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中经记者 晏国文 卢志坤 北京报道

2025年12月10日，由《中国经

营报》主办的“大重构·大机遇——

2025 中国医药大健康产业论坛”

在北京隆重召开。

在会上，安科生物（300009.

SZ）执行总裁姚建平以“创新引领

企业高质量发展”为主题进行了演

讲。姚建平介绍，经过多年的发

展，安科生物已经形成了以生物医

药为主轴，以中西药物、精准医疗

为两翼，同时积极布局 mRNA 技

术、ADC、溶瘤病毒、细胞治疗、基

因治疗等领域，形成了“一主两翼”

协同发展的战略布局。

“百亿安科，百年安科”是安科

生物的战略发展目标。姚建平介

绍，“百亿”有三个含义：市值百亿

元、营收百亿元、利润百亿元。

据了解，安科生物是中国最早

的生物制药公司之一，是 2009 年

首批在创业板上市的公司之一。

安科生物母公司致力于基因

工程药品、生物检测试剂的研发、

生产、销售，子公司业务涵盖现代

中成药、化学合成药、多肽药物、法

医DNA检测、细胞药物等产品的

研发、生产、销售。目前，安科生物

核心产品包括人生长激素“安苏

萌”、人干扰素“安达芬”、注射用曲

妥珠单抗“安赛汀”等。

2025 年前三季度，安科生物

营业收入为19.63亿元，同比增长

2.15%；归属于上市公司股东的净

利 润 为 5.51 亿 元 ，同 比 减 少

6.48%。研发费用为 1.45 亿元，同

比增长约12.4%。

安科生物的第一个创新是机

制创新，并且创新始于企业成立之

初。姚建平介绍：“安科生物成立

之初是一家国有企业，由中国科

技大学和安徽省生物研究所各占

50%的股权。在20世纪90年代中

后期，市场经济时代逐渐拉开帷

幕，国有体制改革在艰难中前

行。安科生物分别在 1995 年、

1996年和2000年进行过三次股份

制改制。”

