
 

科技评论

“荒漠变绿洲”：衰老环境下如何实现再生
修复？

何超凡 1,2，杨华勇 1*，贺永 1,2,3*

摘要　随着全球人口老龄化进程加速，衰老相关疾病已成为公共卫生领域的重大挑战。再生医学作

为组织损伤修复的理想策略，在衰老机体中却面临一系列的特殊挑战。“衰老状态下再生生物材料开

发”入选中国科学技术协会 2025 年十大产业技术问题，凸显了该领域的战略意义。立足于衰老状态下

再生修复的底层逻辑，系统剖析其核心科学问题，总结现有技术在应对系统性衰老时所遭遇的“尺度

错配”与“生态恶化”双重困境，进而提出借鉴生态治理思维、构建“微环境重塑”体系的创新路径。结

合生物学与工程学双重视角，系统阐述了新一代再生生物材料在跨越分子至器官多尺度鸿沟、推动再

生医学从“结构替代”向“生态修复”范式转变中的关键作用。最后，探讨了跨尺度技术整合、临床转化

路径及多学科深度协作等挑战，旨在为攻克技术瓶颈、培育生命健康新产业提供深层反思与实践指引。
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1    衰老环境下的再生医学

困境

衰老是生命演进的必然历程，

也是全人类共同面临的重大课

题。当前，中国人口结构正经历着

前所未有的老龄化转型。国家统

计局数据显示，2025年中国 65岁

以上人口已达 2.2亿，占总人口的

15.9%[1]。同时根据国家卫生健康

委员会的测算，预计到 2035年左

右，中国 60岁以上人口将突破

4亿，在总人口中占比将超过 30%，

进入重度老龄化阶段[2]。同时，中

国人均预期寿命也达到了 79岁[3]。

然而，人均寿命的延长却并不等同

于健康寿命的延长，伴随衰老出现

的组织器官功能衰退、慢性疾病

高发以及自我修复能力下降，构成

了“长寿但不健康”的公共卫生隐

忧[4]，这对落实“健康中国 2030”规

划纲要中促进全民健康、实现健

康老龄化的宏伟目标构成了现实障

碍。如何健康且有尊严地度过晚

年，正成为越来越多人关注的焦点。

再生医学旨在通过细胞、生

物材料、生长因子等手段，修复或

替代受损的组织器官，被视为应对

衰老相关功能丧失的理想策略[5]。

然而，那些在年轻机体或动物模型

中表现优异的再生疗法，一旦应用

于老年患者，往往效果大打折扣。

在骨科植入物、软组织修复以及器

官移植等领域，由于受体自身的衰

老，失败率或远期并发症风险显著

高于年轻群体[6]。这不仅造成医疗

资源浪费，更让无数渴望重获健康

的老年患者陷入困境。由此引出

了再生医学的一个核心问题：如何
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在衰老的状态下，实现有效的再生

修复？在此背景下，中国科学技术

协会将“衰老状态下再生生物材

料开发”列为 2025年十大产业技

术问题，正是对衰老再生底层逻辑

的思考：当生命所依赖的“土壤”

已然退化，如何让其重现生机？ 

2    “种子”还是“土壤”

