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摇 摇 重庆医科大学附属儿童医院是集医、教、研为一体

的国家三级甲等综合性儿童医院,是最早被国家授予儿

科学硕士、博士学位授予点和博士后流动站的单位,是
首批儿科学国家重点学科、国家级继续医学教育基地、
国家级教学团队、国家精品课程、儿科领域唯一的全国

住院医师规范化培训示范基地。 在全国最佳医院排行

榜中居全国儿童医院第三位,儿童内、外科均居全国儿

童医院专科排名第三位。 2019 年中国医院科技量值

(STEM)排名中居全国儿童医院第二位。 2019 年获批国

家儿童健康与疾病临床医学研究中心。 重庆医科大学

儿科学院是全国规模最大的儿科医师培养基地和儿科

学国家级继续教育基地、住院医师规范化培训基地,是
教育部高等学校儿科专业教育分委员会副主任委员单

位,承担着临床医学(儿科方向)本科、硕士、博士、博士

后教育及临床进修、医师规范化培训等教学任务。

1摇 医院学科发展概述

1郾 1摇 创新人才机制,加强学科队伍和团队建设

医院创新人才机制,坚持实施“人才引领冶战略,先
后引进加拿大皇家科学院院士、“国家杰青冶 “千人计

划冶等具有国际影响力的海外学者 10 余名。 医院推动

本土人才培养,陆续出台“苗圃人才计划冶 “杰出青年人

才培养计划冶等一系列人才培养制度,培养“国家百千万

人才冶“国家优青冶 “科技部中青年科技创新领军人才冶
等国家级人才。 每年持续外派国外进修、留学人员,形
成学科后备团队。

1郾 2摇 搭建研究平台,开展需求导向的基础和临床研究

医院特别重视基础和临床研究平台的搭建。 在

1991 年就成立了重庆医科大学儿科研究所,并依托该所

建立了上万平方米的研究平台,科研设备价值过亿元,
并配有独立的实验动物中心。 建立了符合国家要求临

床资源样本中心,承担了科技部重点研发计划西部队列

项目。 2011 年成为教育部重点实验室。 获批 2 个国家

级示范基地(儿童重大发育疾病国际科技合作示范基

地、国家级住院医师规范化培训示范基地),1 个国家级

培训基地(国家先天性心脏病的介入诊断和治疗培训基

地)。 在第四批国家临床医学研究中心建设中,获批成

为全国儿科领域两家国家中心之一。

1郾 3摇 坚持教书育人,持续培养国家急需的儿科人才

作为全国规模最大的儿科人才培养基地,建院 65
年来,医院建立了完整的院校、毕业后和继续教育三阶

段有机衔接人才培养体系,并已建成中国唯一的儿科住

院医师规范化培训示范基地,为国家输送了大量高素质

儿科医学人才。 65 年来培养儿科医师数量约占全国新

增儿科医师总数的 8% ,近 15 年占总数的约 50% 。 在儿

科特色教学建设方面,积累了丰富的经验。 作为主编单

位、副主编单位编写国家规划教材《儿科学》,统编教材

《儿童保健学》 《小儿外科学》和《儿科人文与医患沟

通》。 其中,杨锡强教授主编的国家规划教材《儿科学》
第六版获国家优秀教材奖。

1郾 4摇 坚定不移开展国际科技合作和交流

医院拥有全国儿童医院中唯一一家国际科技合作

示范基地,一贯坚持以国际合作为催化剂,推动医院各

项事业发展的理念。 医院已与美国辛辛那提医学中心

儿童医院、加拿大不列颠哥伦比亚大学、英国伦敦大学
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学院儿童健康研究所、美国芝加哥大学等国外 16 所大

