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[摘 要] 国家自然科学基金委员会(以下简称“自然科学基金委”)坚持自身在国家科技创新体系

中的定位,资助基础研究,重视人才培养和重视团队建设,持续资助医学病毒学及其相关疾病领域

的基础研究。新型冠状病毒肺炎疫情暴发后,自然科学基金委迅速落实党中央和国务院的重要指

示批示精神,应急启动专项项目,前瞻部署重大研究计划、原创探索计划专项项目等,坚持应急与长

远结合,资助新型冠状病毒肺炎基础研究,积极助力疫情防控科技攻关。本文简要回顾了在国家自

然科学基金的长期支持下,我国面对突发新冠疫情建立的科技积累和人才储备,例举了国家自然科

学基金长期资助的科研人员,在新型冠状病毒肺炎科技攻关中的阶段性成果,思考应急和前瞻的基

础研究布局策略,为引领原创性成果突破,应对重大公共卫生事件提供参考。
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进入二十一世纪以来,人类同时面临传统重大

传染病和新发重大传染病的双重威胁。本土新发传

染病不断涌现,输入性的新发传染病也时有发生,新
发传染病具有病原复杂多变、突发性强、感染性强、
传播速度快、流行范围广等特点,预判和预警难度

大,是世界性的重大公共卫生问题。特别是2019年

末暴发的新型冠状病毒肺炎(中文简称“新冠肺炎”,
英文简称“COVID-19”)疫情对临床救治、病原致病

机制、生物医药基础研究、全球应急机制、公共卫生

政策以及基金管理等带来巨大挑战。
国家自然科学基金(简称“科学基金”)作为我国

资助基础研究的主渠道之一,在科技创新、培育科技

创新人才、孕育重大科研成果方面发挥独特作用。
长期以来,国家自然科学基金委员会(以下简称“自
然科学基金委”)坚持《中华人民共和国科学技术进

步法(2021年修订)》对科学基金的定位“资助基础

研究,支持人才培养和团队建设”,尊重科学发展规

律和人才成长规律,强化项目、人才、基地系统布局,
推动基础研究自由探索和目标导向有机结合,围绕

孙瑞娟 博 士,研 究 员,现 任 国 家 自 然 科

学 基 金 委 员 会 医 学 科 学 部 常 务 副 主 任。
长期从事医学科学研究和科技管理工作,
着力于推进医学科学 基 础 研 究 资 助 格 局

的发展、人才培养、国际合作、学科均衡与

交叉融合。

闫章才 博 士,研 究 员,现 任 国 家 自 然 科

学基金委员会医学科学部副主任,长期从

事生物医学科学研究和科技管理工作。

郑学星 博 士,教 授,山 东 大 学 齐 鲁 医 学

院公共卫生学院,主要从事人兽共患传染

病的致病机制与免疫机制研究。

科学技术前沿、经济社会发展、国家安全重大需求和

人民生命健康,聚焦重大关键技术问题,加强新兴和
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战略产业等领域基础研究,提升科学技术的源头供

给能力。自然科学基金委按照新时代对基础研究提

出的要求,进行系统性深化改革,构建新时代科学基

金体系,支撑高水平科技自立自强。新冠肺炎疫情

暴发伊始,自然科学基金委落实中央指示精神,启
动应急专项,以国家需求为导向,坚持基础研究定

位,聚焦关键科学问题,注重科学研究应急与长远

结合的总体布局,助力疫情防控科技攻关。
本文对病毒性疾病相关领域的资助项目及新冠

肺炎研究相关的资助成果进行简要回顾,总结我国学

者在新冠肺炎基础研究和应用转化中取得的重要进

展,分析科学基金长期资助及快速引导在“科技抗疫”
人才培养和成果产出中的作用,为未来优化医学领域

资助布局,积极应对重大公共卫生事件提供参考。

1 科学基金长期布局病毒性疾病相关基础

研究

自然科学基金委坚持自身在国家科技创新体系

中的定位,持续资助病毒性疾病相关基础研究,并将

其连续列入自然科学基金委“十二五”“十三五”“十
四五”发展规划中医学科学部的优先发展领域。

自2009年9月自然科学基金委设立医学科学

部到新冠肺炎疫情暴发前的十年间,医学领域科学

基金共资助“病毒”为关键词的相关研究项目2
   

921
项,累计资助经费155

   

317.17万元(2015年及以后

统计为直接经费,下同),相关研究项目涵盖自然科

学基金委几乎所有的项目类型(图1)。其中,面上

项目1
 

348项、青年科学基金项目1
 

052项、地区科

学基金项目208项,资助经费108
 

352.01万元;高层

次人才类项目中,国家杰出青年科学基金项目14
项、优秀青年科学基金项目23项、创新研究群体项

目6项,资助经费11
 

865万元;重点项目资助44项,
资助经费12

 

