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国家科学技术进步一等奖，为什么给了这位科
学家
?。刚刚，2023年度国家科学技术奖揭晓，复旦大学牵头获得3项国家科学技术奖。其中，复旦大
学附属华山医院徐文东教授团队的“创建外周-中枢通路修复肢体运动障碍的重大技术突破及理
论创新”项目获国家科技进步奖一等奖，复旦大学计算机科学技术学院姜育刚教授团队完成的项
目“多元协同的视觉计算理论与方法”获国家自然科学奖二等奖，材料科学系教授武利民教授团
队凭借“硅氧烷杂化聚合物功能涂层设计制备新技术及其应用”项目获国家技术发明奖二等奖。

这是复旦大学再次实现国家三大奖奖种全覆盖，也是继2006年后学校再次获得国家科技进步奖一
等奖。
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国家科学技术进步一等奖为什么颁给了复旦科学家徐文东团队?这是一个什么样的项目，为何入
选?入选后徐文东又有何打算?

一个研究了20多年的问题

一直以来，徐文东都对一个问题非常好奇：“手和脑究竟是什么关系?”

众所周知，大脑右半球控制着左手运动，左半球控制右手运动，一旦大脑一侧受损，对侧的手就
会出现功能障碍。但事实真的如此吗?
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徐文东长期从事手外科。2001年的一天，31岁的徐文东在检查一位神经移位后的病人时，他惊讶
地发现，当病人左右手相互触碰时，病人并不仅仅是一侧手部有被触摸感，而是双手同时都有触
感。

这个很容易被忽略掉的临床现象，颠覆了人们对手-脑关系的固有认知，也激发了徐文东的兴趣
，“能否用健康一侧的大脑来控制瘫痪侧的手，实现一侧半球同时支配双侧上肢?”

有了这一想法后，徐文东马上想到一个巨大的群体。在中国有两千万的中风、脑外伤、脑瘫的患
者，一侧脑半球出血后，就会发生偏瘫，经过治疗后，最快一年会进入恢复的平台期，这意味着
，他们的肢体恢复基本上不会再有什么进展。“如果能够新建手与脑之间的环路，就能解放一大
批患者。”

此后，带着这个问题，徐文东开始了长达20年的探索。

1986年，徐文东的导师顾玉东院士完成了一场史无前例的手术：利用病人健侧颈7神经移位修复
病人患侧受损臂丛。基于导师的研究，徐文东更进一步和团队做了大量的神经功能解剖，寻找大
脑与身体各部分的对应关系，试图在纷杂的脑神经中寻找出与上肢想连通的环路。

一场颠覆性的手术

人体的神经系统非常复杂，仅一根颈七神经里就包含了四万根神经纤维，要想实现用健康一侧的
大脑来控制瘫痪侧的手，就要人为把瘫痪侧手对应的大脑神经纤维缝接到健康侧脑对应的神经元
上。“这就好比拆弹专家，要在一堆混杂的线里，剪断唯一的、正确的线，再与另一根唯一的、
正确的线连接起来。”

2008年3月，徐文东的团队收治一名年仅12岁的脑瘫患者，她的一侧手、脚都比一般人要细，行
动迟缓，这个患者的家庭苦不堪言。
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“现在的治疗方法，已经不足以解决问题，我们要尝试一种新的方法”。徐文东和团队成员尝试
将女孩健侧上肢的颈七神经与瘫痪上肢的颈七神经相连，通过外周神经移位，实现大脑移位效果
，新建脑功能环路，相当于给患者换了健康侧的大脑。

几个小时手术结束后，徐文东紧绷的神经并没有放松下来。接下来的时间，他和团队成员观察患
者的恢复情况，让他惊喜的结果出现了，患者手术恢复的效果远远超过他的想象。“一般来说，
术后手最好的状态是可以伸直或抬起，但患者竟然可以捏泥人，这些需要手和脑相互协调，需要
非常高的灵活性。”

这是徐文东的第一场“左右颈七神经根交叉移位手术”。这场手术也让他发现患者的大脑、脊髓
、手部肌肉都会产生复杂的、连锁的环路变化，“这就意味着手术过后大脑产生了新的环路，新
的环路是可以用来治病。”

顺着这个方向，徐文东和团队继续探索，并加大了临床和科研上的研究。2018年，徐文东研究出
通过左右颈七神经交叉移位、实现“一侧大脑管双手”重建偏瘫上肢功能的中国源头创新策略和
高难度手术。震动了医学界。其代表性成果发表在全球顶尖的四大医学杂志之一的《新英格兰医
学杂志》(The New England Journal of Medicine，NEJM)，入选具有“颠覆性(Game Changer)的、在
改善患者医疗方面具有最重要意义”的2018NEJM最受瞩目研究成果。这也为人类认识大脑、调
控大脑提供激动人心的新视角。

现在，徐文东和团队成员所做的左右颈七神经交叉移位手术已经超3000多例，手术的有效率接近
90%，大多数病人经过很好的康复，可以自行完成如拧毛巾、穿衣服、系鞋带等动作，甚至可以
使用手机，对病人生活实现了完全的改观。不仅如此，“现在，那位做过手术的脑瘫患者，不仅
找到了工作，走上社会，也从一个所谓的家庭‘负担’，变成能够回馈社会的人了”，徐文东说
。

一个拓展了学科边界的猜想
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徐文东曾在一次采访中说到：“手术是永远做不完的，医生需要的是能创新出更好的治疗疾病的
方法，让更多病人获益，获得健康。”

在对左右颈七神经交叉移位的研究基础上，徐文东进一步总结验证“将外周神经切断移位、将构
建大脑和脊髓新功能环路，是治疗神经功能障碍的全新方向”的新科学假说。拓展了学科外延，
开辟了肢体功能重建的新领域，成果已在全世界广泛推广。

就像大家熟知的阿司匹林，人们常将它作为镇痛药来使用，实际上，它最大的价值、最无可替代
的作用是降低血粘度，用于治疗脑梗。“这或许是颠覆人们认知的，但我们要做的事情就是找到
医学科技最大的、最无可替代的价值。”

目前，徐文东团队正在研究如何为中风导致的失语病患重建语言环路，希望能将这个方法辐射到
其他疾病的治疗上，拓展学科的边界，让患者再度张口说话成为可能。

更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/

本文版权归原作者所有，请勿用于商业用途，爱科学iikx.com转发

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                                   6 / 6

https://www.iikx.com
http://www.tcpdf.org

