够创造
出比今天的药物更强大的“设计师药
物”（个性化药物）。 
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趋势4：基因编辑 

我们都是自身基因的产物，对胚胎或
成人进行DNA编辑的想法是医学领域
中最有影响力的思想之一，但同时也
是最具争议的问题之一。 

在过去的十年中，随着一种DNA编辑
新技术的发展，围绕基因编辑伦理风
险的关注迅速上升。人们将这种被称
为的CRISPR-Cas9基因编辑技术比喻
为“剪切和粘贴”文字处理技术，它
极大地简化了基因编辑过程。 

目前，大多数基因组编辑研究的目的
是利用实验室和动物模型中的细胞来
理解疾病。科学家们仍在努力确定这
种方法是否可以安全有效地用于人类。 

研究的领域涵盖范围广泛的多种疾病，
包括单基因疾病，如囊性纤维化、血
友病和镰状细胞病。它还有望治疗和
预防更加复杂的疾病，如癌症、心脏
病、精神疾病和人类免疫缺陷病毒
（HIV）感染。 

但CRISPR基因编辑不是
对单词进行重新排列，而
是对构成活生物体指导手
册的生物学代码DNA进行
重写。通过基因编辑，研
究人员可以禁用目标基因、
纠正有害突变并改变植物
和动物（包括人类）的特 

定基因活性。 

基因编辑已被用于修改人体免疫细胞
以对抗癌症或抵抗HIV感染。但它也可
用于修复人类胚胎中的缺陷基因，从
而防止婴儿继承严重疾病。这种做法
存在争议，因为遗传修改会影响他们
的精子或卵细胞，这意味着遗传编辑
和任何不良副作用都可以传递给后代。 

然而，活人基因编辑试验
已经展开。2017年，研究
人员向一名患者的血液中
注入基因编辑工具，旨在
治疗其严重的遗传性疾病。
这名44岁的患者患有一种
名为亨特氏综合征的罕见
代谢紊乱。一年后，研究
人员宣布试验取得成功，
现在他们已经获准在活体
患者身上进行更多的试验。  

2018年4月，一项通过基因编辑治疗人
类β-地中海贫血的临床试验在欧洲获
得批准。该临床试验是自CRISPR-

Cas9基因编辑技术问世以来已经启动
的十多项临床试验之一。其中大多数
试验都在中国进行，致力于将CRISPR

应用于癌症治疗，但在美国也有一些
试验正在进行中。 
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这种影响深远的基因编辑行为被广泛
禁止，例如被欧洲委员会1997年《人
权和生物医学公约》明文禁止。科学
协议要求任何经过基因改造的胚胎在
发育前必须被销毁且不得被植入。 

贺博士发表的研究成果在学术界引发
轩然大波。有读者在YouTube上的一
段贺博士解释基因编辑过程的视频下
方发表了这样的评论：“你刚刚代表
全人类打开了潘多拉的盒子。” 

全球每年约有60,000名β-地中海贫血
症患者出生，这是一种罕见的血液病，
由于血红蛋白异常导致贫血和低氧血
症。 

欧洲的试验借助CRISPR技术来关闭
导致这种疾病的基因，帮助红细胞制
造一种不受突变影响的新生儿血红蛋
白。 

从长远来看，基因编辑在根除遗传性
疾病和提高人类寿命方面有着巨大的
前景。但是，伦理学家担心基因编辑
可能会被用来制造“设计师婴儿”，
或意外地对人类种系产生长期威胁。
意想不到的后果所蕴含的高风险同样
适用于从小鼠、蚊子到微生物等其他
生物形式的基因编辑。 

当这份报告仍处于编写的最后阶段时，
从中国传来令人震惊的消息，人类胚
胎的第一个基因编辑已经发生。遗传
学家贺建奎在一次学术会议上宣布，
他对两个植入母亲子宫的胚胎进行了
编辑。结果是诞生了两个明显健康的
婴儿。 

