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卷首语　本期专刊介绍了公立医院知识共享量表的开发与初步验

证以及上海市公立医院知识产权科研管理部门现况与医务人员转化需

求，提出医学科技创新成果的转移转化需要医学资源和知识的共享，

同时也需要以管理服务体系为支撑；分享了美国医学编码发展的成功

经验。此外，以高校科技成果中的论文和专利为切入点，通过实证转

化案例，分析基础研究对技术创新的支撑作用。
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专题研究

公立医院知识共享量表的开发与初步验证

杜学礼 1 刘威 2

1. 上海市卫生和健康发展研究中心（上海市医学科学技术情报研究所），200031

2. 复旦大学附属华山医院，200040

【摘  要】  目的 ：开发和验证衡量公立医院知识共享水平的量表。方法 ：选择临床医生和

研究者作为调查对象，向调查对象提供文献整理获得的 3 个知识共享维度和 25 条描述知识共

享行为的表述，根据调查对象的反馈归纳 11 条公立医院知识共享行为的表述，10 条进入量表

测试阶段。分 2 个阶段对量表的心理统计学属性进行验证，向 1290 名临床医生和研究者发放

量表。结果 ：统计结果认为量表的内部一致性、内容效度、结构效度、汇聚效度、区分效度均

达到文献建议的标准。验证性因子分子表明量表能够较好地反映理论构建。结论 ：初步验证表

明量表具有较好的信度和效度。研究结论认为知识共享属于多维度概念，管理者可以通过组织

学术交流、推动知识编码以及将人际共享纳入正式评估体系的方式推动知识共享水平的提高。

【关键词】  知识共享 ；编码传播 ；组织交流 ；人际共享

医学研究领域的细分有助于临床医生和研究者深入探索某一领域的科学问题，同时也对医

学资源和知识的共享提出了挑战 [1]。医疗服务过程的多个参与者需要交换和共享彼此关于诊断、

治疗和康复的知识，共同做出对患者的医疗决策，以确保医疗服务的质量 [2]。通过讨论、交流、

培训、联合诊治等各种形式，共享医学知识的个人行为和组织实践广泛存在，但远未达到医疗

机构管理者和医学研究者的预期，临床医生和研究者利用知识的能力存在广阔的提升空间 [3,4]。

推动医学知识在医疗机构内部和医疗机构之间的开放和共享已经被视为有益的实践，协同研究

网络建设得到了前所未有的重视 [5,6]。

医院管理者可以通过客观的数据衡量知识共享的水平，例如参加进修的人次、举办讲座的

数量、国际会议发言的数量、开展联合门诊的数量，或者查询临床医生使用数据库的频率、指

导研究生的数量、提供会诊的数量，但是上述方法并未涵盖非正式交流情景，对于描述参与者

对过程的认知以及发现改进空间的作用有限。临床医生和研究者是知识共享实践的主要参与者，

借助具有良好效度和信度的工具，能够对知识共享水平做出较为客观评价，帮助医院管理者判

断管理措施是否达到预期目标，发掘有效的激励手段 [6-8]。

本文以医疗机构作为研究层面，按照量表开发的基本程序 [9-11]，制作衡量临床医生和研

究者对于医疗机构知识共享活跃程度的工具，并检验工具的心理统计学属性（psychometric 
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property），以期为提升公立医院知识共享水平、提高医学知识的利用程度提供一定的实证依据。