自成立以来，安科生物一直以

创新为引领，在产品开发、人才投

入、研发投入等方面持续加大力

度。“虽然研发投入绝对值不大，但

每年公司将接近 10%的营业收入

投入到研发。”姚建平说。

安科生物业务覆盖生物制品、

中药、小分子药物、多肽药物、细胞

免疫治疗等。

在生物制品方面，安科生物深

耕生长发育、抗病毒领域主业，积

极布局抗体药物、免疫治疗等领域

的创新开发。在中药方面，安科生

物收购了百年老字号企业，以镇痛

贴膏为主营方向，积极发展中药现

代化。在小分子药物方面，安科

生物开发新型抗病毒、抗感染西

药，与公司主业相辅相成。在多

肽产品方面，安科生物积极探索

多肽领域生殖发育新药研发，为

国内外多肽药物研发企业提供高

质量多肽原料药。在细胞免疫治

疗方面，安科生物参股细胞免疫

治疗创新企业，实现资源与技术

互补，共同开发国际领先的细胞

治疗产品。

在演讲中，姚建平还提到 AI

与医药研发的结合。“AI+生物技

术、生物医药怎么去结合？其实

是完全可以结合的，比如在药物

的大分子设计、药物临床前研究

的方案设计、临床研究过程中，包

括整个临床方案的推动……都可

以用大数据做一些支撑。一个多

肽分子或者一个生物大分子，通

过AI来设计，可以大大缩短它的

发现时间，可能会从原来的5年缩

短到1年。临床研究用AI来设计，

有可能从原来的 5—8 年缩短到

3—5年。”姚建平说。

为加快创新发展，2025 年 11

月 27 日，安科生物（上海）创新研

究院在张江科学城正式揭牌，聚

焦生物创新药、多肽药物、小核

酸 药 物 以 及 现 代 中 药 等 的 研

发。这标志着安科生物在长三

角创新高地构建起“前沿研发+

产业化”双轮驱动体系，将为我

国生物医药产业高质量发展注

入新动能。

在日前的投资者交流活动中，

安科生物董事长宋礼华表示，安科

生物（上海）创新研究院的成立，其

核心目标在于吸引高端人才，提升

研发动力和创新能力，突破公司当

前面临的研发瓶颈，改变研发现

状，用一种崭新的模式让公司可以

在创新药的赛道上更快更高效地

前进。

在夯实专业硬度的基础上，

郭伟还进一步阐述了人文关怀的

深远价值。他认为，若仅拥有技

术，只治愈了患者的一半；缺乏良

好沟通与人文共情，正是医患关

系紧张的症结所在。

郭伟直言：“良好的医患沟

通是医疗技术非常重要的一个

环节。”他要求医生进行有效沟

通，前提是洞察患者及家属的

“心理背景”与“社会背景”——

他们是焦虑、疑惑还是带有怨

气？其文化层次与认知水平如

何？沟通时，必须抛弃晦涩的医

学术语，使用“父母都能听懂的大

白话”，语言力求简洁、生动，甚至

可带有一丝恰当的幽默以缓解患

者的恐惧。

为 了 改 变“ 重 视 病 ，忽 略

人”的倾向，郭伟自 2017 年起积

极推行由哥伦比亚大学丽塔·卡

伦教授创立、北京大学郭莉萍教

授引入中国的“叙事医学”。郭

伟认为，这是将医学人文从口号

变为实践的有力工具。叙事医

学倡导医护人员通过“细读”疾

病主题文学作品来培养共情能

力，并通过“写作”记录患者的疾

病故事，弥补传统结构化病历只

记录生理指标、忽略情感体验的

不足。

他介绍了本土化的“小红花

模型”，通过“关注”患者情感、

“再现”于文字、“归属”于换位思

考与职业反思，最终提升医护人

员的职业幸福感与人文素养。

“当你发自内心为患者思考，解

决问题，他一定会感激你。这种

成 就 感 比 多 挣 一 千 块 钱 强 得

多。”郭伟如是说。

北京医学会封国生：
创新人才队伍建设 发展医疗健康新质生产力

中经记者 陈婷 赵毅 北京报道

“在医药卫生健康领域大力

发展新质生产力，通过科技创

新、制度创新、管理服务创新对

医疗卫生健康体系加以重塑，不

断推动疾病诊断、治疗、预防、康

复等方面向更高水平发展，使服

务范式进一步升级，其中核心要

素是医疗科技领域的创新，而创

新最重要的是人的因素。因此，

加强人力资源管理和人才队伍建

设，是推动新质生产力发展的核

心因素。”

12 月 10 日，由《中国经营报》

主办的“大重构·大机遇——2025

中国医药大健康产业论坛”在北京

举行。北京医学会会长、中华医学

会副会长封国生就新质生产力如

何促进医药大健康领域的发展进

行主题演讲，从医院管理角度出

发，探讨如何创新人才队伍建设以

发展医疗健康领域的新质生产力。

封国生表示，新质生产力的

发展在医疗领域的应用，其中最

重要的就是人的因素。“我们知道

人是生产力当中最活跃的因素，

而且是医院人力资源管理的重

心。我们在发展新质生产力的过

程中要强调把人力资源当作最重

要的因素来开发、培养和管理，这

样才能使新质生产力的发展得到

更大的促进。”

