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推荐奖种 医学科学技术奖

项目名称 急重症颅脑创伤全过程救治方案及相关技术研究与应用

推荐单位

推荐单位：首都医科大学

推荐意见：                                                                  

    众所周知脑是人体的中枢，司管全身各器官活动，一旦损伤，后果极其严重。特

别是对于急性特重型颅脑创伤，出现瞳孔散大，脑疝的病人死亡率可达 70%以上。 

自 1998 年初，项目组承担北京市重点研究项目“亚低温疗法治疗中枢神经系统损伤

应用研究”开始，刘佰运教授项目组专注于颅脑创伤的基础研究和临床救治，并联合

其他单位共同攻关。截止 2018 年底，先后在 7 项国家级课题和 10 余项省部及其他

横向课题的资助下，针对 TBI 的相关重要问题进行了从基础到临床的系统研究，成

绩显著。其所填报的材料真实，符合申报要求；成果内容包含四大方面创新，分别

为：一. 针对顽固性颅高压病人抢救的外科减压理论研究与技术革新; 二．首次利用

温敏干细胞联合亚低温治疗 sTBI：三. sTBI 后全过程的整体救治方案及“颅脑损伤单

元”的探索，实践与推广；四. 借助神经系统损伤与修复综合研究平台，揭示 TBI 后氧

化应激反应及相应干预药物的作用机制。并获得了中国医师协会的肯定和全国同道

的认可，共发表多篇论文，有 6 部音像和一部著作被作为中国医师协会颅脑创伤适

宜技术推广教材使用；获得国家发明专利 4项，实用新型专利 7 项，另有 8 项专利

申请中；其成果在全国各地被广泛推广。截止 2018 年底，共使全国近 2万名神经

外科/创伤科医生得到了培训，提高了救治的水平。使每年数百万病人获益（我国每

年颅脑创伤发病数约 200-300万人），鉴于该项目突出的重要性，实用性，创新性，

和广泛的影响，故推荐中华医学科技奖。

项目简介     该申报项目属于神经外科学领域

颅脑创伤（TBI)，又称“脑外伤”，发病率占全身创伤的第 2 位，但死亡率居第 1 位。

据统计，每年我国有 200-300万人发生 TBI，其中 1/3为重型颅脑创伤（sTBI），

至今国际 sTBI 死亡率仍维持在平均30%以上，特别是对于出现瞳孔散大，脑疝的病

人死亡率更高达 70%以上，几乎 100%生存下来的病人都遗留有不同程度的残疾。

因此深入研究 TBI 后的病理生理机制，临床精准判断，精准施策，对降低死残率具

有重要的意义。创新成果如下：1.针对顽固性颅高压病人抢救的外科减压理论研究

与技术革新：TBI 后的颅内压增高，是急性期救治的关键，关乎病人的生命，而对于

保守降颅压治疗无效的顽固性颅高压病人，手术减压就是最后的选择。但是不恰当

的减压手术会导致无效，甚至加重病情。项目组经过一系列研究后，从根本上革新

了以往教科书的“颞肌下减压术”的手术方式和技术，首次提出了“梯形逐层进入”法则，

强调以保护脑组织为首要的大骨瓣减压手术方式，并以此为基础改进了各组织（脑，

颅骨，肌肉，头皮）的保护方法，避免了因骨窗小和减压效果不好而再次扩大减压

手术；2.利用温敏干细胞联合亚低温治疗 sTBI：在进行亚低温的研究中，首次在实

验上发现温敏干细胞在 33℃轻低温状态下其增殖活性最强，联合应用温敏干细胞，

可使低温脑保护达到更好效果；同时新发现了四种用于 TBI诊疗的潜在生物标志物

（PLG、AT III、FGG和 TTR）；3.sTBI 后全过程的整体救治方案及“颅脑损伤单元”的



探索，实践与推广：首次提出了基于疾病特征和治疗需求上的 TBI 新分期； 以及首

次建立了既有针对性的个体化治疗方案，又有急性期到康复期的一体化管理方案为

特征的联合救治体系，即“颅脑损伤单元”，不仅提高了抢救综合能力，由于早期康复

介入，又提高了病人生存质量（Barthel 指数评分良好率较对照组高 25百分点）；

4.在基础研究上，进一步揭示 TBI 后氧化应激反应及相应干预药物的作用机制：首次

发现在伤灶周围存在具有可逆性损伤的脑组织，这些组织分布具有时间与空间上的

规律性，类似于卒中后的“半暗带”；氧化应激反应在“半暗带”形成与转化过程中发挥

着重要作用；应用一些抗氧化剂（如氢盐水，柴胡皂苷，原花青素等），可以减轻

TBI 后的氧化应激反应，达到脑保护的作用，目前抗氧化治疗已经成为临床常规。

自 1998 年始，先后在 7 项国家级课题和 10 余项省部及其他横向课题的资助下，共

发表多篇论文，有 6 部音像和一部著作被作为中国医师协会颅脑创伤适宜技术推广

教材使用；产生专家共识一部；获得发明专利 4项，实用新型 7 项；本单位 sTBI 死

亡率由 20 年前42%下降到现在 22%。其成果在全国各地被广泛推广，其中外科技

术的革新获得了美国神经外科协会主席Valadka教授的高度评价，至今共使全国各

地 1100 余家医院（80%三级以下基层医院），近 2万名神经外科/创伤科医生得到

了培训，提高了我国 TBI 救治的整体水平，使每年数百万病人获益，目前我国 sTBI

死亡率平均 27%（Lancet Neurol 2019; 18: 286–95），而国际为 43%（Lancet 

Neurol 2019; 18: 923–34）。
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主要完