485万元;面向国家重大需求和国际科

学前沿,积极应对动物源性病毒传染病布局病原流

行病学、致病机制及重症感染救治等重大项目课题

8项,资助经费4
 

302.5万元;重大研究计划项目23
项,资助经费2

 

859万元;为应对突发事件,启动了

34项应急管理项目及专项项目,资助经费916万

元。为推动国际和地区合作,提高病毒基础研究水

平,资助联合基金项目4项,资助经费331万元;资
助国际(地区)合作交流项目113项,资助海外及港

澳学者合作研究基金项目10项,上述项目分布于

282家依托单位。
在冠状病毒等新发及被忽视的病毒方面,科学

基金长期前瞻性部署。以“冠状病毒”为例,2010年

以来医学领域科学基金资助“冠状病毒”相关研究项

目26项,累计资助经费1
   

859万元。具体项目的类

别包括,面上项目9项、青年科学基金项目10项、地
区科学基金项目1项,共资助经费819万元;优秀青

年科学基金项目1项,资助经费130万元;重点项目

1项,资助经费280万元;国际(地区)合作交流项目

4项,共资助经费630万元(图2)。

图1 医学领域科学基金“病毒”相关项目资助情况



 

 546  中 国 科 学 基 金 2022年

图2 医学领域科学基金“冠状病毒”相关项目资助情况

2 科学基金快速布局新冠肺炎基础研究

新冠肺炎疫情伊始,自然科学基金委迅速启动

应急预案,2020年1月22日医学科学部、生命科学

部率先发布了新型冠状病毒相关基金指南,即“新型

冠状病毒(2019-nCoV)溯源、致病及疾病防治的基

础研究”专项项目,该专项设置了五个专题研究领

域,包括(Ⅰ)
 

新型冠状病毒的结构、功能、感染关键

靶点及作用机制,以及不同冠状病毒差异性研究;
(Ⅱ)

 

新型冠状病毒溯源、变异与进化,以及新技术

与“科赫假说”的再认识;(Ⅲ)
 

新型冠状病毒感染的

人群易感性及疾病流行规律;(Ⅳ)
 

新型冠状病毒感

染的发生、发展及转归机制,以及重症救治和医院感

染防控的基础研究;(Ⅴ)
 

冠状病毒应急疫苗和通用

疫苗的基础研究。受理申请563项,专家评审遴选

出35个项目予以资助。
后续,自然科学基金委进一步在无症状感染流

行病学、环境安全、重症诊治及疫情关联焦虑障碍机

制等方面给予高度关注。率先布局了武汉、湖北(宜
昌)、北京、上海、江苏、广东、辽宁、四川等8个区域

的无症状感染流行病学研究专项项目。2020年4
月区域创新发展联合基金项目指南中进一步强化对

“新冠肺炎发生机制、重症预警、疾病快速诊断及通

用疫苗研发”;并于2020年4月发布了“焦虑障碍发

病机制及临床转化研究重大项目”年度指南。2020
年10月布局流感病毒与冠状病毒通用疫苗专项项

目,前瞻性应对病毒变异带来的挑战。
为进一步助力新冠肺炎疫情防控、弥补现有知

识局限、应对变异毒株和保持中国在新型冠状病毒

基础研究中的领先优势,2021年1月28日,启动了

“冠状病毒—宿主免疫互作的全景动态机制与干预

策略”重大研究计划;2021年8月至9月陆续发布

了“基于冠状病毒感染与致病共性机制的创新药物

研究”原创探索计划项目指南和“中医药防治病毒性

肺炎基础研究”专项项目指南。

3 科学基金对基础研究团队的支撑作用

科学基金的持续资助,促进了我国在医学病毒

领域的病原学、流行病学、免疫学、致病机制、疾病防

控等基础研究的快速发展,为科技抗疫提供了关键

科技人才和理论支撑。在此,分四个研究方向,列举

少数几个团队在我国科技抗疫中的阶段性成果。

3.1 新型冠状病毒的确证与致病机制研究领域

3.1.1 中国科学院微生物研究所高福研究员团队

中国科学院微生物研究所的高福研究员先后主

持国家杰出青年科学基金项目(批准号:30525010),
科学基金创新研究群体项目(批准号:81021003、

81321063、81621091)、重大项目(批准号:30599430,

81590760)、重 点 项 目 (批 准 号:31030030,

81330082)、国际(地区)合 作 交 流 项 目(批 准 号:

81461168030)等,建立了从病原学、跨种传播、病毒

入侵、免疫学到免疫干预的高水平研究团队。在禽

流感、中东呼吸综合征、埃博拉病毒病、裂谷热、寨卡

病毒病等新发突发传染病的科技攻关中取得了系列

研究成果。
新冠肺炎疫情暴发后,高福研究员团队较早完

成了新型冠状病毒全基因组序列测定,成功分离出

病毒[1],领导中国疾病预防控制中心首次向全球流

感共 享 数 据 库(Global
 

Initiative
 

on
 

Sharing
 

All
 

Influenza
 

Data,GISAID)提交新冠病毒序列、与全球

共享,解码了病毒受体结合区域与宿主受体复合物

的结构,及其利用受体分子血管紧张素转换酶2
(Angiotensin

 

Converting
 

Enzyme
 

2,ACE2)感染宿

主细胞和跨种传播的机制[24],评估了蝙蝠、穿山甲

等携带冠状病毒的跨种传播风险[5,
 

6]。团队研制

出国际上首个获批、具有完全自主知识产权的新型

冠状病毒重组亚单位疫苗[7,
 

8],已在中国附条件上

市,并在乌兹别克斯坦、印度尼西亚、哥伦比亚等

国获批紧急使用,继而研制出新型冠状病毒治疗性

中 和 抗 体 CB6(JS016,
 

LY-CoV016,
 

英 文 名:

Etesevimab)[9],获得美国等十余国紧急使用授权,
另一款抗新型冠状病毒双特异性抗体也获得了临床

批件[10,
 

11]。

3.1.2 中国医学科学院王健伟研究员与金奇研究

员团队

中国医学科学院王健伟研究员先后获得国家杰

出青年科学基金(批准号:81225014)、科学基金重点

项目(批准号:81930063)等项目的资助;金奇研究员
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获得国家杰出青年科学基金(批准号:39925004)等
项目的资助。他们的研究团队长期从事医学病毒基

础研究,在病毒学、病原学及免疫学等领域做出了突

出成绩。
王健伟团队较早发现了新型冠状病毒并获得全

基因组序列,确认其为未知的新型冠状病毒,并通过

正式文件及时上报国家卫生健康委员会(简称“国家

卫生健康委”),为武汉不明原因肺炎疫情病原鉴定

提供了重要依据。在此基础上,王健伟与金奇、秦川

等合作,按照国家卫生健康委要求,与协作单位共同

确认了新型冠状病毒为武汉不明原因肺炎疫情病

原,并代表国家向全球分享首批新型冠状病毒基因

组 序 列[12],被 世 界 卫 生 组 织 (World
 

Health
 

Organization,WHO)给予“甄别出新病原体的时间

创造了最短记录”的高度评价。王健伟团队与合作

者解析了新型冠状病毒感染细胞内病毒基因组的二

级及三级结构,发现了新型抗病毒靶点[13,
 

14]及病毒

基因组m6A修饰对病毒复制的调控作用[15]。

3.1.3 武汉大学陈宇教授团队

武汉大学陈宇教授长期聚焦冠状病毒感染与复

制机制研究,多次获得科学基金面上项目(批准号:

81271817、81672008、82172243)和新冠病毒基础研

究专项项目(批准号:32041007)等项目的资助,陈宇

教授团队参与病毒学国家重点实验室新冠肺炎攻

关,于2020年1月7日完成武汉不明肺炎病原的深

度测序,得到两个样本的病毒原始核酸测序结果,初
步鉴定为一种未知的新型冠状病毒,相关序列上传

至数据库SRA,编号为 PRJNA601763(GenBank:

MN988668,MN988669),并收录于《中国—世界卫

生组织新型冠状病毒肺炎(COVID-19)联合考察报

告》。与蓝柯教授合作,通过在新冠肺炎疫情期间的

医院、小区、超市等重点区域布点采样,详细分析了

空气中气溶胶新型冠状病毒载量推测了气溶胶传播

方式的可能性[16]。

3.2 新型冠状病毒的人群易感性及临床救治研究

领域

3.2.1 广州医科大学钟南山教授团队

钟南山教授曾主持科学基金重大项目(批准号:

81490530)“肺气血屏障损伤与修复的调控机制”、联
合基金项目(批准号:U1201227)、国际(地区)合作

交流项目(批准号:81761128014)等多项项目,严重

急 性 呼 吸 综 合 症 (Severe
 

Acute
 

Respiratory
 

Syndrome,SARS)疫情之后,团队坚持开展呼吸系

统传染病疫情防控和患者诊治重大需求为导向的基

础研究和临床研究。新冠肺炎疫情暴发后,在疫情

研判、临床特征和传播特征、重症预警模型构建、致
病机制、药物和疫苗等方面进行了系统研究并取得

系列成果[1720]。
团队一直从事冠状病毒研究,阐明了中东呼吸

综合征(Middle
 

East
 

Respiratory
 

Syndrome,MERS)
传播和流行规律,以及 MERS冠状病毒附属蛋白在

增强病毒毒力中的作用机制[21,
 

22];监测我国低致病

冠状病毒流行趋势,发现了 NL63和 OC43的新亚

型[23,
 

24]。新冠肺炎疫情暴发后,团队率先从新冠肺

炎患者粪便和尿液分离活毒,并阐明其进化变异特

征[2527];解析了新冠肺炎患者的体液免疫应答规

律[28,
 

29],揭示新型冠状病毒的入侵、天然免疫应答

和免疫代谢机制,并为临床重症预警提供了依据。

3.2.2 中日友好医院曹彬教授团队

中日友好医院曹彬教授曾获得国家杰出青年科

学基金项目(批准号:81425001),科学基金重点项目

(批准号:82030002)、专项项目(批准号:82041011)
以 及 面 上 项 目 (批 准 号:30870094、81070005、

81970010)等项目的资助,团队长期从事性肺炎的病

原学、发病机理和临床治疗研究。
新冠肺炎疫情暴发后,揭示了重症新冠肺炎的

临床特征[30],提出全球大流行预警,首次提出新冠

肺炎患者死亡危险因素[31],研究写入我国新冠肺炎

诊疗指南和 WHO指南。全球首次开展瑞德西韦治

疗重症新冠肺炎临床试验[32]。系统评估新冠肺炎

出院患者远期预后[33],受邀在 WHO会议上向总干

事和国际同行介绍中国经验。代表中国参与制订

WHO新冠肺炎优选药物研究方案,为全球抗疫贡

献中国方案。提出“病毒性感染中毒症”这一原创性

概念[34],并在国际上率先规范小剂量激素治疗重症

和危重症新冠肺炎方案[35],引领了重症病毒性肺炎

临床救治实践创新。

3.2.3 南京医科大学陈峰教授团队

南京医科大学陈峰教授曾获得科学基金重点项

目(批准号:81530088)、面上项目(批准号:30571619、

81072389、81473070)及专项项目(批准号:82041024)
等项目的资助,致力于临床试验统计学、生物医学高

维数据的统计理论与方法、非独立数据的统计理论

与方法研究。
陈峰教授在新冠肺炎疫情早期,通过构建动力

学模型,分析我国新冠肺炎疫情发展态势,预警高风

险地区;结合我国临床诊断标准实施等防控特点,客
观评价武汉市疫情防控胶着期综合防控措施效
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果[36];针对北京“新发地”局部疫情,活用模型,提出

等级评估模式,助力首例感染时间溯源;根据国际贸

易和交通大数据,分析评估境外疫情输入风险;全面

回顾全球防控情况,为优化防控策略提供参考[37];
采用趋势分析和随机森林等方法,为新冠肺炎患者

预后评估提供更为精准的模型和工具[38,
 

39]。

3.3 新型冠状病毒疫苗、药物及动物模型研究领域

3.3.1 军事医学研究院陈薇研究员团队

陈薇研究员曾获得国家自然科学基金SARS专

项项目(批准号:30340022)、国家杰出青年科学基金

项目(批准号:81025018)等项目的资助,其团队骨干

成员侯利华研究员获得新冠专项项目(批准号:

82041019)的资助,该团队一直从事重大传染病新型

疫苗的创制研发,包括2003年SARS疫苗,2014年

埃博拉疫苗等,新冠肺炎疫情发生后,应急开展新型

冠状病毒疫苗和中和抗体研究。

2020年3月16日,重组新型冠状病毒疫苗(5
型腺病毒载体,英文名为Ad5-nCoV)在武汉开展临

床试验,是全球首个进入临床研究的新型冠状病毒

疫苗,5月完成新型冠状病毒疫苗Ⅰ期临床试验,数
据显示疫苗安全性与耐受性良好,能快速诱导免疫

反应[40]。7月完成新型冠状病毒疫苗Ⅱ期临床试

验,数据表明疫苗安全性好,可为人体对抗新型冠状

病毒感染提供“双重保护反应”,并首次验证了疫苗

在55岁以上人群中的免疫效果[41]。在巴基斯坦、
俄罗斯、墨西哥、智利、阿根廷等5个国家开展了Ⅲ
期临床试验研究,数据表明该疫苗接种14天后,重
症保护率为96.0%,达到世界卫生组织建议的新型

冠状病毒疫苗保护率标准[42]。2021年2月获国家

药监局批准附条件上市,是我国批准的第一个基因

工程新型冠状病毒疫苗。此外,陈薇教授团队还成

功研发出吸入用新型冠状病毒疫苗[43,
 

44]。

3.3.2 清华大学张林琦教授与南方科技大学张政

教授抗体药物联合研发团队

清华大学张林琦教授曾获得科学基金海外或港、
澳青年学者合作研究基金项目(批准号:30228015)、
国家杰出青年科学基金项目(批准号:30825035),重
点项目(批准号:81530065)、国际(地区)合作交流项

