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让体重管理更科学规范
本报记者  陈静文

大健康观察▶▶▶
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责编：陈静文　　　　邮箱：rmrbhwb68@163.com

本报北京电 （记者陈静文） 北京
市神经外科研究所自主建设的中国脑
胶 质 瘤 基 因 组 图 谱 数 据 库 （Chinese 
Glioma Genome Atlas， CGGA） 与 中
国 神 经 肿 瘤 基 因 组 图 谱 数 据 库

（CGGA-CNS），近日荣获国家基因组
科学数据中心颁发的“高影响力数据
奖”，标志着我国神经系统疾病高质量
数据资源体系建设取得重要突破。

脑胶质瘤是成人常见的原发性颅
内恶性肿瘤，约占所有原发性恶性肿
瘤的 80%，具有高异质性、高致死性、
高复发性特点，临床诊疗长期面临挑
战。肿瘤研究的核心是数据，然而，
过去国内数据和研究资源分散，对于
外部数据 （库） 较为依赖，对科研创
新活动的可持续性发展造成一定影响，
亟 待 发 展 中 国 自 己 的 高 质 量 医 学 数
据库。

为此，中国工程院院士、北京市
神经外科研究所所长江涛于 2004 年发
起中国脑胶质瘤基因组图谱计划，带
领团队系统积累中国人群的脑胶质瘤
临床样本及多组学数据。2025 年，进

一步发起中国神经肿瘤基因组图谱计
划，拓展神经肿瘤领域的数据体系。

经过 20 年深耕，CGGA 项目已建
立起庞大的数据资源库。截至 2024 年
12 月，项目保存脑胶质瘤标本 1.2 万余
例，覆盖世界卫生组织 （WHO） 中枢
神经系统肿瘤分类中的全部胶质瘤亚
型。数据库收录了每例患者 107 种临床
维度数据，并完成了 1018 例 RNA 测序
数据的积累。在随访方面，团队对患
者进行了长达 19 年的追踪，随访终点
数据达 1737 例，为研究肿瘤复发机制
提供了珍贵的纵向资料。

依托这一以中国人群数据为根基
的自主数据库，江涛团队走出了一条

“临床队列建设—靶点发现—分子机
制探究—创新药物研发”的自主可控
完整路径，实现患者精准诊疗获益。
团 队 在 国 际 上 首 次 发 现 PTPRZ1-
MET 融 合 基 因 ， 相 关 成 果 被 纳 入
WHO 中 枢 神 经 系 统 肿 瘤 分 类 指 南 ；
基于该靶点研发的创新药物伯瑞替尼
已于 2024 年获批上市，为特定类型的
胶质母细胞瘤患者提供了新的治疗选

择。此外，团队开展的第四代 CAR-
T 细胞治疗、脊髓胶质瘤靶向药物等
临床试验也在稳步推进。

在技术转化成果方面，北京市神
经外科研究所脑肿瘤研究室副主任柴
睿超介绍，团队依托 CGGA 推进创新
临床试验与医疗器械研发，研发了自
主知识产权的 DNA 甲基化分类模型与
平台，打破国外算法封锁；开发脑肿
瘤靶向测序技术，有效提升中枢神经
系统肿瘤的诊断准确度。截至 2026 年 3
月，累计获得授权专利 42 项，其中 12
项已实现产业转化；参与制定国际指
南 5部，孵化 4家企业。

北京市神经外科研究所人工智能
与生物医学信息研究室副主任赵征表
示，该数据库不仅服务于国内科研，
也为全球神经肿瘤研究提供了重要参
考，被哈佛大学慕尼教授评为神经肿
瘤研究七大综合性数据库之一。截至
2026 年 3 月，已有来自 145 个国家和地
区的科研人员访问 CGGA 数据库超 20
万次，百余篇研究成果发表于 《自然》

《自然医学》《柳叶刀》 等国际期刊。

中国脑胶质瘤数据库获国家级奖项
本报广州电 （记者罗艾桦）

近日，广州国际医疗旅游服务
中心正式挂牌成立，将联动中
山大学附属第一医院、南方医
科大学南方医院、广州市第一
人民医院、广东祈福医院等全
市 17 家国际医疗服务试点医院
资源，实行“专业诊疗归医院、
综合服务归平台”的协同模式，
为广大海外患者提供涵盖签证
协助、远程预咨询、多语种翻
译、出行住宿、术后随访以及
日常康养等覆盖“来穗前、在
穗中、离穗后”的一站式全周
期服务。