  1 概念的界定

根据研究目标，结合既往研究的成果，本文使用的知识共享概念指医疗机构成员之间相互

交换与工作相关的知识和经验，从而提高组织医疗服务和医学研究水平的行为 [12-14]。与既往研

究成果相比，本文使用的知识共享概念放松了两个约束条件 ：第一，知识共享过程中，参与者

可以同时成为知识提供者和知识获得者，不限于单一的类型 ；第二，知识共享过程的参与者数

量不受限制，多个参与者可以共同完成知识共享过程 [12-14]。

与知识共享相关的概念主要包括组织公民行为（organizational citizenship behavior）和利他

行为（altruistic behavior）。组织公民行为与知识共享概念存在一定的交叉范畴，属于未能在组

织绩效考核系统内体现的自发行为，例如减少抱怨、关闭无人使用的设备、志愿服务等 [15,16]。

一方面，与知识共享相比，组织公民行为是更加宽泛的概念，可以涵盖组织希望员工实施但却

不能将其列入正式工作职责要求的全部行为 ；另一方面，参与者对于收益和成本的衡量决定组

织知识共享的水平，与他人分享知识和经验可能意味着丢失在某一领域的权威地位，正式的激

励能够产生积极的影响。这一差异可以解释组织公民行为与知识共享的区别。关于知识共享的

实证研究认为，知识共享是利他行为的体现。在做出利他行为时，个体并未将某种形式的回报

作为行动的前提条件，组织甚至难以观察和记录利他行为。基于这一原因，部分文献将利他行

为作为衡量组织公民行为的维度 [17,18]。知识共享受到组织公民行为和利他行为的影响，但基于

对收益和成本的评价使其显著区别于这两个概念。

  2 量表条目的产生

研究团队通过整理文献获得 3 个衡量知识共享的维度和 25 条描述知识共享行为的表

述 [2,4,14,17-19]。其中，3 个维度包括 ：编码传播、组织交流和人际共享。编码传播需要将知识、经

验转化为文字，作为交流的工具，例如书面报告和建议。组织交流体现为正式的知识共享和交

流活动，例如讲座和培训。人际交流体现为非组织安排的知识交流活动，例如午餐时间的交流

和自发讨论。25 条描述知识共享行为的表述均为英文表达，研究情景包括商业组织和医疗机构。

研究团队诚邀承担国家自然科学基金项目的临床医生参加访谈，制作量表条目。研究团队

认为，承担国家自然科学基金项目代表参与者具备一定的科学研究经验。访谈共向 4 家三级甲

等医院的 120 名临床医生发出邀请，其中 75 人同意参加，参与者平均年龄为 37.2 岁，平均从

事临床和研究工作时间为 8.3 年，其中内科医生 39 名，外科医生 28 名，放射科医生 8 名。

研究团队向参与者说明调查目的，展示知识共享的 3 个维度和 25 条表述，请参与者根据

3 个维度描述医疗机构知识共享的行为。参与者可以使用研究团队提供的 25 条表述，也可以增

加其他条目。共享的知识内容包括诊断手段、治疗方法、研究方法、研究进展等，未明确具体
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限制。使用 NVivo8 对访谈记录进行整理，获得 11 条对医疗机构知识共享行为的描述。其中，

研究团队认为“发表学术论文”虽然属于知识共享行为，但与其他行为描述相比，提高组织医

疗服务和医学研究水平的作用需要通过更加复杂的路径实现，并且可以被组织交流和人际共享

维度中的知识共享行为取代，因此不支持将其纳入量表。研究团队征求了 2 名临床医生和 2 名

医学研究者的建议，均支持研究团队的结论。研究团队向 15 名量表制作过程的参与者提供 10

条行为描述，根据其建议对具体措辞进行了修改（表 1）。

表1 进入量表测试的公立医院知识共享行为描述

条目编号 条目内容

编码传播 1 报告医疗服务过程中的负面事件（adverse event）和险肇事件（near miss）
编码传播 2 针对问题提出改善医疗服务的建议

编码传播 3 以文字形式传播改进医疗服务或医学研究的实践

组织交流 1 多个学科联合诊治患者

组织交流 2 组织开展关于改进医疗服务的培训或者讨论

组织交流 3 组织开展关于医学研究的培训或者讨论

组织交流 4 邀请其他医疗机构临床医生或者研究人员开展交流

人际共享 1 在非正式场合交流临床实践或医学研究知识

人际共享 2 青年医生向高年资医生求教

人际共享 3 自发的跨学科合作医学研究

  3 量表测试

研究团队向 6 家上海三级甲等医院的 220 名承担国家自然科学基金项目的临床医生发放量

表，测试量表的心理统计学属性。回收有效问卷 205 份，样本的平均年龄为 36.4 岁，平均从

事临床和研究工作时间为 9.6 年，其中内科医生 102 名，外科医生 75 名，其他专业医生 28 名，

调查对象不包括参加制作量表条目阶段的参与者。量表采用 7 分李克特量表（Likert scale），请

参与者评价组织内部各种知识共享活动的水平，1 分代表“很少见”，7 分代表“十分常见和活跃”。

本文使用 SPSS 18 和 AMOS 21 处理数据。

  3.1 内部一致性

本文使用克隆巴赫系数（Cronbach’ s alpha）测量量表的内部一致性。对角线数字为量表

各维度的克隆巴赫系数，非对角线数字为各维度的相关系数（表 2）。量表各维度的克隆巴赫系

数均不低于 0.7，达到文献建议的标准，表明量表的内部一致性可以接受 [20]。计算每个条目和

总体的相关（item-total）系数，均超过 0.4，达到文献建议的标准 [21]，因此将各条目纳入问卷。

表2 问卷各维度的内部一致性

编码传播 组织交流 人际共享

编码传播 0.886 0.332* 0.419*

组织交流 0.710 0.411*

人际共享 0.841
注：样本量205，*P<0.0001，双边检验
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  3.2 内容效度