目(批准号:81661128042)以及新冠重大研究计划

(批准号:92169205)等项目的资助;南方科技大学张

政教授曾获得优秀青年科学基金项目(批准号:

81222024)、国家杰出青年科学基金项目(批准号:

82025022),重大研究计划项目(批准号:92169204)、
专项项目(批准号:82151212)等项目的资助。联合

团队在科学基金的长期资助下,一直从事病毒免疫

机制和中和抗体结构功能研究。新冠肺炎疫情对抗

病毒药物和疫苗的研发提出了迫切需求和严峻的挑

战,急需研制成功具有良好抗病毒活性的药物以及

有效的预防性疫苗。
新冠疫情暴发之初,联合团队应急进行新型冠

状病毒的蛋白结构与功能、中和抗体表位与作用机

制、抗体药物和疫苗的研究,并与腾盛华创医药技术

(北京)有限公司合作,从新冠康复者体内分离的

206株抗体中,挑选出两株最强中和能力的抗体组

合BRII-196和BRII-198(又称安巴韦单抗/罗米司

韦单抗联合疗法),进行结构和功能的分析,发现其

能对世界范围内流行的变异株保持高效中和效

力[45,
 

46]。2021年12月8日,国家药监局应急批准

了该抗体药物为我国首个完全自主研发的新型冠状

病毒抗体鸡尾酒一类创新药物。

3.3.3 军事医学研究院秦成峰研究员团队

军事医学研究院秦成峰研究员曾获得优秀青年

科学基金项目(批准号:81522025)、国家杰出青年科

学基金项目(批准号:81925025),科学基金重点项目

(批准号:32130005)、专项项目(批准号:82041044)
以及原创探索计划项目(批准号:82151222)等项目

的资助。团队围绕国家生物安全和重大传染病防控

的重大需求,长期从事新发病毒的感染与致病机制

研究,专注于新发病毒的检测鉴定、致病机制和疫苗

药物的研发,在病毒复制调控机制、致病与传播规

律、疫苗设计与改进等领域取得了系列成果。
新冠肺炎疫情暴发后,团队成功分离获得新型

冠状病毒及其变异株30余株,解决了国内标准毒种

资源短缺难题;通过体内连续传代加速进化的方式,
获得了可在免疫健全小鼠呼吸道高效复制的鼠适应

株 MACSp6和 MASCp36,为世界上第一个报道的

可在免疫健全小鼠模拟病毒感染的小动物模型[47];
提出了新型冠状病毒在人类和动物中的协同进化规

律[48],证实了新冠变异株经过适应性进化获得了感

染啮齿类动物的能力[49]。
针对颠覆性mRNA疫苗技术,团队成功突破抗

原设计、mRNA修饰、高效加帽、制剂工艺、中试放

大、保护评价等系列关键技术,与企业联合研制出具

有自 主 知 识 产 权 的 新 型 冠 状 病 毒 mRNA 疫 苗

(ARCoV)[50]。

3.3.4 郑州大学常俊标教授团队和中国医学科学

院蒋建东研究员团队

郑州大学常俊标教授长期得到科学基金项目的
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持续支持,包括国家杰出青年科学基金项目(批准

号:30825043),科 学 基 金 重 点 项 目 (批 准 号:

81330075、82130103)及 多 个 面 上 项 目(批 准 号:

29972009、20672030、21172202)等,建立了以合成药

物为主的研究团队,并于2003年启动艾滋病治疗药

物阿兹夫定研究。中国医学科学院蒋建东研究员先

后获 得 国 家 杰 出 青 年 科 学 基 金 项 目 (批 准 号:

39925037)、创新研究群体项目(批准号:81321004、

81621064)、国际(地区)合作 交 流 项 目(批 准 号:

81361138020)、专项项目(批准号:82151525)等多个

项目的持续支持,研究团队长期聚焦微生物药物及

药理学研究,取得了系列研究成果。新冠疫情暴发

后,常俊标与蒋建东团队合作,联合研制出抗新冠肺

炎口服药物阿兹夫定,2022年7月25日,国家药监

局附条件批准该药物注册申请,成为我国第一个口

服小分子新冠肺炎治疗药物[51]。

3.3.5 厦门大学夏宁邵教授团队

夏宁邵教授先后主持国家杰出青年科学基金项

目(批准号:30925030),科学基金国际(地区)合作交

流项目(批准号:81261160322、81361120408)、重点

项目 (批 准 号:31730029)、重 大 项 目 (批 准 号:

81991490)等多项项目,建立了以病毒学、病原学、免
疫学为基础,成绩卓著的研究团队。

新冠疫情暴发后,该团队在新型冠状病毒检测

技术、鼻喷流感病毒载体新型冠状病毒疫苗[52,
 

53]和

新型冠状病毒重组蛋白疫苗[54]、广谱中和抗体与小

分子药物筛选[55]、重症肺炎动物模型和致病机制等

方面取得了一系列进展,得到国际同行的高度认可,
为全球抗疫做出了贡献。

3.3.6 中国医学科学院秦川教授团队

中国医学科学院医学实验动物研究所秦川教授

曾获 得 科 学 基 金 面 上 项 目 (批 准 号:81171631,

81672039)、国际(地区)合作 交 流 项 目(批 准 号:

82061138007)以 及 专 项 项 目(批 准 号:81941012,

82041008)等项目的资助,团队长期从事人类疾病动

物模型研制、疾病机理研究与药物开发模型应用。
新冠肺炎疫情暴发后,团队提出人 ACE2为新

型冠状病毒受体的假设,并培育了 ACE2人源化的

转基因动物,进一步在动物体内证实了 ACE2为新

型冠状病毒的受体,遵循“科赫法则”证实了新冠肺

炎的致病病原体,揭示了新冠肺炎免疫和病理特征,
再现了病毒感染、复制、宿主免疫和病理过程[56]。
构建了新冠肺炎的受体人源化小鼠和恒河猴模

型[57],并向 WHO提供了动物模型研制标准,入选

2020年度“中国生命科学十大进展”。
建立了新型冠状病毒疫苗保护性的动物模型评

价体系,完成了多项新型冠状病毒疫苗的动物模型

评价,包含全球第一个进入临床试验的疫苗、第一个

紧急使用的疫苗和第一个上市的疫苗。基于动物模

型,揭示了病毒经呼吸道飞沫、密切接触、气溶胶、粪
口、结膜等途径的传播能力[58,

 

59];创建了新冠肺炎

药物有效性的动物模型评价技术体系,评价了126
种药物,筛选到多种有效候选药物或抗体[60]。

3.4 新型冠状病毒无症状感染者研究领域

3.4.1 中国医学科学院王辰教授团队

中国医学科学院王辰教授先后获得科学基金重

点项目(批准号:81030032)、国际(地区)合作交流项

目(批 准 号:81720108001)、重 大 项 目 (批 准 号:

82090010)以及专项项目(批准号:82041031)等项目

的资助,研究团队一直从事呼吸系统疾病与危重症

医学相关研究。
新冠肺炎疫情暴发后,2020年1月24日,王辰

教授等在The
 

Lancet发表述评,第一时间向全球预

警新冠肺炎疫情,系统总结新冠肺炎疫情的进展情

况,同时指出临床和基础科学研究的未来方向[61]。
随后,团队第一时间组织专家提出加强防控、强化药

物研究[32]、延长春节假期、改造现有设施扩大收治

场所、强化武汉核酸检测能力、设立方舱医院、开展

抗体流行病学调查等系列防控策略建议。提出的

“方舱医院”概念,有效阻断疫情社区传播,扭转了一

度极为被动的防治局面,是顺应国家“应收尽收,应
治尽治”战略方针的关键之举,在抗击新型冠状病毒

肺炎疫情中发挥了重要作用,并在The
 

Lancet上发

表文章与世界共享经验[62]。武汉解封后,团队对武

汉9
   

000多名居民进行了新型冠状病毒抗体检测和

随访,描述了新型冠状病毒感染和大流行下人群免

疫状态[63]。
牵头主编符合国情的循证诊治与防控指南《中

国成人2019冠状病毒病的诊治与防控指南》,并发

表于《中华医学杂志》[64],进一步规范了我国成人

COVID-19患者的诊治与疫情防控。

3.4.2 南京医科大学沈洪兵教授团队

南京医科大学沈洪兵教授先后获得国家杰出青

年科学基金项目(批准号:30425001),科学基金重点

项目(批准号:30730080、81230067)、创新研究群体

项目(批准号:81521004)、重点国际(地区)合作交流

项目(批准号:81820108028)以及专项项目(批准号:

82041026)等项目的资助,在流行病学以及高危人群
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防治策略、出生队列、健康医疗大数据等研究方面取