这对未确认身份的双胞胎女孩是体外
受精（IVF）的产物，其CCR5基因经
过编辑后不易感染艾滋病毒。编辑在
胚胎只有一天时实施——早到足以融
入种系，意味着它可以被传承下来。 
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在不远的将来，“知
情患者”也将借助时
尚的可穿戴设备监测
自己的血压、血糖水
平、钾水平和其他关
键健康指标 

趋势5：医学走向数字化 

与许多其他领域一样，数字技术正在
被迅速地应用于医学、医疗健康和我
们自己的身体。我们正在利用人工智
能（AI）来改善医疗诊断和治疗、利
用机器人来照顾年老体弱者、利用计
算能力解码个体DNA、利用所采集的
基因组数据为重疾患者提供个性化的
医治手段。 

如今，身体健康的消费者正在将时尚
的可穿戴传感器绑缚在手腕和身体上，
以计算他们的步数、测量健康状况、
监测心脏、呼吸、压力、血氧水平和
睡眠模式。 

在不远的将来，“知情患者”也将借
助时尚的可穿戴设备监测自己的血压、
血糖水平、钾水平和其他关键健康指
标（无需繁重的设备或有创血液检
测）。 

心电图设备（ECG仪）正在作为一种
便宜且超便携的智能手机配件出现，
以便心脏病患者在日常生活中监测自
己的心律，并在必要时立即将结果发
送给心脏专科医生进行解读（在人工
智能的辅助下，现在可以由患者自己
进行基本的解读）。苹果公司最新推
出的智能手表可在佩戴者的手腕上进
行简单的心电图测量。 
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低成本的手持式超声波扫描仪也可作
为智能手机的配件使用，孕妇可以在
舒适的家中实时观察胎儿的一举一动。
运动医生、训练员和教练可以对运动
场、跑道、健身房或游泳池发生的损
伤进行初步检查。 

机器人长期以来一直被用于在手术室
中执行精密手术，但随着机器人的成
本急剧下降并且功能增加，现在越来
越多的手术由在人工监督下工作的机
器来完成。重要的是，外科医师能够
远程控制手术机器人（“机器人远程 

机器人辅助外科手术通常具有精确、
小型化、切口较小、失血较少、疼痛
较轻且愈合时间更短的优点。对医院
来说，很重要的一点是可以缩短住院
时间。 

在手术过程中，一些患者可能选择沉
浸在虚拟现实（VR）世界中，而非接
受传统的麻醉。VR系统已经成功地用
于这一领域，且患者在手术后报告没
有感觉到疼痛。 

数控3D打印机现在可以生产定制的替
换骨骼、身体器官和假肢，能够在患 

外科手术”），这意味着
在世界上任何地方都可以
获得宝贵的外科手术专业
知识。到2040年，随着机
器人手术助理的功能以及
网络通信速度和可靠性的
发展，人类外科专家（例
如眼科医生）的大部分时
间将用在为身处不同国家
或其他大陆的患者实施远
程手术上。 

机器人辅助外科手术日益普及的前景
将为人手不足的医疗健康体系注入一
针强心剂。 

者受体附近的地点（例如
医院）进行制造，并且以
远低于传统医疗制造技术
的成本迅速地交付。 

以色列的一家技术初创公
司现在能够3D打印肺支
架，这种支架可以让干细
胞生长出用于人类器官移
植的新肺。 

医学和医疗健康的方方面
面正在被数字技术所改变。  

未来的健康、医疗服务与福祉 
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知情患者 

20多年来，患者一直在互联网上求医
问药，寻求诊断线索、关于已知病症
的信息和一般医疗建议。在过去的十
年里，患者通过社交媒体与其他患者
取得联系。他们相互讨论病情，比较
治疗方法，对医生、外科医师和医院
进行评价和评估，并从其他患者那里
获得宝贵的支持。患者在社会支援网
络中找到归属感。 

借助智能手机上的应用程序，需要即
时医疗建议的消费者现在可以虚拟求
诊。只需支付少量月费或一次性费用，
患者就可以通过视频应用与具有开具
处方和转诊资格的医生交谈，从而绕
过传统的医疗健康服务体系和手续。 