研究团队邀请来自 4 家三级甲等医院的 9 名从事临床实践超过 20 年、具备教授职称的临

床医生对量表的内容效度做出评价。参与者需要判断各条目与所要测量维度之间的关系属于

不相关、弱相关、较强相关或者非常相关。各条目的内容效度系数（item-level content validity 

index，I-CVI）均不低于 0.78，达到文献建议的标准 [22]，可以认为量表具有较好的内容效度。

  3.3 结构效度

使用正交旋转因子分析测量量表的结构效度。量表的取样适切性量数（Kaiser–Meyer–

Olkin 值）为 0.94，超过建议值，适合使用因子分析 [23]。获得 3 个特征值超过 1 的因子，能够

解释 83.16% 的总变异。各条目在某个因子上的载荷超过 0.5，在其他两个因子上的载荷相对较

低，与预期的量表结构相吻合，可以认为量表具有较好的结构效度 [24]（表 3）。数据支持知识

共享属于多维度概念。

表3 探索性因子分析检验结果

条目编号 因子 1 因子 2 因子 3
编码传播 1 0.139 0.235 0.655
编码传播 2 0.252 0.114 0.813
编码传播 3 0.121 0.030 0.772
组织交流 1 0.833 0.261 0.158
组织交流 2 0.858 0.165 0.059
组织交流 3 0.778 0.223 0.084
组织交流 4 0.734 0.117 0.113
人际共享 1 0.157 0.799 0.239
人际共享 2 0.169 0.816 0.185
人际共享 3 0.225 0.783 0.193
特征值 5.960 5.891 4.101

解释的变异 31.17% 29.91% 22.08%

  3.4 汇聚效度

若条目的因子载荷超过其标准误差的 2 倍，则可以认为量表具有较好的汇聚效度（Anderson

等）[25]。本量表各条目的因子载荷均超过标准误差的 2 倍（表 4）。

表4 因子载荷和标准误差的比较

条目编号 因子载荷 标准误差 t 值
编码传播 1 0.655 0.042 9.69
编码传播 2 0.813 0.039 10.88
编码传播 3 0.772 0.059 11.07
组织交流 1 0.833 0.048 16.62
组织交流 2 0.858 0.053 8.68
组织交流 3 0.778 0.067 1.51
组织交流 4 0.734 0.071 5.85
人际共享 1 0.799 0.052 14.22
人际共享 2 0.816 0.041 8.95
人际共享 3 0.783 0.055 12.61
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  3.5 区分效度