要实现衰老环境下的有效再

生，首先必须厘清一个根本的科学

问题：衰老的核心驱动源究竟是什

么？学术界对此存在 2种主要观

点的博弈。一方观点强调“细胞

内在损伤”的主导性[7]。认为衰老

源于组织内关键细胞（如干细胞、

祖细胞）自身的不可逆损伤，包括

DNA损伤积累、端粒缩短、线粒

体功能障碍、表观遗传紊乱等。

这些内在的“细胞时钟”紊乱导致

细胞增殖潜能耗尽、功能减退或

进入衰老状态。据此推论，干预策

略应聚焦于修复细胞自身损伤，如

通过基因编辑、表观遗传重编程、

衰老细胞清除等手段，让细胞恢复

青春。另一方观点则强调“系统

性失稳”是关键[8]。即认为细胞本

身仍保有潜力，但其所处的系统性

环境——包括循环因子、神经内

分泌信号、免疫状态以及细胞外

基质的物理化学性质——已经严

重恶化。恶劣的环境扼杀了细胞

的潜能。因此，策略核心应是全身

进行衰老干预。

实际上，这二者并非孤立存

在，而是互为因果，相互循环 [9]。

“细胞内在损伤”是点燃衰老的火

种，而“系统性失稳”是让衰老蔓

延全身的狂风。近年来有研究提

出了“衰老扩散”理论[10]，通过构建

跨越 50年生命周期的蛋白质组图

谱，证实了血管系统作为“衰老枢

纽”，通过分泌 GAS6等关键蛋白，

主动驱动并放大了全身多器官的

衰老进程。尽管在不同组织器官

中，这二者的权重可能截然不同。

例如，在近乎终末分化的心肌或神

经元，内在损伤累积可能占主导；

而在高度依赖细胞更新的皮肤、

肠道或骨骼，微环境的支持作用则

更为关键。然而，无论具体机制如

何，构建一个能够屏蔽外部恶劣信

号，同时在内部提供代谢支持与生

化诱导的微环境，是解决问题的公

约数[11]，微环境重塑也将成为未来

再生医学的主轴。这不仅需要生

物学的突破，更需要依赖材料与工

程学技术，将对生命本质的理解转

化为可植入的实体结构，从而在局

部逆转衰老状态，为细胞的存活与

功能整合争取时间和空间。

将人体内环境与自然界类比：

年轻机体如同肥沃的黑土地，衰老

机体则像逐渐沙化的荒漠；细胞是

其中的“种子”，微环境则是“土

壤”。过去几十年，生物医学界将

大量精力投入到培育更完美的

“种子”，追求理想状态下的“超级

细胞” [12]。然而，正如在荒漠中直

接播撒优良种子难以存活一样，将

高活性的干细胞植入衰老的“土

壤”中，也会使其快速丧失功能。

问题的根源在于，衰老并非单一细

胞的老化，而是整个组织微环境的

系统性、进行性退化，涉及细胞外

基质硬化、慢性炎症累积、血管网

络老化、免疫失调、代谢废物堆积

等多维度恶化，这共同构成了不利

于再生的“荒漠化”生态[13]。 

3    “对抗”与“顺应”之间如何

建立理性平衡

长期以来，应对衰老的主流策

略隐含着一种“对抗衰老”的单一

逻辑，试图通过清除衰老细胞或逆

转表观遗传时钟来强行让机体

“返老还童”[14]。然而，这种在资本

驱动下被广泛追捧的“抗衰热”，

隐含着一个方向性偏差，即它将衰

老简化为一个可以被“治愈”的病

理过程，而忽视了其在漫长进化中

形成的、与机体稳态维持和抑癌

机制深度绑定的生理复杂性[15]。

单一靶点干预（如清除某类衰老细

胞）的局限性正在于此——它可能

在某一个层面“修好”了时钟，却

在另一个层面打破了更基本的生

存天平（如增加癌症风险）。我们

面临的核心痛点在于缺乏对“病

理学衰老”与“生理性衰老”状态

的精准区分。

“病理性衰老”指由特定疾病

（如阿尔茨海默病、骨关节炎）加

速的、超出正常时序进程的、具有

明确病理特征的衰退，而“生理性

衰老”则是伴随时间推移的、普遍

存在的、功能逐渐减退的过程。

当前在临床和基础研究中，二者的

界定通常依赖于生物标志物（如特

定炎症因子水平）、功能评估（如

认知评分、关节活动度）以及影像

学特征的综合判断，但尚缺乏统一

的量化金标准。盲目清除所有衰

老细胞极有可能打破机体脆弱的

代偿平衡。正如治理荒漠，违背自

然规律强行引入不适宜的物种，往

往会导致生态系统的再度恶化。

因此，解决这一难题的首要前提是

建立一种基于“生理上下文”的动
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态评估体系。需要在“对抗”与