更具争议性的是，在智能手机应用程
序中，AI正在代替人类医生。一款来
自Ada公司的应用程序包括一个人工智
能“聊天机器人”，可以解答患者对
症状和健康问题的疑问。必要时，该
应用程序可以与人类医生进行虚拟连
接，但该应用程序的批评者认为应该
对与公众直接互动的AI医生技术进行
监管。 

基于数据的个性化医疗 

制药公司正在利用数字技术监测患者，
并记录药物在现实世界条件下的性能
数据。基于这些数据的新见解有助于
药物研究人员改进药物和发明新的治
疗方法，并在比以往更真实的条件下
更加有效地测试它们的效果。 

从可穿戴健康技术采集的数据有助于
医生为个体患者提供更加个性化的治
疗。结合患者DNA测序的结果，医生
能够以极高的精确度为患者量身定制
治疗方案。 

例如，Kardia ECG智能手机应用程序
和传感器垫允许用户记录他们心脏的
正弦波，以监测与一种被称为房颤
（不规则且有时异常快速的心率）的
冠状动脉状况有关的异常心律。 

房颤患者无论是否出现相关症状均可
在他们的智能手机上记录自己的心律
正弦波。在生成心电图记录时，患者
还可以描述其感觉到的任何症状细节。 
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未来，从可穿戴设备、
智能手机应用程序和传
感器采集的数据将提供
对代谢、心血管和胃肠
道疾病的监测和记录 

随着时间的推移，在家中定期采集的
心电图读数将为心脏病医生提供一份
涵盖患者心脏在数周或数月期间、白
天和夜晚不同时段以及不同症状表现
的详细历史记录。该信息有助于深入
了解病情的严重程度，使心脏病医生
能够精确制定必要的医疗干预措施。 

未来，从可穿戴设备、智能手机应用
程序和传感器采集的数据将提供对代
谢、心血管和胃肠道疾病的监测和记
录。 

其他将被监测的机能包括睡眠、神经
功能、运动障碍和心理健康、孕产妇、
产前和新生儿护理以及肺部健康和环
境暴露等方面。 

医生、药物公司研究人员或人工智能
算法的设计者以前从未获取过此类动
态历史记录数据。基于数据的见解将
有助于医生为个体患者提供更加个性
化的治疗。此外，它将在制定新的医
学知识和公共医疗健康政策方面发挥
重要作用。 
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最重要的是，多年形成的诊断和处理
特定状况的丰富经验是无可替代的。
切勿将获取医疗信息与医生在多年治
疗数千名患者时获得的非常重要的实
践经验相混淆或混为一谈。但是，本
报告中描述的一些技术旨在帮助患者
避免手术。一旦消费者迷恋上对自身
健康状况的监测，许多人会感到奇怪，
自己过去究竟是如何在对身体一无所
知的情况下生活的。 

无法随时看到自己的脉搏和血压读数
对于许多消费者而言，就像是上车之
后发现没有仪表板或显示屏一样奇怪。 

改变医患关系 

由于有了互联网和数字技术，曾经专
属于医生和其他医疗专业人士的知识
正在日益民主化，从现在开始，患者
将被赋予更好地监测自身日常健康、
积极保护和爱惜最重要的资产——
“健康”的能力。 

数字医疗技术的到来并不意味着不再
需要医生——事实恰恰相反。但是，
现在可供消费者获取的健康监测技术、
通信基础设施和丰富的医学知识储备
将不可避免地重新定义患者和医生的 

角色。这一过程将使医疗
专业人员从基本的身体监
测、历史记录和重复性治
疗职责中解脱出来，在治
疗和护理方面变得更加个
性化、更具观察性且更富
创造性。 

要指出的是，医生和外科
医师在患者护理方面的作 

用仍然至关重要。没有什么能够替代
医生和患者之间建立的关系。唯一可
以替代的只是通过医学培训提供的知
识中的一小部分。 

不知道与健康状态相关
的血糖水平、胆固醇读
数或血氧水平，就像开
始一次没有智能手机、
Sat-Nav系统或地图的旅
程。这一切根本是无法
想象的。人们将会惊奇
地回想起我们的身体尚 