使用不同维度之间的相关系数作为衡量量表区分效度的标准（Organ 等）[26]。3 个维度之

间的相关系数均未处于中低水平，可以认为各维度分别衡量了概念的不同部分，量表具有较好

的区分效度（表 2）。为了进一步验证量表的区分效度，计算各维度的平均变异抽取量（average 

variance extracted，AVE）。对角线数字为该维度的平均变异抽取量，非对角线数字为相关系数

的平方（表 5）。按照该维度平均变异抽取量高于 0.5，且大于该维度与其他维度相关系数平方

的标准，可以认为量表具有较好的区分效度 [27,28]。

表5 AVE和相关系数平方的比较

编码传播 组织交流 人际共享

编码传播 0.562 0.110 0.175
组织交流 0.644 0.169
人际共享 0.639

  4 进一步的验证

研究团队向上海和北京 10 家三级甲等医院的 1226 名承担国家自然科学基金项目的临床医

生发放量表，进一步测试量表的心理统计学属性。回收有效问卷 1085 份，样本的平均年龄为

39.2 岁，平均从事临床和研究工作时间为 12.6 年，其中内科医生 565 名，外科医生 410 名，其

他专业医生 110 名，调查对象不包括参加制作量表条目阶段和初步测试阶段的参与者。

样本显示两边的内部一致性、结构效度、区分效度和汇聚效度，与初步测试结果无矛盾。

为进一步验证量表的结构，使用验证性因子分析对量表进行分析（图 1）。

图1 验证性因子分析测量模型示意图

模型的 χ2 和自由度之比小于 2，渐进残差均方和平方根（root mean square error of 

approximation，RMSEA）、比较拟合指数（comparative fit index，CFI）、规范拟合指数（normed 

fit index，NFI）、拟合优度指数（goodness of fit index，GFI）等指标均达到文献建议的标准，

观察变量能够较好的反映理论构建 [27,28]（表 6）。



　 ·  6  · 医学信息（总第 553 期）

表6 测量模型适配度指标

χ2 自由度 显著性 RMSEA CFI NFI GFI
59.69 33 0.0067 0.035 0.995 0.971 0.994

  5 讨论

本文以建立测量公立医院知识共享水平的工具为目标。现有研究成果与本文的设计并不完

全一致，且面临将英文量表翻译为中文量表存在的情景问题，因此本文采用了开发量表的策略。

通过两个阶段的验证对量表的心理统计学属性进行分析，统计指标能够达到文献建议的标准，

探索性分析和验证性分析均支持量表能够反映理论构建。量表衡量了临床医生和研究者对于所

在医疗机构知识共享水平的认知，反映各种知识共享实践的活跃程度。在保障信度和效度的前

提下，能够为管理者推动知识共享提供一定的依据。

研究结论认为知识共享属于多维度概念。验证性因子分析显示，相对于编码形式的知识共

享，组织交流维度解释了较高水平的总体变异，可以推断医疗机构组织的培训和传授等实践对

于知识共享具有更为积极的推动作用。参与者对于非正式的人际交流赋予了较高的评价，虽然

难以被充分和准确的评估，但逐步将其纳入组织正式绩效评估体系或者树立典型的实践是有价

值的。对知识进行编码同样能够帮助组织改进医疗服务，特别是对于具有负面影响的事件。

本文的局限性主要体现为 ：第一，在两个阶段的验证过程中均采用非随机抽样方法，样本

的代表性需要得到进一步验证。第二，纳入量表的问题较少，且并非来自于对成熟量表的筛选，

可能缺乏“有意义的多余”，量表属性需要得到进一步验证 [29]。第三，未验证量表的预测效度。

进一步的研究中，需要使用其他样本对量表的心理统计学属性进行验证，并纳入其他测量指标，

从而分析预测效度等目前未能验证的指标。
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上海市公立医院知识产权科研管理部门现况与 
医务人员转化需求分析