近年来，国际医疗旅游已成
为全球健康产业增长的重要引
擎，广东广州以其优质的医疗资
源、独特的岭南文化及便利的国
际交通，吸引了大量国际人士前
来就医与康养。数据显示，2025
年 广 州 入 境 外 国 人 超 320 万 人
次，外籍医养需求呈快速增长趋
势。为推动建设国际消费中心城

市，打造具有全球竞争力的国际
医疗旅游目的地，广州市委、市
政府积极统筹，市卫生健康委悉
心指导，指定广州市国资委旗下
岭南集团负责组建广州国际医疗
旅游服务中心。该中心对外服务
窗口设于广州花园酒店，致力于
打造“医疗+康养+旅游”深度
融合的一站式服务平台。

活动现场，在广东省卫生健
康委支持下，广州市卫生健康委
发布了 12 条支持国际医疗服务
发展的创新举措，包括支持外商
独资医院引进知名国际医疗品牌
提供服务，鼓励高水平医院设立
国际化特色门诊，加速创新药械
推广，提升疑难复杂疾病诊疗能
力，打造先进技术治疗和中西医
结合治疗集群，鼓励医疗机构参
与国际认证，规范服务质量、技
术应用等。

同时，配套设立两大专业机
构强化国际医疗旅游服务管理：
广州市卫生健康委员会牵头组建

广州市国际医疗质量控制中心，
作为国际医疗领域专业质量管理
与技术指导机构，制定并推行全
流程质量标准、技术规范与评价
体系，开展质控培训、技术指
导、监督检查与质量监测，为患
者提供可靠医疗保障；广州市医
院协会成立国际医疗服务管理分
会，统筹协调定价机制、服务标
准与行业自律，构建优质高效的
服务体系，并现场向中山大学附
属第一医院颁发证书，委托其牵
头筹建分会。

活动中，广州国际医疗旅游
服务中心与 17 家试点医院，以
及越秀集团、广药集团、广州数
科集团、珠江实业集团等产业链
相关国企分别签署了战略合作协
议，共同搭建国际医疗旅游产业
生态圈。多家湾区商业保险机构
与试点医院亦就国际医疗服务商
保快捷支付达成初步合作共识，
为国际医疗服务提供商业保险
支撑。

广州国际医疗旅游服务中心挂牌成立

健 康 书 橱

《
命
门
学
说
理
论
研
究
与
临
床
发
微
》—

—

如
何
把
中
医
理
论
讲
给
世
界
听

王
琦
琳

不久前，有本中文中医学术专
著，没有外文译本，却被哈佛大学、
牛津大学、剑桥大学的图书馆，以
及美国、英国、法国、俄罗斯等国
的国家图书馆收入馆藏。

这本书叫 《命门学说理论研究
与临床发微》，由中国中医科学院林
明欣博士主编。

在“中医药出海”持续推进的
今天，一本探讨中医核心理论的学
术著作，凭什么能敲开世界顶尖学
府的大门？答案或许就藏在这本书
的“命门”里。

“命门”到底是什么？在中医
里，这是个争论了上千年的概念，
有人说它在眼睛，有人说它在右肾，
吵来吵去，玄之又玄。林明欣没有
掉进考据的泥潭，而是把“命门学
说”升级成了“命门系统”。他把命
门定义为“调控人体生命物质、能
量、信息的总枢纽”，用“元精、元
气、元神”作为内核，拿“三焦”
当通道，把“五脏六腑”当成应用
平台。这一下就把一个模糊的古代
概念，变成了一个清晰的现代模型。

面对历史上“上命门”和“下
命门”的位置之争，书中提出“不
求位置统一，只求功能协同”的研
究思路。这种跳出“非此即彼”的
思路，恰恰符合中医的整体观。现
代学者不用先搞懂阴阳五行，就能
从系统论的角度理解这套理论。

光有理论创新还不够，中医药
走出去，最关键的是要有用。林明
欣的书之所以被这些顶级图书馆认
可，是因为他拿临床疗效说话。书
中提出了一个“命门火衰致癌假
说”，用了一个特别形象的比喻：把
人体内环境比作土壤，癌细胞就像
阴冷潮湿地方长出来的蘑菇。拼命
割蘑菇没用，只要土壤还是湿冷的，
蘑菇还会长。怎么治？“温补命门之
火”，就像让阳光普照大地，从根本
上改变肿瘤的生存环境。这就是