 未变得“智能”的那个
时候，我们不得不在对自己的身体健
康、以及不断变化的身体状态毫无察
觉且盲目无知的状态下游走于这个世
界间。 

未来的健康、医疗服务与福祉 
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在一个更广泛的层面上，网络正在成
为医生。随着智能手机和人工智能学
会通过“聆听”咳嗽来诊断疾病、通
过监测用户步态来发现帕金森病的早
期发病，我们将开始转而以智能设备
及其支持网络作为主要的护理资源—
—我们获得非紧急医疗建议的第一站。 

随着传感器以及便携式和可穿戴设备
的健康监测能力迅速改进，同时随着
基于互联网的人工智能健康诊断能力
呈指数级增长，人口中的很大一部分
将越来越依赖计算机辅助的自我监测、
自我诊断和自我治疗，以满足基本的
医疗健康需求。 

数字技术也将改变患者与医生之间的
互动方式。医生们开始反映，患者要
求获得在智能手机上记录问诊过程的
权利，这种做法未来将日益普及，最
终成为惯例。 

患者再也不用像过去那样拼命想要记
住医生在检查或问诊期间所说的内容，
并作为“生活日志”（常规地记录所
有生活事件的做法）在社会中正在得
到大众的认可，因此医生应当欣然接
受这一点——正如未来警察和公众之
间的所有互动将被记录下来一样——
医生和患者之间的所有联系也将被记
录在案。这些记录将成为患者数字健
康档案的一部分，由此减少误解和错
误。 
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据麦肯锡全球研究院预测，基于AI的
运营效率可能为发达国家带来医疗健
康预算的大幅节省。美国的估算值为
占GDP的1%至2%。在其他富裕国家，
节省的资金估计将占国内生产总值的
0.5%至1%。全面采用AI技术可以将注
册护士的生产率提高40%至50%。麦
肯锡的研究发现，医院可以借此降低
一半的人员成本，同时还能大大缩短
患者的等待时间。 

人工智能的影响 

事实证明，人工智能（AI）系统在诊
断某些特定疾病和病症方面具有类似
于人类医生的能力。随着AI技术的速
度和能力不断提高，可诊断的疾病数
量和范围将与日俱增。 

在医学领域运用AI系统的最大好处之
一在于它有可能解锁隐藏在海量数据
中的临床相关信息，反过来帮助临床
决策。被称为“机器学习”的第二种
AI形式可以从这些数据中学习，从而
提高其自身决策的准确性。 

今天，AI正在被用于读取医学扫描，
以检测癌症、诊断阿尔茨海默病、筛
选数百万页的医学证据，从而提出诊
断建议、提供虚拟护理服务并帮助制
药公司研制药物。 

AI还提供用于改进和加速MRI扫描的
算法，甚至可以对跳动的心脏创建三
维运动图像（同时还实时显示每次收
缩泵送的血量）。 

基于AI的自动化技术有可能通过减轻
医生和护士的日常活动来提高医疗健
康领域的生产率。在未来，配备深度
学习算法的AI“聊天机器人”可以接
替急诊室工作人员照顾大量无需急救
（例如喉咙痛和尿路感染）的门诊病
人。 
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医疗行业的转变并非轻而易举 

然而，要转变正规的医疗服务方式并
非易事。出于考虑患者安全的原因，
医学界极度保守：毕竟，希波克拉底
誓言确立了“首先，不得伤害”的原
则。 

但是，尽管面临保守的医学界的重重
阻力，但显而易见的是，获取医疗信
息和健康监测数据是每个人的权利。
原本由医生主宰的权力和知识正在转
而为大众共有。美国著名的心脏病专
家、数字健康的倡导者埃里克· 托普尔
博士最近在其颇具影响的著作《患者
现在要见你》中总结了这一理念。 

作为医学专业人士，在理解数字健康
所产生的影响方面，托普尔博士是一
个罕见的、但非绝无仅有的例子。他
和另外一些人意识到，医学界面临着
巨大的颠覆力量，但是他十分清楚，
随着我们的身体变得“聪明”，患者
和医生都将获益良多。 