顾文君 1 李济宇 2 于靖 2 刘蕊 2 李丹 2 杨雪 2

1. 同济大学附属普陀人民医院（筹），200060

2. 同济大学附属第十人民医院，200072

【摘  要】  目的 ：转化医学基本特征是多学科、跨团队的协同创新，本质是管理创新。公

立医院具有学科及人才优势，是开展转化医学研究的主要力量之一。文章以公立医院科技创新

成果管理部门为切入点，深入分析部门管理现况以及科研人员在成果转化过程中的需求，为了

完善医学科技创新成果管理体系，制定符合发明人（医务人员）转化需求的管理政策提供依据

和支持。方法：在本市二、三级公立医院展开问卷调查。结果：共下发问卷 150 份，回收 147 份，

回收率为 98%。近 65% 的发明人对科研管理部门知识产权管理人员的基本情况不了解。科

研管理部门的主要工作为协助专利申请及授权（占总被调研人数的 70.9%），同时科研人员在

成果转化过程中希望有专业团队（占总被调研人数的 62.5%）、专项资金（占总被调研人数的

80.3%）、公共研究平台（占总被调研人数的 55.7%）和人才政策（占总被调研人数的 43.6%）

的支持。结论 ：公立医院知识产权管理模式在创新成果挖掘方面存在差异，管理人员主动意识

有待加强，政府部门需在公共研发平台搭建、持续性基金资助、专业管理团队建设和人才评价

体系创新方面给予支撑。

【关键词】  知识产权管理部门 ；公立医院 ；转化需求 ；医务人员

20 世纪 70 年代以来，分子生物学的出现与崛起使我们对疾病的发病机制有了更为深刻的

认识，但由于临床人员和基础科学家之间缺乏深入的交流与合作，分子生物学的出现并没有迅

速给我们带来诊断、治疗和预防疾病的新方法。为改变医学基础研究与临床应用间脱节的现状，

医学转化研究近年来备受国内外专家学者重视。

转化医学包含三个层次 ：一是将实验室与临床研究成果用于提高疾病防治效果 ；二是将研

究成果用于制定预防保健决策 ；三是将实验与临床研究作为制定卫生法律法规的依据。其基本

特征是多学科、跨团队的协同创新，其本质是管理的创新 [1-3]，转化医学的发展对医学科技管

理服务体系提出了“重塑”的要求。临床一线是医学转化研究的中坚力量，但目前采用“学校—

院系—学科”纵向管理模式，体系相对局限化和碎片化，已无法满足医学科技发展的需求。因此，

基金项目：国家自然科学基金：基于医疗数据支撑的医学专利临床经济价值评估体系研究（71704136）；上海市软
     科学研究计划：医药专利市场价值评估与实现机制研究（17692104800）
通信作者：李济宇，Email：leejiyu@sina.com
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完善公立医院医学创新技术管理服务体系的建设，促进我国健康产业协同发展，已成为科学研

究管理的重要内容。

已有许多学者对公立医院知识产权发展现况进行了分析，从发明专利申请和授权数量的变

化趋势，提出公立医院知识产权发展已走过了萌芽期 [4]，探讨医院专利转化的多种方式 [5]，分

析影响成果转化的主要因素 [6]，并提出搭建交易平台 [7]、完善激励机制 [8]、做好专利宣传工

作 [9] 和推进知识产权文化建设 [10] 等建议。医学科技创新成果的转移转化，需要以管理服务体

系为支撑，本文以公立医院科技创新成果管理部门为切入点，深入分析部门管理现况以及科研

人员在成果转化过程中的需求，为完善医学科技创新成果管理体系，制定符合发明人（医务人员）

转化需求的管理政策提供依据和支持。

  1 研究对象和方法

  1.1 研究对象

调查医院包括 1 家三级甲等综合医院、2 家三级甲等专科医院和 1 家二级甲等综合医院，

分布在上海市普陀、静安、徐汇和长宁 4 个区，其中包括上海市企事业专利工作试点单位，上

海市卫生计生系统知识产权试点单位、示范单位和未经知识产权相关部门专业评定的医院，在

医疗机构涵盖类别和所在区域均具有一定的代表性。调查人群包括医院科研管理人员、参与申

请国家专利的相关人员、专利发明人和医院专兼职科研人员。

  1.2 研究方法

  1.2.1 问卷调查法

共下发问卷 150 份，回收问卷 147 份，回收率为 98.0%。被调研人员中中高级职称占

66.7%，从业 10 年以上的占 54.3%。从被调研人员方面而言，数据具有一定的代表性（表 1）。

表1 调查人员基本情况

基本情况 类别 占总人数比例（%）

年龄分布 ﹤ 30 岁 28.90
30 ～ 40 岁 39.40
41 ～ 50 岁 21.80
51 ～ 60 岁 9.20
﹥ 60 岁 0.70

职称 初级职称 33.30
中级职称 42.90
高级职称 23.80

专业背景 临床医学 55.40
基础医学 / 生物学 7.20

转化医学 0.70
药学 1.40
管理学 7.20
公共卫生 2.20
其它 28.10
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基本情况 类别 占总人数比例（%）

参加工作时间 ﹤ 1 年 20.00
1 ～ 3 年 14.30
4 ～ 5 年 2.90
6 ～ 10 年 8.60
﹥ 10 年 54.30

  1.2.2 统计方法

克朗巴哈系数（Cronbach’ s Alpha，下称“α”）可信度检验、百分率 Z 检验。

  2 结果与分析

  2.1 公立医院科技创新成果管理部门现况分析

  2.1.1 科研管理部门设置现况

参与调研的公立医院均形成了以分管院长为管理团队带头人，科研部门管理人员专兼职管

理的知识产权纵向管理体系 ；在管理人员专业背景方面，临床医学专业占比最高，其次是管理

学和基础医学，部分有法律学和经济学背景 ；管理人员集中在 30 ～ 40 年龄段，大部分具有中

级职称，学位以硕士和博士为主。综上所述，本文认为，管理人员学术背景和管理能力均较好。

同时，笔者发现医院科研管理部门是医务人员了解知识产权相关信息的重要渠道，但有近 65%

的发明人对于科研管理部门知识产权管理人员的人数、年龄段等基本情况不了解。

本文对涉及发明人对于院内知识产权管理人员现况了解程度相关数据进行了一致性检验，

在 95% 置信区间下，α 值为 0.8，因此可认为在知识产权领域，科研管理人员与发明人的沟通

交流不足。笔者在对来自三级医院且拥有相关荣誉称号单位的被调研人员，对其知识产权关心

程度的数据做了一致性检验，数据统计结果显示，被调研人员中对知识产权非常关心或关心的

人数居多（图 1、表 2）。

续表 1

图1 各级别（类别）医院对转化医学的关心程度
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表2 发明人与医务人员对知识产权了解与关心程度的一致性检验