得了系列重要成果。
新冠肺炎疫情发生后,该团队围绕新冠肺炎开

展流行病学、防控策略探索和公共卫生体系建设研

究。率先关注新型冠状病毒无症状感染者在疫情传

播中的作用,探索无症状感染者的最长传染期,发现

并报道无症状感染者传染至他人的案例[65]。探索

我国新冠肺炎的空间流行规律和时空特点,归纳分

析了中国新冠肺炎流行在不同流行阶段的基本再生

数和传播动力趋势,并对不同国家(地区)、不同阶段

的新冠肺炎防控策略进行了系统深入的分析与评

价,构建了无尺度网络模型指导疫情防控中的复工

复学复产工作,对我国多次局部疫情的防控经验进

行了系统总结,为我国逐步形成“外防输入、内防反

弹”的常态化疫情防控策略和“动态清零”防控方针

提供了重要理论依据。

4 科学基金助推新冠肺炎基础研究成果

通过第三方数据检索,分别统计新冠肺炎疫情

发生早期和有效控制期的论文成果情况,以及高质

量论文成果情况,分析科学基金资助的项目在疫情

防控科技攻关中的基础研究成果产出中的作用。

4.1 科学基金资助成果的论文产出

新冠肺炎疫情发生早期。距离新冠肺炎疫情暴

发半年(截至2020年5月9日),全世界发表新冠肺

炎相关的科研论文(论著、读者来信、述评和在线发

表等4种类型)共计2
   

196篇,其中,中国学者发表

651篇,占 29.64%;美 国 学 者 发 表 443 篇,占

20.17%;英国学者发表244篇,占11.11%;意大利

学者发表219篇,占9.97%,表明中国学者在疫情

早期能够及时向全世界贡献智慧,共享资源(表1)。
中国学者发表的651篇论文中,约51.8%的论

文成果与科学基金的资助密不可分。其中,21.3%
的论文标注了科学基金资助(243项);标注的243
项科学基金项目中70.1%为医学科学部资助的项

目,表明医学领域科学基金是疫情初期论文成果相

关的重要资助来源。
新冠肺炎疫情有效控制期。距离新冠肺炎疫情

暴发2年(截至2021年12月16日),全世界新冠肺

炎相关的科研论文共125
   

620篇。其中美国学者发

表35
   

039篇,占27.89%,超越中国成为最大的科研

论文贡 献 来 源 国,中 国 学 者 发 表 17
   

530 篇,占

13.96%,意大利学者发表12
   

919篇,占10.28%
(表2)。

表1 
 

全球主要国家新冠肺炎相关论文

发文情况(截至2020年5月9日)

序号 国家 发文量(篇) 占比

1 中国 651 29.64%

2 美国 443 20.17%

3 英国 244 11.11%

4 意大利 219 9.97%

5 德国 111 5.05%
6 加拿大 93 4.23%

7 澳大利亚 81 3.69%

8 印度 78 3.55%

9 法国 76 3.46%
10 瑞士 76 3.46%

表2 
 

全球主要国家新冠肺炎相关论文

发文情况(截至2021年12月16日)

序号 国家 发文量(篇) 占比

1 美国 35
  

039 27.89%

2 中国 17
  

530 13.96%

3 意大利 12
  

919 10.28%

4 英国 12
  

366 9.84%

5 印度 7
  

693 6.12%
6 德国 6

  

719 5.35%

7 西班牙 6
  

360 5.06%

8 加拿大 5
  

625 4.48%

9 法国 5
  

588 4.45%
10 澳大利亚 4

  

978 3.96%

中国学者发表的17
   

530篇新冠肺炎相关的科研

论文 中,标 注 有 科 学 基 金 资 助 的 5
   

695 篇,占

32.49%。而在标注有科学基金资助的5
 

695篇论文

中,3
   

141 篇 标 注 了 医 学 科 学 部 资 助 项 目,占

55.15%,表明医学领域科学基金依旧是新冠肺炎研

究成果的重要资助来源。

4.2 科学基金资助的新冠肺炎研究在高水平期刊

发表情况

科学基金直接支撑高水平基础研究的产出,截
至2021年12月16日,中国学者在Cell、Nature、

Science、The
 

Lancet、The
 

New
 

England
 

Journal
 

of
 

Medicine、The
 

Journal
 

of
 

the
 

American
 

Medical
 

Association、British
 

Medical
 

Journal等7
种重要医学领域期刊发表了63篇标注科学基金资

助项目的新冠肺炎论文,被引用总次数达40
   

778次

(截至2021年12月16日),其中,标注医学科学部

资助项目的论文51篇,占80.95%,被引用39
   

024
次,表明科学基金对高水平研究发挥了重要支撑
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作用。