“不抗癌而抗癌”的生态疗法。
书里记载的案例让人印象深刻：

一位被判定生存期不足1年的晚期小
细胞肺癌患者，经纯中医干预后，
实现了5年无复发；另一位生存期不
足 2年的未分化瘤患者，达到了近 8
年无复发控制。这些案例当然不能
代表全部，但它们至少说明：当某
些诊疗方式在搞“焦土战”式的对
抗治疗时，中医提供了一条“改良
土壤”的共生路径。这种融合疗效、
哲学和人文关怀的实践，恰恰是当
代“生物—心理—社会”医学模式
所需要的东方智慧。

那么，这本书到底是怎么做到
文化共鸣的呢？关键在于找到了

“最大公约数”。林明欣的策略叫
“小切口，大纵深”。命门学说聚焦
的是人体生命原动力，说白了就是
能量代谢和调控。细细品味，这跟
现代医学研究的线粒体功能、干细
胞再生、神经—内分泌—免疫网络，
是不是在讲同一件事？书中构建的
系统论框架，让西方学者在东方理
论中看到了熟悉的影子。这种共鸣，
效果好比“信、达、雅”的翻译。

另外，林明欣的语言接地气。
他把“命门火衰”说成“体内阳光
不足”，把治疗中的排病反应解释为

“寒冰化成废水排出去”。这些类比，
很容易让人听懂。牛津大学的图书
馆工作人员看到这些文字，不需要
先学会把脉，光凭对自然现象的观
察，就能理解中医的治疗逻辑。这
就是用人类共通的生活经验，解码
东方的独特思维。

说到底，这本书进入世界顶尖
学府，释放出一个信号：中医药出
海要找到像“命门”这样的关键支
点，用原创理论体系打开局面，用
临床疗效证明价值，用人类共同的
需求引发情感共鸣。该书走出了一
条卓有成效的传播之路：用科学精
神解析传统智慧，以临床疗效传递
中医自信，借现代语言讲述东方
故事。

在全球老龄化加剧、慢性病高
发的今天，“如何健康地长寿”是全
人类共同面对的考题。这本专著，
就是来自东方的参考答案。它不是
要取代现代医学，而是为人类的健
康维护，打开一扇新的门。这扇门，
就叫命门。
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肥胖问题带来多重健康与社会风险，而
社会污名化进一步加剧肥胖群体困境，科学
体重管理与反歧视行动刻不容缓。专家表
示，体重管理绝不仅仅在于个体减肥，而是
一项关乎生命质量与全民健康的系统工程。

为深入推进 《健康中国 2030》 战略落
地，全面落实国家“体重管理年”部署，
近日，北京医师协会体重管理专业委员会
成立大会暨第一届学术年会，同步“橙红丝
带 — 全 国 肥 胖 关 爱 日 ”主 题 活 动 在 北 京
举行。

本次活动由北京医师协会、北京医师
协会体重管理专业委员会主办，中日友好
医院承办，以“关爱肥胖 拒绝歧视”为主
题，汇聚全国体重管理领域权威专家、医
务工作者、媒体代表及肥胖关爱公益志愿
者，旨在促进我国体重管理规范化、专业
化、人文关怀化发展。

会上，北京医师协会体重管理专业委
员会正式宣告成立。其核心职责旨在统筹
北京各区域体重防控规范、医学减重诊疗，
普及科学体重管理，破除减肥误区，助力
国家体重健康管理落地。

北京医师协会副会长赵兴山宣读了
《关于北京医师协会体重管理专业委员会成
立的决定》 及第一届委员会成员名单，并
提出 3 点希望：紧扣国家部署，深入科普
惠民政策，筑牢全民健康体重共识；严守
行业规范，制定本地体重管理路径、指南
和质控标准，推广温和安全、可持续的健
康管理理念；强化队伍建设，恪守职业准
则，加强医师队伍规范化、专业化建设，
打造业务精湛、作风优良的队伍。

中日友好医院普外科代谢减重中心主
任孟化当选为第一届主任委员。“体重管理
绝不仅仅在于个体减肥，它是一项关乎生
命质量与全民健康的系统工程。”他在发言
中明确了专委会未来重点工作方向：严格
遵循协会宗旨，着力强化行业自律与规范
管理，建立和完善体重管理行业规范与标
准；加强医师培训与队伍建设；架设学术