学、科研机构建立固定合作关系。

2摇 创新发展、特色鲜明的四大学科方向

医院目前已经建成围绕儿童发育疾病研究相关的

四大学科方向:儿童营养与生长发育、感染与免疫、慢性

疾病研究与防控、先天畸形综合矫治。

2郾 1摇 儿童营养与生长发育

1978 年由郑惠连教授牵头成立的儿童青少年生长

发育与心理健康中心,是我国最早建立的儿童保健专科

之一。 现为全国妇联、中国妇女发展基金会授牌的“自
闭症诊断干预培训示范基地冶、国家卫生计划委员会授

牌的首批“国家儿童早期发展示范基地冶。 中心率先在

全国开展自闭症共患病多中心研究,并领衔开展了孤独

症谱系障碍(autism spectrum disorder,ASD)早期识别、早
期筛查、早期干预和 ASD 共患病诊治研究[1鄄8]。 在国内

率先将维生素 A 用于贫血、肺炎、自闭症儿童的辅助治

疗,为国家营养强化政策的制定提供了依据[9鄄16]。 中心

自成立以来,先后有三任负责人担任卫生部规划教材

《儿童保健学》一、二、三版主编或共同主编。

2郾 2摇 感染与免疫

1979 年由我国儿童免疫学科创始人之一的杨锡强

教授牵头组建了免疫学研究室,开展临床免疫相关研

究,为我院乃至全国儿科免疫学的发展奠定了基础[16鄄18]。
在国内率先将基础研究与临床紧密结合,建立了由免

疫、呼吸、新生儿等 PI 组成的跨学科研究团队。 团队带

头人已连续四届担任中华医学会儿科学分会免疫学组

组长,自 2015 年起担任亚太免疫缺陷学会理事会成员

及临床工作委员会主席。 2015 年 12 月,在免疫学研究

室、呼吸研究室、新生儿研究室和感染与免疫性疾病研

究中心的基础上组建了儿童感染免疫重庆市重点实验

室。 依托该实验室,研究团队在原发性免疫缺陷病的诊

断和机制研究[19鄄23]、呼吸道病毒感染诊断防治研究[24鄄38]、
儿童乙型肝炎病毒感染[39鄄43] 及新生儿细菌感染性疾

病[44鄄49]等研究领域一直处于国内领先地位。

2郾 3摇 慢性疾病研究与防控

医院长期致力于儿童慢性病的诊治与管理,在癫

痫、慢性肾脏病(chronic kidney disease,CKD)、肿瘤等儿

童常见慢性病诊治与关键防控技术研发中获得一系列

突破。 其中,神经科是我国最早成立的小儿神经专科之

一,学科创始人蔡方成教授是国内著名小儿神经疾病专

家[50鄄52],在他带领下系统开展了惊厥性脑损伤的不同修

复途径研究,为临床有效防治惊厥性脑损伤提供可行的

方法和措施[53鄄55]。 肾脏内科成立于 1979 年,从 20 世纪

80 年代率先在国内开展儿童肾小球疾病临床研究,发现

重要免疫细胞功能紊乱参与儿童肾小球疾病慢性化进

程。 率先提出免疫抑制、调节、增强,及降脂、抗凝多靶

点、联合治疗儿童肾小球疾病方案,为有效减少复发、延
缓肾小球疾病的慢性化进展提供了新的治疗策略[56鄄64]。

2郾 4摇 先天畸形综合矫治

1956 年由上海儿外科专家王赞尧和陈文龙来渝创

建了儿外科,他们是全国五位小儿外科创始人之一。 经

多年建设,目前已发展为包括新生儿外科、胃肠外科、肝
胆外科、泌尿外科等各亚专科在内的,国内专业设置最

全的儿外科科室。 新生儿、泌尿、胃肠、肝胆等专业临床

水平居全国前列,拥有小儿外科学国家临床重点专科,
已建成全国小儿外科危急重疑难疾病诊治中心,是首个

和唯一获得儿童器官移植资质的儿童医疗中心。 率先

建立不同类型隐睾固定术和尿道下裂矫正术的规范化

手术步骤及微创治疗策略;推荐精索高位游离肉膜囊外

固定术为隐睾最佳术式;建立睾丸缺如诊断标准;开展

编写的隐睾及肾盂输尿管连接处梗阻致肾积水的诊断

与治疗指南,并在全国专业学会中推广应用。

3摇 医院“十四五冶学科发展规划

“十四五冶时期医院将以建设高水平的国家儿童健

康与疾病临床医学研究中心为核心,以建成“一个共同

体、两个资源库、三个创新基地、四个转化中心和五个示

范网络冶为目标,将医院学科发展和科学研究推向新

高度。

3郾 1摇 实施新时代下的科研管理制度创新

以“破四唯冶为内核的科研管理制度创新,完善医院

科研经费管理、科研成果奖励、知识产权转化等制度,引
导科技人员发挥自身潜能和创造力,使科研真正回归于

认识世界和解决生产实践问题的本来目的,减轻研究者

负担,激发创新活力。

3郾 2摇 实施新体系下的科技平台建设

以两江院区为新发展极的科研平台建设,建立公共

平台智能化管理,专业平台租赁使用,全力建设国家儿

童临床医学研究大数据库和国家儿童临床生物样本库,