成人情

况

姓名：刘佰运

排名：1

职称：教授,主任医师

行政职务：病区主任

工作单位：首都医科大学附属北京天坛医院

对本项目的贡献：项目总负责人，负责项目总体设计、实施及应用推广。牵头联合

其他 4家单位共同对三个创新点均做出创造性贡献，负责对成果进行进行推广，显



著提高我国颅脑创伤救治的整体水平，得到国内外同行广泛认可。

姓名：张赛

排名：2

职称：教授,主任医师

行政职务：副院长

工作单位：中国人民武装警察部队特色医学中心

对本项目的贡献：合作单位——中国人民武装警察部队特色医学中心（原中国人民

武装警察部队后勤学院附属医院）团队负责人，主要对第一、第二、第三创新点，

做出较大的创造性贡献，率领本团队与牵头单位共同完成了大骨瓣开颅手术标准技

术临床研究和共识的发布。

姓名：茆翔

排名：3

职称：副教授,副主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京天坛医院

对本项目的贡献：主要对第一第三创新点作出贡献，实验上证明了一些抗氧化剂对

TBI 后的脑保护作用，并参与研究了手术减压治疗顽固性颅高压的效果。

姓名：涂悦

排名：4

职称：教授,主任医师

行政职务：主任

工作单位：中国人民武装警察部队特色医学中心

对本项目的贡献：合作单位——中国人民武装警察部队特色医学中心（原中国人民

武装警察部队后勤学院附属医院）团队主要完成人，主要对第一、第二、第三创新

点作出贡献。

姓名：孙明

排名：5

职称：研究员

行政职务：主任

工作单位：北京市神经外科研究所

对本项目的贡献：利用大鼠可控性皮质打击伤和闭合性头损伤模型，发现：（1）

脑创伤能激活细胞内 PARP/NF-kB炎症信号，上调炎症介质的表达，促使炎症细胞

（中性粒细胞、星形胶质细胞和小胶质细胞）的激活，参与脑创伤引起的神经血管

单元损伤；（2）蛋白酶Calpain/Calpain抑制剂 Calpastatin参与脑创伤后脑灰质

和白质损伤；（3）内源性抗氧化信号Nrf2、线粒体介导的细胞凋亡信号和

PARP/NF-？B介导的炎症信号参与创伤性脑损伤继发性损伤；（4）神经药理学研

究发现脑保护剂胞二磷胆碱、复方脑肽节苷脂以及一些抗炎药物能通过下述机制降

低创伤性脑损伤继发性损伤，改善创伤大鼠的神经功能。

姓名：程世翔

排名：6



职称：副教授

行政职务：主任

工作单位：中国人民武装警察部队特色医学中心

对本项目的贡献：合作单位——中国人民武装警察部队特色医学中心（原中国人民

武装警察部队后勤学院附属医院）团队主要完成人，主要对第一、第二、第三创新

点作出贡献。

姓名：张皓

排名：7

职称：教授,主任医师

行政职务：科主任

工作单位：中国康复研究中心

对本项目的贡献：合作单位团队负责人，主要对第三创新点作出贡献。

姓名：侯宗刚

排名：8

职称：副主任医师,讲师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京天坛医院

对本项目的贡献：牵头单位团队主要完成人，主要对第四创新点作出贡献。

姓名：田润发

排名：9

职称：主治医师,讲师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京天坛医院

对本项目的贡献：牵头单位团队主要完成人，主要对第一第四创新点作出贡献。

姓名：陶晓刚

排名：10

职称：主治医师,讲师

行政职务：无

工作单位：郑州大学第一附属医院

对本项目的贡献：牵头单位团队主要完成人，主要对第四创新点作出贡献。

首次提出并验证了 TBI 后 Calpain与 PARP-NF-B炎症反应通路的相互调节关系，证

实了 Calpain抑制剂与 PARP抑制剂在 TBI 后脑保护中的作用机制，有助于更深入地

理解 TBI 后 NVU损伤的机制，而且也为发现新的抗 TBI 药物及其联合应用、TBI 后

的 NVU保护提供了理论依据。