与产业的桥梁，促进科研成果转化，让科
技进步更好地造福患者。

比疾病本身更伤人的，是长期以来社
会对肥胖群体的偏见与歧视，许多患者被
贴上“懒惰、不自律”负面标签，深陷羞
耻感与焦虑之中。会上“橙红丝带—全国
肥胖关爱日”主题活动同步启动。

“跟着光，走向晴朗，让橙红，洒满所
有地方。”伴随着活动主题曲 《橙红的光》，
关爱与包容的理念传递开来。橙红丝带行
动由孟化发起，以橙色象征阳光活力，红
色传递生命温度，旨在破除“肥胖=懒惰、
不自律”的社会偏见，倡导肥胖是需科学
治疗的慢性疾病，构建包容、尊重、无歧
视的社会环境。

中国医药卫生事业发展基金会理事长
王丹介绍，“橙红丝带行动”聚焦肥胖群体
的焦虑与困境，提供科学减重指导与义诊
筛查支持，以科学之光破除偏见，帮助患
者重建信心。她希望与会专家围绕肥胖治
疗进展、代谢手术、数字医疗等开展学术
交流与创新研究，推动体重管理指南与技
术下沉基层，将人文关怀融入诊疗全过程，
提升患者依从性与生活质量。

北京体育大学研究生院院长蔡有志表
示，当前社会对肥胖普遍存在认知误区，
常片面将其归因于个人自控力不足。事实
上，肥胖是一个多维度的复杂科学问题，
根源在于人类基因进化与现代生活环境的
错位，在生物学层面，它涉及遗传、激素
与代谢的个体差异。他强调，科学体重管
理不能依赖极端节食或单一减重方式，需
要综合个体行为改变与专业医疗管理，必
须建立在系统且支持性的框架之上。其中，
规律的科学身体活动至关重要，它能有效
增加肌肉量、改善代谢、调节压力，帮助
重建健康的能量平衡。

“我希望成为那个‘擎灯人’，用我的
经历告诉每一位在减重道路上的伙伴：请
相信科学，勇敢地寻求医疗帮助。”活动现
场，“橙红丝带行动”公益代言人宇宙现身

分享经历。曾以 740 斤体重被称为“中国
第一胖”的他，一度陷入“翻不动、坐不
起、站不了、记不住”的困境，生命空间
被压缩在一张单人床上，并伴随重度抑郁。

在中日友好医院孟化教授团队的精心
救治下，通过 12 科室多学科联合诊疗与全
周期精细化管理，宇宙 50 天减重 240 斤，
并接受对称三孔袖状胃手术。如今，他累
计减重 488 斤，体重指数（BMI）从 106.9 降至
36.4，不仅重获健康，更找回了独立生活的
尊严，可以独自洗澡、买菜、剪脚指甲。

宇宙呼吁：“肥胖不是道德缺陷，脂肪
不是枷锁，每个与体重抗争的生命，都值
得被温柔托举。”他倡导全社会共同行动，
系起“橙红丝带”，消除体重歧视与刻板印
象，重塑科学认知、推行多学科干预、守
护健康与尊严。

活动现场还发布了 2025—2026 年全国
4 家医院医务人员体重筛查统计报告。结
果显示，参与调研医务人员合计超重肥胖
率 44.7%；正常 BMI 人群中 26.9% 存在隐性
肥胖，体脂率超标、代谢风险隐匿；高血
压检出率达 21.6%，血压与体重、BMI呈显
著正相关。

中日友好医院代谢减重中心医师黄一
珊介绍，该调研是在“橙红丝带”行动及

“健康中国 医者先行”理念倡导下，针对
全国医务人员群体所开展的体重健康数据
筛查，未来还将继续深入开展。希望通过
这一行动，倡导医务人员作为体重管理的
先行者和主力军，带动公众形成“全民参
与、人人受益”的健康体重管理良好局面。
自启动以来，“橙红丝带”行动已在邢台、
温州、济南、包头等多地开展科普义诊、
医者先行、患者互助等活动，推动“医者
先行”示范，促进医学认知升级与社会观
念转变。本次全国肥胖关爱日以北京为起
点，联动全国开展科普进社区、专家义诊、
公益讲座、志愿者行动等系列活动，让科
学体重管理理念走进千家万户，让健康体
重成为全民自觉行动。


