
 

协同研究是临床研究发展的核心要素吗？
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“协同”是一个时髦的流行词，临床研究也搭上了这趟流行词的快车。如“十二五”支持建立的
国家临床医学研究中心项目的名称是“临床医学协同研究
网络示范应用研究”，要在临床研究领域建立协同研究网络。在网上查了一下，协同就是指协调
两个或者两个以上的不同资源或者个体，协同一致地完成某一目标的过程或能力。由此想到多中
心临床研究就是这样干的，药企、医院和CRO公司合作开展临床试验也是这样干的。写到这里
“协同”似乎有点意思了，“协同”在临床研究领域不是名词创新，可以落实实在在地，有内涵
，有可能落实到具体的操作层面改变现有的理念和做法，产生更好的效果。为了达到这一目的，
需要在更广的范围内考查“协同”这种特征存在于临床研究的哪些方面，有哪些落地的事情可以
做。

我们说临床研究是由多学科人员共同参与组织实施的科学研究活动，单靠医生玩不转，原因是临
床研究的环境非常复杂，研究对象非常复杂，仅就医生掌握的知识、能力和手段而言，解决不了
研究中出现的所有问题，需要相关学科的理论、方法和技术支持，需要相关学科专业人员的参与
。
临床
研究的这
一特征提示临床研
究的设计和组织实施需要多学科协同
，优势互补，形成合力
。多学科协同研究需要平台整合资源，为协同研究提供便利，有多少，够用吗，能否造一批更好
的平台?

临床研究除了要做大量具体工作外，创新是最重要的核心要素，也是难点。怎么创新?到临床实
践中找问题，找解决问题的思路。创新的产出是new idea，一个人冥思苦想长期积累可以产生new
idea，几个志同道合的人凑在一起讨论，来个头脑风暴，可以缩短new
idea产生的周期，可以增加new idea产出的数量。中国有句老话，三个臭皮匠赛过诸葛亮，把医生
的头脑整合在一起协同创新可以事半功倍。如果再想得宽一点，不同学科的头脑整合在一起PK
，创新的跨度可以更大。许多头脑之间的协同创新需要平台，很难找，没有理想的，能不能造一
批?写到这里我们好像又找到了一个可以落地干事的“点”。
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协同研究的目标是产生1+1>2的结果。将不同来源的资源整合在一个协同研究平台上产生好的效
果必须形成合力，必须在各利益相关方之间找到最大公约数。适应协同研究的体制机制创新是一
个全新的领域，是协同研究平台建设和运行过程中的难点。你有什么想法，能做点什么?

。因此，协同研究已经成为临床研究发展的核心要素。将协同的理念落到实处，具体化，可操作
，是我们共同的任务和奋斗目标。

更多 统计方法 请访问 https://www.iikx.com/news/statistics/
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