“顺应”间建立理性的平衡。这意

味着新一代生物材料的设计目标

不再是简单地追求逆转衰老，而是

通过在衰老背景下进行适度的环

境重塑，实现对衰老进程的“重编

程”而非完全阻断。这就像在荒漠

中不强求恢复热带雨林，而是致力

于构建防风固沙的耐旱生态系统。

因此，借鉴生态治理中“先固

沙改土，后植被恢复”的经验，再生

医学也逐渐从单一的细胞治疗转

向系统性的微环境重塑。中国在

生态治理中已积累了大量“沙漠

变绿洲”的成功经验，无不是从改

善土壤、恢复水源、重建生态链入

手，而非简单播撒种子。这对再生

医学也有深刻的启示意义，即从单

纯的“组织替代”转向系统的“生

态修复”。以糖尿病骨关节炎为

例，随着病程发展，晚期糖基化终

末产物在关节组织中大量堆积，不

仅引发严重的氧化应激反应，也加

速软骨基质降解，削弱关节润滑功

能，最终形成一个结构塌陷、充满

毒性代谢物的“荒漠”。为应对这

一复杂病变，有研究报道了一种智

能响应复合水凝胶材料[16]。该材

料可像“清道夫”一样高效清除自

由基、螯合金属离子，从源头阻断

糖基化终末产物的生成；同时持续

释放镁离子，促进关节组织分泌内

源性透明质酸，显著提升润滑性

能，实现类似“水源补给”的功

能。这一“生态改善”策略在动物

模型中显著延缓糖尿病骨关节炎

的进展，有效改善运动能力，为衰

老相关疾病的干预提供全新思路。

回顾生物材料的发展历程，第

一代生物材料将人体视为机器，使

用钛合金、聚醚醚酮等坚固、耐用

且生物惰性的材料进行物理替代，

植入后常被免疫系统识别为异物，

并迅速被纤维结缔组织包裹，与正

常组织完全隔离。第二代生物材

料如生物陶瓷、可吸收缝线等更

加注重生物相容性，能在体内与组

织结合或逐渐降解，从而消除了植

入部位与正常组织间的界面。如

今，新一代生物材料的研发范式正

迅速向“微环境重塑”转变[17]。这

要求材料不再是单纯的结构填充

物，而是具备动态调控能力的“生

态修复师”；既要模拟年轻细胞外

基质的特性，又能主动感知并中和

环境中的有害因子，调节局部的生

化与物理环境，将局部的“荒漠”

重新改良为适合细胞定植的“绿

洲”。这种从“结构填充”走向“环

境重塑”的转变是再生医学应对衰

老状态的必由之路。 

4    如何跨越分子、细胞到器官

的多层级鸿沟

尽管微环境重塑已逐渐得到

更多共识，但在执行层面仍面临严

峻的“尺度错配”难题。衰老并非

单一层面的故障，而是从分子信号

紊乱、细胞表型变化，到组织局部

失能，进而引发系统稳态失衡的多

层级连锁过程。然而，现有的干预

手段往往陷入“盲人摸象”式的碎

片化困境：分子生物学致力于研究

信号通路以逆转代谢衰退，细胞生

物学聚焦于清除衰老细胞或补充

干细胞，组织工程则只关注构建精

密仿生支架[18]。

这种维度的割裂导致了再生

医学始终难有突破性进展，单纯的

分子药物难以重建复杂的三维解

剖结构，而仅具备物理形态的组织

支架若缺乏生化信号的支撑，在炎

性衰老环境中亦难以为继。单一

尺度的“单点突破”已无法应对系

统性的生态恶化。突破这一瓶颈

的关键在于构建一个统筹“分子—

细胞—组织—系统”的 4级联动再

生框架。这要求新一代智能生物

材料要进化为跨尺度的系统功能

整合。微观层面的“生物指令编

程”：材料需具备智能响应与时空

递送能力，在分子尺度精准调控关

键信号通路，同时通过表面拓扑与

力学传导在细胞尺度直接指导细

胞的黏附、迁移与分化，实现从生

化到物理的双重编程。宏观层面

的“生态系统重塑”：利用生物制

造技术重建组织宏观结构的同时，

材料更需在系统尺度发挥免疫调

节功能。通过主动调节宿主免疫

细胞，将炎症环境转化为促再生微

环境，为新生组织创造适宜的宏观

“气候”（图 1）。

这种策略代表工程学、材料

学与生命科学的深度交融——通

过材料载体将微观信号调控与宏

观结构支撑进行时空耦合。这种

高度集成的跨尺度工程化策略，有

望打破单一维度的局限，真正具备

将局部“荒漠”改造为“绿洲”的系

统性修复能力。 

5    是否存在“万能钥匙”