姓名：李欢

排名：11

职称：副主任医师,讲师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京天坛医院

对本项目的贡献：牵头单位团队主要完成人，主要对第一创新点作出贡献。



姓名：黄建军

排名：12

职称：主任医师

行政职务：党委书记

工作单位：国药同煤总医院

对本项目的贡献：行尸头标本具体解剖工作，其中模拟双侧额颞顶大骨瓣开颅手术

10具。首次发现双额冠切开颅术中应在减压窗中点前 2cm处结扎上矢状窦，前开

大脑镰，避开胼胝体膝部的同时最大程度较少损伤引流静脉，保证脑维织血液的回

流，从而解除中线区域大脑镰的“束带效应”，达到充分减压。其中模拟一侧额颞顶

大骨瓣开颅手术 10具(20侧)。首次发现了一侧额颞顶大骨瓣开颅术中皮肤切口绕

过顶结节时的最远点与外耳道的垂直距离应＞8cm，保证开颅的减压窗在＞

12cmx15cm，达到充分减压的要求。

姓名：许菲璠

排名：13

职称：主治医师,讲师

行政职务：无

工作单位：北京大学第一医院

对本项目的贡献：牵头单位团队主要完成人，主要对第二第四创新点作出贡献。

姓名：刘伟明

排名：14

职称：副教授,主任医师

行政职务：病区副主任

工作单位：首都医科大学附属北京天坛医院

对本项目的贡献：牵头单位主要完成人，主要对第三创新点作出贡献。

姓名：李京生

排名：15

职称：主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京天坛医院

对本项目的贡献：牵头单位主要完成人，主要对第三创新点作出贡献。

主要完

成单位

情况

单位名称：首都医科大学附属北京天坛医院

排名：1

对本项目的贡献：首都医科大学附属北京天坛医院，第一完成单位，牵头联合其他

4家合作单位，在 20 年的时间内，先后负责对本项目的三个创新点的研究和推广工

作，本单位先后独立承担了 5项国家自然科学基金项目，以及其他省部及横向课题

10 余项，完成了全部三个创新点的工作，并负责对本项目相关的成果进行学术推广，

形成了一部专家共识，国内外获得了较高的影响和评价。

单位名称：中国人民武装警察部队特色医学中心

排名：2

对本项目的贡献：中国人民武装警察部队特色医学中心，第二完成单位，作为主要



的合作完成单位，本单位多年来一直致力于重型颅脑创伤病人的救治与康复，特别

是与牵头单位合作共同完成了顽固性颅高压病人的外科治疗技术研究，并联合发表

一部专家共识，特别是对于急重症病人的亚低温管理方面做出了重要贡献。

单位名称：北京市神经外科研究所

排名：3

对本项目的贡献：北京市神经外科研究所，第三完成单位，作为主要的合作完成单

位，拥有在神经损伤方面最先进的仪器设备，能够满足从分子-细胞-器官-整体各方

面的实验需求，拥有刘佰运教授团队和孙明教授团队雄厚的研究力量，为第四创新

点的完成提供了有力的保证。

单位名称：中国康复研究中心

排名：4

对本项目的贡献：中国康复研究中心，第四完成单位，是国内最早开始神经康复的

单位，拥有神经康复最先进的仪器设备，在神经损伤康复方面积累了丰富的经验，

为本项目的第三创新点的完成提供了重要贡献。

单位名称：国药同煤总医院

排名：5

对本项目的贡献：大同煤矿集团有限责任公司总医院，第五完成单位，有专门的神

经解剖研究室，为本项目创新点一的完成提供了应用解剖学依据。行尸头标本具体

解剖工作，其中模拟双侧额颞顶大骨瓣开颅手术 10具。首次发现双额冠切开颅术

中应在减压窗中点前 2cm处结扎上矢状窦，前开大脑镰，避开胼胝体膝部的同时最

大程度较少损伤引流静脉，保证脑维织血液的回流，从而解除中线区域大脑镰的“束

带效应”，达到充分减压。其中模拟一侧额颞顶大骨瓣开颅手术 10具(20侧)。首次

发现了一侧额颞顶大骨瓣开颅术中皮肤切口绕过顶结节时的最远点与外耳道的垂直

距离应＞8cm，保证开颅的减压窗在＞12cmx15cm，达到充分减压的要求。