自新质生产力提出以来，其在

医疗健康领域的应用备受关注。

新质生产力为医疗健康领域带来

了全新的发展思路和模式，成为推

动该领域不断向前的核心动力。

在封国生看来，新质生产力的

特点可概括为创新性、高效性、颠

覆性三个方面。其中最重要的特

点是创新性，新质生产力以技术革

命的突破、生产要素的创新性配

置、产业深度转型的升级驱动，强

调其在生产过程中的核心作用。

在医疗卫生领域，新质生产力的发

展应具备技术创新与研发投入的

重要因素，比如生物医药研发以及

新的医疗设备、医疗耗材等方面的

研发投入，大数据、人工智能在临

床诊断、治疗、医院管理、医疗服务

等方面的应用。

“新质生产力是推动医院高质

量发展的核心动力。医院的高质

量发展涵盖了信息化建设、人工智

能、远程医疗、智慧医疗、精细化管

理、科技创新与成果转化等。新质

生产力在优质医疗资源的开发配

置、增强医学科学的核心驱动力、

加速新技术研发和应用等方面得

到广泛应用。”封国生表示。

封国生指出，新质生产力的

发展在医疗领域的应用中，最重

要的因素是人。不过，在现实中，

无论是医院还是医疗健康领域，

其在人力资源开发、培养现状方

面仍存在一些问题，比如高水平

的科研领军团队不足，对新质生

产力的体系支撑不够；具有国际

化的医学竞争性人才和医学创新

拔尖人才不足，人才队伍的结构

性矛盾突出，区域分布不均匀，支

撑新质生产力的人才培养储备不

够。“尤其是一些跨界、跨学科、跨

领域的复合型人才，在医疗领域

很缺乏。公共人才队伍建设存在

短板，在科技评价、人才评价及激

励等方面也存在问题。过去我们

都是‘重论文’‘重科研项目’‘重

人才的帽子’等，对人的实际能力

和实际贡献的评价不够。如何把

教育、科研、临床或企业管理等融

合到一起加强人才培养，这应是

今后人才培养的重要途径。”

实行多层次人才培养体系

此前，《中共中央关于进一步

全面深化改革、推进中国式现代化

的决定》提到，加快建设国家高水

平人才高地和吸引集聚人才平台。

封国生对此表示，这是当前

对人才培养、评价、使用、激励非

常重要的依据，也是今后的方向。

“如何建立以能力、质量、实效、贡

献为导向来评价、使用和激励人才

的新体系，这是我们当前要解决

的问题。”

封国生进一步表示，只有畅通

教育、科技、人才培养相融合的渠

道，才能提升人才的能力和水平。

“我们对人才的培养要实行多层次

的培养体系。首先要培养战略科

学家、领军人才，从国家实验室、国

家科研机构、高水平研究型大学、

创新型领军企业等领域重点培养

领军人才。其次，我们要重视培养

复合型高层次人才，尤其是在大健

康领域要有懂医疗、懂人工智能、

懂创新药物、懂生物医药健康产业

方面的高层次人才。‘医学+X’交

叉融合型人才是今后人才培养的

重点方向之一。”

值得注意的是，在医疗领域，

不同医疗机构对人才培养的定位

不尽相同。

封国生指出，国家级、省一级

大型医疗机构应主要培养创新型

医学人才，这些人才不但要懂医

疗，还要懂科研、懂“智能+医疗”、

懂医药产业如何在医院领域内进

行融合等。地市医院要重点培养

具有临床能力和水平的临床型医

学人才，来解决临床疑难复杂问

题，使一些大病、重病在地市医院

得到有效解决；基层医疗机构要重

点培养全科人才，让这些全科人才

解决人民群众“头疼脑热”的问题，

让一般疾病在基层医疗机构得到

解决。

人才既要培养也要引进。封

国生表示，柔性人才引进、人才资

源共享、人才资源综合利用等都是

引进人才的新理念。与此同时，要

加强人才评价，对人才的评价要做

到更精准化。“通过人才培养，推动

新质生产力更好地应用于医疗、大

健康领域，从而促进医疗卫生大健

康领域的发展。”