分类 α n
发明人对于知识产权管理人员现况了解程度 0.8 6

医务人员对于知识产权关心程度 0.6 3
注：通常Cronbach’s Alpha系数的值在0和1之间，如果α系数不超过0.6，一般认为内部一致信度不足，达到

0.7～0.8时表示量表具有相当的信度，达0.8～0.9时说明量表信度非常好。n为问卷中参与一致性检验的问题数量。

三级公立医院具有学科和人才的优势，其创新实力毋庸置疑。随着转化医学概念的普及，

医务人员的知识产权保护和运营意识日渐加强，但由于其业务繁忙，且有严格的临床考核指标，

因此往往无暇顾及医学科技创新成果的转化与管理。研究结果显示，60% 以上的医务人员对科

研管理人员了解程度不高，科研管理部门主动性亟待提高（图 2、图 3）。

注：本图对应的问题为多选题

图2 医务人员认知中科管人员学历情况（%）

注：本图对应的问题为多选题

图3 医务人员认知中科管人员管理资质情况（%）

  2.1.2 管理部门权责分析

目前管理部门主要工作集中于协助专利申请及授权（占总被调研人数的 70.9%），位居第

二的是负责合同签订和存档（占总被调研人数的 63.8%），其次是创新成果的挖掘和参与技术

或产品的研发，占比最低的是参与产品的产业化和市场化（图 4）。科研管理部门知识产权专职

人员主要职责是帮助发明人做好专利申请的工作，而大部分公立医院会有一到两家长期合作的

知识产权代理公司来直接代办医务人员的专利申请，医院知识产权管理人员只是做了“二传手”

的工作和相关法律文件的存档，在“创新成果的挖掘、参与产品的研发及产业化”这些方面参

与度较低。其原因在于 ：大部分公立医院知识产权管理人员仅有 1 人，管理人员配置不足，团
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在数据分析中，课题组发现公立医院知识产权管理机构设置情况与其承担职责之间有一定

的关联性，将两组数据做交叉分析，初步百分比显示知识产权的专职和兼职管理人员，在“创新

成果的挖掘”职责中存在差异，统计结果显示差异具有显著性（表 3）。在专职管理人员完成法

律文件的整理和协助发明人申请专利的职责后，能从事一定的医学科技创新成果挖掘工作，而兼

职管理人员则一般不会承担该职责。因此在公立医院设置知识产权专职管理人员是有必要的。

表3 专职与兼职管理人员在创新成果挖掘职责的Z检验

组别 n δ z
专职管理 37 45.9 2.42
兼职管理 40 20

注：α＜0.05，Z＞1.196，P＜0.01

  2.2 科研团队对公立医院知识产权管理的需求分析

大部分发明人认为我国医学领域知识产权发展尚处于探索阶段，与国际存在一定差距（占

被调研人数的 77.1%），因此课题组通过进一步了解发明人对知识产权专业人才、项目资金、

服务平台和支持政策四方面的需求，为知识产权相关政策的制定提供借鉴。

  2.2.1 对知识产权专业服务团队及其职责的需求

调研结果显示，有 62.5% 的发明人认为医学创新技术的转化需要设置独立的专业管理部门，

并且希望该专业管理团队能够承担转化团队建设、经费筹集、组织医学创新技术研究方向论证

等职责，发明人认为部门负责人应做好医院创新技术的规划与实施，遴选并培养知识产权转化

专业管理人才，参与医企合作及转化利益的分配。基于上述职责和部门设置的分析，发明人认

为专业管理团队应具有管理学（占总被调研人数的 92.2%）和医学生物学背景（占总被调研人

数的 96.9%）。

图4 科研管理部门知识产权管理职责分配
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  2.2.2 对转化医学专项资金及激励的需求