在追求衰老再生的过程中，另

一个深刻的科学问题逐渐浮现：是

否存在跨器官的“衰老干预开

关”，还是必须针对每个器官进行

定制化设计？现有研究表明，尽管
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一些信号通路在多种组织的衰老

中共同激活，但器官的特异性极大

限制了通用策略的应用[19]。例如，

心脏的心肌细胞几乎不可再生，而

肝脏却拥有强大的再生能力；大脑

对炎症极为敏感，而肠道则长期处

于高菌群负荷的免疫耐受状态。

是否真的存在“万能钥匙”，还是

必须“一把钥匙开一把锁”。通用

性干预手段可能在某些组织中无

效，甚至在另一些组织中有害，例

如，过度促进再生可能增加癌症风

险，抑制炎性因子可能削弱机体对

抗感染的能力。

这一可行性悖论要求材料设

计具备高度的智能性和适应性。

关键挑战在于能否识别并靶向调

控那些“上游系统性枢纽”，如循

环中的关键炎症因子或代谢信号，

同时在下游保留组织特异性的响

应能力。这对生物材料提出了极

高的要求：材料必须具备“情境感

知”能力，能根据微环境特性自动

调节降解速率、药物释放动力学

和力学性能，如同经验丰富的园丁

根据“土壤”状况进行调节。

然而，实现这种“情境感知”

在技术上极具挑战。在高炎性、

高活性氧（reactive oxygen species，

ROS）的衰老微环境中，许多传统

高分子材料会发生不可控的快速

降解，导致力学支撑失效或药物突

释。为了克服这一局限，材料设计

需从“被动化学响应”向“主动智

能调控”演进。一个极具潜力的方

向是基于多模态生物传感技术的

智能植入物。这类系统可集成微

纳传感器，实时监测局部 pH值、

ROS、炎症因子等关键指标，并通

过闭环反馈系统按需释放药物或

调节材料性质（如刚度、电荷）。

这种“感知—决策—执行”一体化

设计，有望从根本上解决在动态、

恶劣的衰老环境中精准调控的难

题，为材料赋予真正的“智能”。

或许“通用平台+特异模块”