建立实验室投入、产出绩效评价机制。 加快“国家中心

研究共同体冶建设,建成国家中心、分中心、核心成员单

位三级国家中心科研网络。

3郾 3摇 实施新态势下的科技创新提升行动

建全从青年项目、一般项目到重点和重大研究项目

的全层次体系,建成基于西部队列项目、样本资源平台

与协同研究网络的临床研究大型公共平台,建成基于临

床研究方法学专业队伍的研究方法学平台,建立中国儿

科的指南库,初步形成特色突出、管理科学、开放共享、
协同发展的国家临床医学研究创新体系,带动中西部地

区乃至全国儿童临床研究水平的提高。

3郾 4摇 实施新动能下的产学研转化行动

依托科学城转化基地平台,建设国家儿童健康与疾

病临床医学研究中心科研转化中心。 主要建设儿童生
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物医药产品安全评价中心、孵化研究中心、转化服务中

心、安全评价中心。 建成基于真实世界的儿童用药研

究、药品评价、新药临床试验、药品器械产业化等转化基

地,创建国家级儿童健康与疾病专业科技企业平台,孵化

5 ~10 家项目公司,为维护我国儿童健康提供有力保障。

3郾 5摇 实施新时期下的科学普及和适宜技术推广行动

以科普中国共建基地为依托,将科技创新、科学普

及作为实现创新发展的两翼,把科学普及放在与科技创

新同等重要的位置,全面加强深化对新时期科普工作的

认识,转变科普事业发展理念,厘清科普工作规划思路,
创新科普治理体制机制,以医院科普吉祥物为载体,全
面推动科学普及和适宜技术推广工作。

综上所述,重庆医科大学附属儿童医院经过几代人

砥砺奋斗,从开始的国家儿科诊疗基地及四大儿科系之

一,发展为儿童发育疾病创新研究和集医、教、研、管为

一体的人才培养集聚与辐射基地。 未来五年,医院将依

托国家临床医学研究中心、国家儿童区域医疗中心和国

家一流本科建设点三大国家级平台的建设,全面开启医

院高质量发展新征程。
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Further Advances in Pediatric Pharmacology
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摇 摇 人类使用药物预防和治疗疾病已有漫长的历史,但
有记载的现代药理学仅有大约 200 余年。 法国哲学家伏

尔泰于 1607 年写道“医生们把自己不了解的药物倒进自

己一无所知的病人体内,以治疗他们所不了解的疾病冶 [1],
说明药理学尚未被人们接受。 采用词条“pharmacology冶
在 PubMed 数据库中搜索,发现 1873 年才有第一篇相关

药理学的文献。 第二次世界大战前平均每年 8 篇,二战

后至 20 世纪 90 年代中期年均论文为 4郾 5 万篇,进入 21
世纪达到年均 23 万篇。 尽管美国在 20 世纪 30 年代已

就药物的安全性、成分说明及毒副作用等立法,现代药

理学是近 50 年才得到飞速的发展。 采用词条“pediatric冶
“pharmacology冶在 PubMed 数据库中搜索到的第一篇有

关儿科药理学的文献是 1936 年,其内容论及维生素 B
的营养价值,而非真正的药理学[2]。 2020 年儿科药理学

有关文献在 PubMed 的录入篇数为 2郾 2 万篇,说明儿科

药理学启蒙较晚,发展明显滞后于成人。

进入 21 世纪以来,儿科药理学开始进入快速发展

轨道。 欧洲《儿科条例》于 2007 年生效,以促进该地区

儿科研究的扩展。 欧洲药品管理局(EMA)儿科委员会

与制药公司达成 600 多项儿科研究计划(PIPs),并建立

大型儿科研究网络(Enpr鄄EMA)合作。 2012 年美国食品

和药物管理局安全和创新法案(FDASIA)发布《儿童最

佳用药法(BPCA)》和《儿科研究安全法(PREA)》,以促

进儿科药物研究,刺激药厂开发儿科药品,鼓励已上市

的成人药物在相应的儿童中开展临床试验。 这些儿科

药理学研究的法案,促进了儿科药物说明书有关信息的

完善,包括 221 项安全性和有效性,89 项剂量信息,77 项

其他修改[3]。 2015 年美国药品说明书进行了 70 次修

改,增加儿科用药信息,并且批准多项适合儿科的罕见

病治疗方案。 在欧盟批准了 30 多个儿科新药和 130 项
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