安科生物姚建平：
创新引领企业高质量发展

北京中医医院郭伟：
专业体系为基人文关怀铸魂

中经记者 苏浩 卢志坤 北京报道

“对于危急重症来讲，患者的

病情有着非常强烈的快速变化，

还有可能随时致命，因此，我们要

求在临床工作中，要有非常强的

综合分析能力。”12月10日，在由

《中国经营报》主办的“大重构·

大机遇——2025中国医药大健康

产业论坛”上，首都医科大学附属

北京中医医院副院长郭伟结合其

三十年临床实践，作了一场深刻

分享。他从构建高效救治体系与

深化人文关怀实践两大维度，阐

述了新时代急危重症医学的发展

方向。

郭伟开宗明义地指出，危急

重症救治的本质是与时间赛跑，

与死神博弈，其首要前提是建立

一套反应迅速、判断精准、处置果

断的专业硬核体系。他将此体系

凝练为四大核心支柱。

第一，确立“降阶思维”与“功

能预后”的核心理念。面对病情

瞬息万变、随时可能致命的患

者，传统“先诊断后治疗”的流程

往往缓不济急。郭伟强调，必须

秉持“降阶思维”，即“先开枪后

瞄准”。当发现致命性临床问题

时，首要任务是采取一切必要手

段快速遏制病情恶化，稳定生命

体征，为后续明确诊断和根治病

因赢得宝贵时间。与此同时，救

治的终极目标必须超越单纯的生

命延续。

他指出：“一个患者，可能你

把他生命保留下来了，但他是个

植物人，对家庭，对社会，对他个

人是不是一个莫大的打击？”因

此，临床思维必须高度重视“功能

预后”，将患者愈后的生活质量与

功能恢复置于核心考量，追求有

尊严的生存。

第二，推行科学“分级诊疗”

并倡导公众“就近就急”。郭伟详

细介绍了其所在医院率先试行的

急诊四级分诊制度。该系统依据

病情危重程度，将患者分为一至

四级，确保最危急的生命能毫无

阻滞地进入绿色通道。“在急诊，

我们不讲先来后到，我们讲的是

生命优先的规则。”他坦言推行初

期曾遇阻力，但这是保障有限急

救资源高效利用、最大化挽救生

命的科学必然。

结合此制度，他向社会公众

发出呼吁：在遭遇心肌梗死、脑卒

中 等 急 症 时 ，“ 一 定 要 就 近 就

急”。他以脑卒中为例，指出每延

误一分钟溶栓，就有接近190万个

神经元不可逆地死亡。“争分夺秒

的意义在于，挽回几分钟，就可能

让患者避免残疾或死亡。”盲目跨

越半个城市奔赴知名大医院，途

中耽误的时间可能是致命的。第

一时间抵达最近的有救治能力的

医院，才是最优选择。

第三，锤炼“万事不求人”

的急救技能与期待“快捷小型

化”的设备创新。为压缩科室间

会诊等待时间，郭伟对急诊科医

生提出了“万事不求人”的高标

准要求。“只要医政部门不禁止，

急诊大夫都要努力掌握”，如气

管插管、深静脉置管等关键操作

技能，以此锻造一支能独立应

对多数紧急状况的“快速反应

部队”。

同时，他面向医疗产业界发

出邀约，希望共同研发更多像

POCT（即时检验）一样的“快速、

简捷、便宜”的新型诊断与干预设

备。“很多患者等不及，在等待十

分钟、十五分钟的过程中有人可

能猝死了。”他期望未来急救设备

能朝着综合化、小型化方向发展，

以适应急诊室空间有限、要求快

速的特点。

第四，固化“ABC”与“6H6T”标

准化评估流程。郭伟将复杂的急

危重症初期评估，提炼为可快速

执 行 的 标 准 化 流 程 。 首 先 是

“ABC”法 则 ，即 优先评估气道

（Airway）、呼吸（Breathing）、循环

（Circulation）这三个最致命的环节。

稳定生命基石后，则需运用

“6H6T”思维进行病因排查。“6H”

指低血容量、缺氧、酸/碱中毒、钾

离子异常、体温异常、血糖异常；

“6T”则涵盖心脏栓塞（心肌梗

死）、肺栓塞、中毒、心脏压塞、创

伤、张力性气胸六大类致命疾病。

锻造专业“硬度”

灌注人文“温度”

首都医科大学附属北京中医医院副院长

郭伟
北京医学会会长、中华医学会副会长

封国生

安科生物执行总裁

姚建平

市场风云变幻，产业向新而行。当政策引导、技术突破、需求升级与全球化布局形成四重共振，中国医药大健康产业正告别粗放式规模增长，迈入以创新为

核、生态重构、全球竞合的全新发展阶段。12月10日，业内专家、产业领军者、投资机构代表等各界精英，齐聚“2025中国医药大健康产业论坛”，分享前沿洞察

与实践经验，以思想碰撞凝聚发展合力。（D8~D10）

编者按