随着时间的推移，许多曾经只能在手
术或病理实验室完成的测试和检查将
可以在智能手机和其他附加设备上即
时进行。随身佩戴或接近人体的传感
器将迅速发展和演变成为一个健康和
健身网络，全天24小时运转，以帮助
使用者尽可能地掌握信息和保持健康。
其中一些传感器可以结合到日常穿戴
用品中，并最终关联到我们的皮肤和
血液中。 
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我们的身体是自然行走的“数据生成
器”，为了利用这些资源，只需借助
并不昂贵的生物传感器来捕获数据，
然后通过一些聪明的算法来解读数据。
只需看一眼历史记录，例如日常活动
水平、每天燃烧的卡路里、睡眠模式、
长期静息心率和平均血压，从中获知
的真实健康或疾病状况将远远超过一
次问诊或一次手术的“快照”式检查。 

在此之前，医生很难了解患者的身体
随着时间的变化轨迹（除非患者被禁
锢在医院的病床上），这种新型的低
成本动态数据将有助于更好、更快和
更准确地发现问题、诊断以及适当的 

医生在规定使用此类设备时一直保持
谨慎，而患者不愿意佩戴令人不适的
设备。 

然而，血压、肺功能、心律、钾水平、
血氧含量或血糖水平（这些仅为目前
可行的一些测量值）的实际历史动态
数据是医生希望获取的最有价值的信
息。医生可以尝试治疗——如改变剂
量、改换药物或撤回特定药物，并快
速、实时地获得有关身体反应的反馈
（患者也是如此）。通过这种方式，
数据将帮助医生提供更加个性化的治
疗——在根据DNA图谱选择治疗方法
的基础上。 

治疗。它将改善数百万人
的健康，而且如今的年度
体检将被来自身体的、实
时、真实且连续的数据流
所取代。（事实上，年度
体检的价值远低于过去所
认为的那样，许多医疗专
业人士认为这种做法毫无
用处）。 

医学界早就意识到动态数
据的巨大价值。然而，用 

会在30分钟后使你的血糖读数（葡萄
糖）升高到不受欢迎的0.25 mmol / L

（每升毫摩尔），那么以后你可能不
会再吃这种水果，或者挑选一根不那
么熟的香蕉。 

于捕获动态记录的医疗设备体积庞大
且非常昂贵，这一点直到最近才有所
改变。 

例如，在智能手机上实时
读取血糖水平的糖尿病患
者可以即时了解一餐或某
种食物或饮料对血糖水平
的影响。这对饮食和行为
具有强大且即时的修正效
应，且在历史上第一次为
患者循序渐进地采取控制
措施和管理病症提供了必
要的反馈信息。如果你知
道吃掉一根熟透了的香蕉 

未来的健康、医疗服务与福祉 
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事实上，除非突然变得虚弱不堪且需
要立即救治之外，这个群体的成员对
自己的健康状况关注甚少。医疗健康
机构估计这一群体占总人口的三分之
一，另外三分之二的人对健康的关注
程度不等，从略微关注到极其重视都
有。当监测设备变得非常便宜甚至免
费时，原来漠不关心的33%是否会对
自己的健康更加关注，这一点尚待证
实。但是，就比较关注健康的大多数
人而言，数字健康对医疗健康和社会
经济的潜在影响仍然是深远的。 

腕带、智能手机和压力传感器等睡眠
监测设备正在为我们无法通过其他方
式获得的、关于病症和疾病的深入见
解。最初用于监视违法者的一种标记
设备已经揭示帕金森病患者会在睡眠
期间病情发作——过去我们对此一无
所知。 

我们的身体很快将变成一个“聪明”
和透明的记录者和报告者，而不再向
过去那样沉默寡言。这是医学和人类
医疗健康领域最深刻的变化。 

很快，我们的医生就会拥有所有患者
的日常状况实时报告。这些数据将每
天24小时无线传输到云端（以便手术
医生可以获取），即便医生没有时间
亲自监测这些个人信息流，AI监控系
统也会就需要医生紧急关注的患者数
据变化发出提醒。 