5 对科学基金平急结合部署的思考

科学基金长期坚持基础研究要“两条腿走路”,
坚持自由探索与国家重大需求相结合,注重长远和

应急相结合的资助布局,在此次疫情的科技攻关中

发挥了重要作用,尤其是长期支持的研究团队为快

速应对疫情防控提供了关键科技支撑。结合新冠肺

炎系列应急科研项目启动实施的实践,对未来如何

进一步加强基础研究、前瞻部署新突发重大传染病

防控科研攻关、提升我国疫情综合防控能力,特别是

贯彻实施国家总体安全战略,做好非传统生物安全

威胁防御工作须做进一步深入研讨。

5.1 自上而下,目标导向

2020年2月3日,习近平总书记主持中共中央

政治局常务委员会时强调“要加大科研攻关力度。
战胜疫病离不开科技支撑。要科学论证病毒来源,
尽快查明传染源和传播途径,密切跟踪病毒变异情

况,及时研究防控策略和措施。加快病毒溯源、传播

力、传播机理等研究,及时完善防控策略和措施。要

加强有效药品和疫苗研发,注重科研攻关与临床、防
控实践相结合”。

快速发布新冠肺炎系列项目指南、及时支持相

关研究,是自然科学基金委面向国家重大需求,发挥

科学基金优势,依靠科学家对科学问题的把握和凝

练的专业智慧,加强“自上而下”引导的立项机制的

一次探索和实践,也是进一步适应科技创新“四个面

向”和新时代科学基金资助体系的内在要求。为更

好发挥科学基金在科技抗疫中的战略引领作用,未
来将进一步面向国家需求和世界科技前沿,强化顶

层设计引导,注重应急布局的时效性和科学问题的

精准性,完善科学问题凝练机制和应急立项机制。

5.2 自下而上,自由探索

在人类疾病中,新发重大传染病的未知性强,不
确定性强,精准高效的防控工具需要长期积累和沉

淀。科学基金持续资助医学病原学及相关基础研

究,保证学科和人才均衡发展和战略储备。新冠肺

炎疫情暴发后,医学科学部通过广泛征集科学家的

意见建议,启动多项新冠研究专项,激励科技人员奋

力攻关,应对当前新冠肺炎疫情,不断提升应对新发

突发传染病防控能力。未来需要进一步发挥科学基

金鼓励自由探索、凝聚优秀科技人才的作用,在科技

前沿、重大需求等重要方向,根据科学家个人的研究

基础,自主选题,开展创新性研究,在人才培养、团队

建设、平台建设、方法建立中进行长期培育,充分发

挥青年人才的创造力。

5.3 上下联动,前瞻布局

新发重大传染病具有其特殊性,人类对其从发

现到全面认知需要较长的时间,特异性的治疗药物、
预防措施以及公共卫生政策等等的研究通常会相对

滞后。面对新发传染病的突发与多变,科学基金需

要上下联动与前瞻布局,坚持宏观引导形成系统的

自由探索和目标导向的科学布局,预判未来重点方

向,着眼长远,明确科研瓶颈。当出现新发重大传染

病时,有备无患、有的放矢、科学防控。未来,科学基

金将以习近平新时代中国特色社会主义思想为指

导,深入贯彻习近平总书记关于科技创新及基础研

究的重要论述,坚持
 

“两条腿走路”,加强应对新发

突发传染病等全球性挑战的能力建设,持续优化自

然科学基金医学领域的资助布局,全面提升医学科

技创新能力。

致谢 衷心感谢中国科学院文献情报中心王保成副

研究员的文献数据支持,感谢疫情以来专家咨询委

员会和调研专家组的咨询建议和辛勤付出。
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Abstract National
 

Natural
 

Science
 

Foundation
 

of
 

China
 

(NSFC)
 

firmly
 

plays
 

its
 

role
 

in
 

the
 

national
 

science
 

and
 

technology
 

innovation
 

system
 

by
 

funding
 

basic
 

research,
 

talents
 

and
 

team
 

building,
 

with
 

constant
 

financial
 

support
 

going
 

to
 

basic
 

research
 

in
 

medical
 

virology
 

and
 

related
 

diseases.
 

After
 

the
 

outbreak
 

of
 

the
 

COVID-19
 

pandemic,
 

NSFC
 

swiftly
 

implemented
 

the
 

important
 

instructions
 

of
 

the
 

Party
 

Central
 

Committee
 

and
 

the
 

State
 

Council
 

by
 

launching
 

special
 

emergency
 

projects,
 

formulating
 

major
 

research
 

plans
 

and
 

launching
 

special
 

projects
 

related
 

to
 

original
 

exploration
 

plans
 

in
 

a
 

forward-looking
 

manner.
 

With
 

importance
 

attached
 

to
 

both
 

emergency
 

and
 

long-term
 

use,
 

NSFC
 

has
 

been
 

funding
 

basic
 

research
 

on
 

COVID-19,
 

contributing
 

to
 

achieving
 

scientific
 

and
 

technological
 

breakthroughs
 

in
 

pandemic
 

prevention
 

and
 

control.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

projects
 

funded
 

by
 

NSFC
 

in
 

the
 

field
 

of
 

medical
 

virology,
 

summarizes
 

the
 

phased
 

achievements
 

made
 

by
 

the
 

scientists
 

funded
 

in
 

COVID-19
 

scientific
 

and
 

technological
 

research,
 

offers
 

insights
 

in
 

the
 

development
 

strategies
 

of
 

emergency
 

and
 

prospective
 

basic
 

research,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

efforts
 

made
 

in
 

playing
 

a
 

leading
 

role
 

in
 

achieving
 

original
 

breakthroughs
 

and
 

responding
 

to
 

major
 

public
 

health
 

events.
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