是一种更为可行的解决方案。就

像钥匙的基本形状相似，但通过不

同的锯齿匹配不同锁孔，材料也可

基于通用抗衰老机理（如抗氧化、

免疫调节），结合组织特异性需求

进行差异化设计。例如，针对骨关

节炎，侧重抗炎、润滑和软骨特异

性分化诱导[20]；针对慢性皮肤溃

疡，强化抗菌、抗炎和快速血管化

功能[21]；针对神经修复，则注重电

活性、神经导向和神经营养因子

释放[22]。我们虽不能期望一把钥

匙打开所有的锁，但可以设计一种

“万能钥匙胚”，在植入前完成最

后的齿形匹配。 

6    临床监管框架下如何锚定

突破口

生物医学领域前沿科技的最

终价值都必须通过临床验证来体

现。然而，在伦理与监管的严格约

束下，哪些适应症最可能率先实现

突破？目前，“抗衰老”本身并不

被全球主流监管机构认可为一种

独立的适应症。此外，高复杂度的

器官再生（如心脏、肾脏）面临着

极高的安全性风险和伦理争议。

器官生物打印等技术距离临床应

用尚有巨大的鸿沟[23]。

技术先进性与临床可行性之

间的巨大鸿沟是当前的核心痛

点。为了跨越这一鸿沟，需要先锚

定那些具有明确临床终点、解剖

位置可及、功能易于评估且伦理

争议较小的衰老相关疾病。干性

年龄相关性黄斑变性、骨关节炎

和糖尿病性慢性皮肤溃疡等，正符

合上述特征的理想先行场景。该

疾病的共同特点是局部病灶明

确、干预操作相对微创，且现有疗法

多仅能缓解症状而无法逆转病程。

然而，即便选定了适宜的先行

场景，新一代“动态适应性”材料

对于传统的监管框架仍是一种颠

覆性挑战。当前中国医疗器械审

评体系主要建立在材料理化性质

静态、可确定性表征的基础上，而

动态适应性材料的性能已不再是

一个固定常数，而是随患者微环境

变化的变量。因此，如何在现行框

架下实现对这类材料的科学审批，
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图 1　衰老再生跨尺度框架
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是一个值得深入探讨的问题。将

智能材料定位为“药物+器械”组

合产品，或可开辟一条可行的审评

路径。如，负载抗炎药物的响应性

水凝胶，其“器械”部分承担结构

支撑功能，可沿用传统理化标准评

价；而“药物”部分的控释行为，则

参照缓释制剂的要求进行表征。

这种“分而治之”的策略有望在现

有框架内实现对动态功能的有限

评价，为早期临床探索打开通道。

值得欣慰的是，当前中国生物

医药领域的监管政策正持续优化，

积极探索针对此类前沿产品的灵

活审评路径，从而加速其从实验室

走向临床应用的转化进程。这不

仅关乎科学探索，更蕴含着巨大的

产业前景。以解决衰老微环境为

核心的抗衰老材料，有望催生一个

规模达千亿级的新兴市场。其应

用将涵盖再生医学器械、高端医

美填充剂，乃至功能食品等领域。

衰老，是生命编写的底层代

码，是亿万年进化塑造的复杂程

序。“荒漠变绿洲”这一比喻，指

向的是通过科学手段修复其生态

功能，建立起一个稳定、可持续的

新平衡。再生医学或许无法让 80

岁的身体拥有 20岁的细胞，但可

以让 80岁的关节能无痛行走，80

岁的创面能顺利愈合，80岁的眼

睛能清晰视物。这不仅是一系列

科学命题的求证，更是一项重大工

程挑战。唯有通过材料科学、生

物学、医学与工程学的深度交融

与协作，并辅以监管科学的合理创

新，再生医学才能真正推动人类健

康范式的转变。让“积极应对人

口老龄化”的国家战略在技术层面

落地生根，使我们在生命的每一个

阶段都更好地拥抱活力与尊严。
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Abstract　With  the  accelerating  global  aging  population,  aging-related  diseases  have  become  a  major  challenge  in  public  health.

Regenerative  medicine,  as  an  ideal  strategy  for  tissue  damage  repair,  faces  a  series  of  special  challenges  in  aging  organisms.  The

development  of  regenerative  biomaterials  under  aging  conditions  has  been  selected  as  one  of  the  top  ten  industrial  and  technolagical

challenges by the China Association for Science and Technology in 2025, highlighting the strategic significance of this field. Based on the

underlying  logic  of  regenerative  repair  in  aging  states,  this  paper  systematically  analyzes  the  core  scientific  issues  and  summarizes  the

dual  dilemmas  of  "scale  mismatch"  and  "ecological  deterioration"  faced  by  existing  technologies  in  addressing  systemic  aging.

Furthermore,  it  proposes  an  innovative  approach  inspired  by  ecological  governance  thinking—constructing  a  "microenvironment

remodeling" system. Integrating perspectives from biology and engineering, this paper elaborates on the critical role of the new generation

of regenerative biomaterials in bridging the multi-scale gap from molecules to organs and facilitating the paradigm shift of regenerative

medicine  from  "structural  replacement"  to  "ecological  restoration".  Finally,  it  discusses  challenges  such  as  cross-scale  technology

integration, clinical translation pathways, and multidisciplinary collaboration, aiming to provide deep reflection and practical guidance for

overcoming technological bottlenecks and fostering new industries in life and health.

Keywords　 regenerative  medicine;  aging  microenvironment;  biomaterials;  top  ten  industrial  and  technological  challenges;

microenvironment remodeling ●
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