这在今天看来或许不可思议，但在不
久的将来，50岁以上的大多数知情患
者（以及许多年轻患者）将拥有永久
连接的“智能”身体，并源源不断地
将数据传输到医生的办公室（和自己
的云存储系统）。 

最后一个段落的关键词是“知情患
者”，因为显而易见的是，普通民众
中有许多患者对自身的健康状况放任
自流。 
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采集自患者日常生活的健康数据
（“动态数据采集”——ADC）是一
种全新的景象。数以千万计的人持续
佩戴的可穿戴健康设备产生的数据量
将是浩大的，但现在已经开发出基于“
大数据”的分析数据挖掘工具，这将有
助于研究人员理解这些巨大的生物特
征信息池。 

随着研究人员试图识别与未来生理问
题或疾病发展迹象有关的数据集，将
会出现一个全新的“预测医学数据挖掘”
领域。我们过去从未拥有人类无论工
作还是休息状态下的长期心脏数据，
研究人员很可能会开发出新的算法来
自动识别心血管问题即将出现时的最
初迹象。 

同样，医学研究人员从未获得过睡眠
模式、呼吸频率、血压、血糖水平和
精神压力等长期记录。预测医学的全
新视野即将展开。这将把附着于我们
的身体以及与服装、浴室体重秤和其
他家居设备、汽车、学校及工作场所
设备结合在一起的低成本传感器转换
为功能强大的人类健康早期预警系统。 

广泛的动态人口监测带来的另一个好
处是，这种ADC数据对制药公司大有
用处。 
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目前，制药公司通过所谓严格的临床
试验进行新药测试，然后在药物上市
之后，必须等待很长时间才能获得似
是而非的实际反馈（通常是从医生的
角度对患者体验做出非第一手的描
述）。如果制药公司能够直接从实际
使用药物的人那里获取动态数据，用
药指南甚至药物本身的改进也就不难
想象了。 

如果说，传统医疗健康行业的变革速
度之缓慢堪比大陆漂移，那么数字技
术和互联网的发展速度则似乎更接近
于光速。二者看似无法共存，但总有
一方要作出让步。 

然而，这些从前各自独立的部门（医
学和信息技术）正在快速融合，在诸
多难以抗拒的外部因素影响下，医疗
领域的传统做法将被淘汰。 

即将动摇和重塑医疗实践的强大外部
因素包括： 

1. 发达国家人口迅速老龄化 

婴儿潮一代正在接近退休或已经提前
退休，在一些发达国家，65岁以上的
人口将首次超过其他所有世代。 
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随着越来越多的老年人患上更为持久
的慢性病（现在它们有了一个不那么
贬义的新名称LTC——长期症状），
因此医疗成本也会相应提高。目前英
国成年人口中约33%患有慢性病，而
60%的成年美国人同样患有慢性疾病。 

两个国家之间的明显差异也许是真实
的，可能是由于使用的医学定义不同，
或者可能反映出以利润为导向的美国
医疗健康系统的典型医疗方式。 

所有这一切对于私营医疗健康系统而
言反倒是件好事——只要患者能够支
付得起治疗费用或医疗保险费用。 

 

2. 大多数国家存在严重的供需失衡：
医疗健康服务的需求增长超过医生数
量的增长速度 

据美国医学院学会预测，到2020年，
美国的初级健康医生数量缺口为
45,000人；这恰恰是老年人慢性病管
理领域亟需的医生类型。 

德国也存在类似的医生数量短缺问题。
预计到2020年，整个欧洲需要填补
230,000个医生职位和590,000个护理
职位。在未来十年，欧洲医疗健康部
门（包括所有工种）的专业人员缺口
将达到100万人。 

但是，对于纳税人埋单的
医疗健康系统（国家公共
医疗健康计划在除美国之
外的大多数发达社会中都
属于标准体系）而言，老
年患者数量日益增多和医
疗技术成本上升必然意味
着更依赖于医疗配给制度，
并且对药物价格乃至有限
的 医疗资源构成更大的压力。 

大量患有慢性疾病的老年人——无法
治愈只能管理的病症（关节炎、糖尿
病、高血压和COPD等）——是任何
社会前所未见的；过去大多数老年人
在他们达到需要持续医疗健康的年龄
之前已经死亡。庞大的老年慢性病患
者群体将构成对纳税人资助的医疗健
康系统的巨大和前所未有的消耗。 

在英国，医院面 临着
20,000名医生和64,000名
护士的人员缺口。2017

年，英国每1000人拥有
2.8名执业医生，低于包
括保加利亚、爱沙尼亚和
拉脱维亚在内的所有其他
欧洲国家的水平。 

3.  医疗成本迅速上升 

专用的高端医疗技术极为昂贵，且药
物开发周期耗时漫长、成本高企（导
致药物价格愈加昂贵）。 

让人奇怪的是，虽然计算机和电视等
其他技术开发领域能够以较低的成本
生产出更好的产品，但这一定理在医
疗健康方面并不成立。 
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https://www.kingsfund.org.uk/projects/time-think-differently/trends-disease-and-disability-long-term-conditions-multi-morbidity
https://www.kingsfund.org.uk/projects/time-think-differently/trends-disease-and-disability-long-term-conditions-multi-morbidity
http://www.fightchronicdisease.org/sites/default/files/TL221_final.pdf
http://www.fightchronicdisease.org/sites/default/files/TL221_final.pdf
https://news.aamc.org/press-releases/article/workforce_report_shortage_04112018/
https://news.aamc.org/press-releases/article/workforce_report_shortage_04112018/
https://news.aamc.org/press-releases/article/workforce_report_shortage_04112018/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-workforce/data-and-statistics
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-workforce/data-and-statistics
https://www.theguardian.com/society/2018/jul/26/nhs-in-england-facing-deepening-staffing-crisis-figures-show
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产生额外成本的主要原因是开展复杂
临床试验的开支以及扫清各种监管障
碍涉及的投资。必须证明医疗设备和
药物的安全性，方可用于公众（这并
不等同于它们同时具备有效性）。 

英国的NHS年度预算为1530亿美元。
美国的年度医疗预算高达3.5万亿美元。  

两个数据之间的巨大差异并非由于美
国人口是英国人口的五倍。如果按人
口数量类比，美国的医疗预算应为
5810亿美元，而不是3.5万亿美元。正
如美国外科医师阿图·葛文德博士在其
论述美国医疗健康系统的《人终有一
死》一书中阐释的那样，“如果由晚
期患者来支付其所选择的治疗方式产
生的额外费用（以替代临终关怀），
而不是由保险公司或政府来支付，那
么他们会（在成本和延长生命之间）
权衡再三。”晚期癌症患者不会支出
80,000美元购买药物，而终末期心力
衰竭患者不会为最多只能延长几个月
生命的除颤器花费50,000美元。 

4. 大多数公共和半公共医疗系统的资
金来源 

大多数国民公共医疗健康服务的资金
来源是工作人口向相关计划缴纳的税
收。没有一个随着时间而积累的历史
“资金库”，因为每年医疗健康服务
的成本直接从纳税人支付的资金中支
付。 

这看起来是一个庞大的“金字塔”体
系，因为它依赖于越来越多的人加入
该计划并为该系统缴纳税款，以便为
有需要者提供越来越多的服务。但是，
由于法律规定加入计划对于上班者是
强制性的，如果纳税人口仍在增长，
那么政府主导的计划就是可行且合法
的。然而，大多数发达国家面临的问
题是，工作人口在缩减，而退休人口
在增长。越来越多的人需要更昂贵的
治疗，但缴费的人却越来越少。崩溃
的可能性显而易见。 
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https://www.england.nhs.uk/
https://www.england.nhs.uk/
https://www.england.nhs.uk/
https://www.england.nhs.uk/
https://www.england.nhs.uk/
https://www.england.nhs.uk/
https://www.amazon.co.uk/Being-Mortal-Medicine-What-Matters/dp/0805095152
https://www.amazon.co.uk/Being-Mortal-Medicine-What-Matters/dp/0805095152
https://en.wikipedia.org/wiki/Pyramid_scheme


正如世人所知，尽管巴拉克•奥巴马在
边际改革方面进行了勇敢尝试（以及
20世纪90年代克林顿政府时期不成功
的改革尝试），美国医疗体系仍面临
着重大挑战。因此，与世界其他地区
的患者相比，美国人需要为处方药和
医疗设备支付更高的费用，而美国私
人保险系统则鼓励医生实施不必要的
手术。 

事实上，阿图 ·葛文德博士总结道：
“医疗成本的飙升已经成为大多数发
达国家长期偿付能力的最大威胁，而
无法治愈的（慢性病老年患者）占到
很大比重。” 

但与此同时，前四种新的医学技术—
—基于DNA的个性化医疗、干细胞治
疗、纳米医学和基因编辑——可能会
大大增加治疗成功的病症数量。一些
治疗手段可能意味着患者无需就相关
病症接受进一步的医疗服务，但最终
成功的治疗将延长寿命，进而增加人
群对医疗健康服务的需求。目前，我
倾向于认为，随着人的寿命越来越长、
越来越多的疾病被医学领域的科学进
步所攻克，发达国家中的医疗健康服
务需求将继续上升。这样一来，医疗
健康成本将继续增加。 

5. 五大变革能够化解医疗健康领域面
临的危机吗？ 

上述的五大医学科学变革有可能推动
医学科学和医疗健康事业以更卓有成
效的方式维持人口健康。 

因此，很明显，有四个主
要原因促使发达国家的医
疗健康专业人员期盼“患
者赋权”：人口老龄化、
医疗专业人员短缺、专科
医疗技术成本迅速上升以
及医疗健康系统的资金来
源（准金字塔/庞氏计划）。  

未来十年中，即使只有20%的患者借
助新技术担负起更多照料自身健康的
责任，医生和医院的负担也将大大减
轻。 

此外，这些技术有助于点燃全球健康
意识文化，在推动疾病防治革命方面
发挥关键作用。 

但上文描述的第五大变
革——数字健康——可能
会改善人群的整体健康状
况。互联网、数字技术、
低成本生物传感器以及直
接面向消费者的DNA分析
将推动患者赋权，有助于
减轻国家医疗健康系统的
负担。 
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https://www.forbes.com/sites/robertpearl/2014/04/24/americas-broken-health-care-system-the-role-of-drug-device-manufacturers/#23445ebd6861
https://www.forbes.com/sites/robertpearl/2014/04/24/americas-broken-health-care-system-the-role-of-drug-device-manufacturers/#23445ebd6861


但是，几乎医疗健康领域中的每个人
都同意，除了个人健康技术之外，要
解决国民医疗健康系统面临的诸多问
题，关键在于医疗健康系统管理机制
的不断创新。从改进药物开发、疾病
诊断到护理方式，公共医疗健康服务
的管理必须不断地推陈出新。 

管理者密切关注其他国家的医疗健康
系统正在提供的新技术是确保医疗健
康领域保持创新动力的最佳途径之一。 

例如，由于人口众多且贫困问题普遍
存在，印度的医生不得不通过开创性
的方式提供医疗健康服务。西方医疗
健康管理者可以效法这些例子。如果
世界各地的医疗健康服务有志于为
2040年的患者提供最出色的医疗服务，
那么还需要密切关注国际医学界的最
佳成果研究。 
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https://www.commonwealthfund.org/blog/2017/piloting-health-care-delivery-innovations-abroad-systematic-approach
https://www.commonwealthfund.org/blog/2017/piloting-health-care-delivery-innovations-abroad-systematic-approach
https://qz.com/india/1331574/indias-doctopreneurs-are-driving-health-care-innovation/
https://qz.com/india/1331574/indias-doctopreneurs-are-driving-health-care-innovation/
https://www.healthcatalyst.com/insights/top-7-healthcare-outcome-measures
https://www.healthcatalyst.com/insights/top-7-healthcare-outcome-measures


2019 

 
ar
tn
er
s P 

 

 

 

Allianz 

33 