目前医院对转化医学资金支持主要体现在奖励政策和专利申请费用承担两方面，而发明人

希望在此基础上医院能设立转化医学的专项基金。调查结果显示，发明人认为医院需要设立医

学转化的专项资金（占总被调研人数的80.3%），但有一半被调研单位并未设立；在政策奖励方面，

此次参与调研单位对授权发明专利的奖励额度大部分为 1 万元（占总被调研人数的 58.2%），

与 SCI 论文单分奖励基本持平。

  2.2.3 对转化研究技术创新公共服务平台的需求

医学科技创新技术在转化过程中，从流程方面需要经历前期技术挖掘，知识产权申报规划

与布局，专利的答复与审查和授权后的维护与运营。从专利法律主体方面，会经历多次专利权

人变更。从医学转化过程中，需要医院科研管理部门、发明人团队、企业研发部门、市场营销

部门和政府医疗设备审批部门等多方合作。调查结果显示，大部分公立医院的科研管理部门均

与一至两家知识产权代理咨询公司有长期稳定的合作，且发明人也倾向于通过医学科研管理部

门与指定的专利代理人联系，向他们提供技术交底并与代理人一起答复专利的审查意见书（占

总被调研人数的 70.8%）。

医学转化过程中，对科技创新成果的价值评估是核心环节之一。调查结果显示，发明人对

于专利的经济价值评估有迫切需求（占总被调研人数的 90.1%），且更倾向于引入第三方评估

机构（占总被调研人数的 61.5%）。

从上述数据中，笔者认为，知识产权中介服务机构参与公立医院知识产权管理（特别是在

科技创新成果经济价值评估领域）是必然趋势。但如今知识产权中介服务行业鱼龙混杂，能力

水平也参差不齐，因此医院科研管理部门如何选择优质的中介服务机构，做好院内专利的申请、

答复与维护，减轻发明人对科技创新成果管理的负担，同时如何使该机构完成的专利评估报告

获得发明人、医院、企业三方的认可，是管理部门在医学知识产权管理中需要深思的问题。

转化医学涉及疾病基因组、蛋白质组学和临床样本生物学分析等多学科交叉领域的研究，

而目前公立医院自身筹建的实验中心无法满足开展医学转化研究的实际需求。调查结果显示，

发明人认为在公立医院发展转化医学需要建立多个公共技术创新服务平台，例如疾病模拟技术

公共服务平台（疾病模型、动物培养和基因操作等）、临床研究技术公共服务平台（临床流行

病和药理试验等）和交叉实验室等，被调研人员希望在核心研究设备和医学数据统计人员方

面，能在政府部门的资助和协调下实现资源共享。上述多个公共技术创新服务平台，可通过政

府、医院、企业和社会资金合作共建（占总被调研人数的 55.7%），并以用于科学研究为主要

目的向全市科研人员开放，本市医疗机构可通过实名制注册成为平台成员，平台向各成员单位

收取一定费用，用于维持平台的正常运作。这一模式与美国临床和转化科学基金（Clinical and 

Translational Science Awards，CTSA）项目运作方式相似，其打破了科研人员研究空间和时间

的界限，促进研究人员相互交流和学术探讨，并能显著降低研究成本，加快医学转化的进度，

提高医学科技创新成果质量，避免了低水平的重复研究。
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  2.2.4 对知识产权管理的政策需求

转化医学近十年在国内的快速发展，离不开国家科技部和各地方科技管理部门的政策支持。

从国家层面《中华人民共和国促进科技成果转化法》至本市 2015 年出台的《关于加快建设科

创中心的 22 条意见》（沪委发〔2015〕7 号），从法律角度保障了科技成果使用权、处置权和收

益权“三权下放”的实现。然而公立医院并未成为“22 条意见”改革主体之一，且管理人员中

有 72.7% 的被调研者不了解该政策意见。这一数据显示，公立医院知识产权管理人员对最新相

关政策的知晓方式比较被动。

此次调研中，被调研人员多数赞同应改革卫生医技人才考核评价制度（占总被调研人数的

43.6%）。转化医学的发展离不开专业团队的建设，目前科研人员考核制度单一，以论文、科研

项目及经费为主要指标。课题组在此次调研中，要求被调研者从转化医学学科建设角度，对部

分考核指标的重要性进行排序，通过加权平均得到排序均数（图 5），并进行统计分析。数据显示，

被调研者认为对从事医学转化的科研人员，其申请和授权的专利及创造的经济效益应该是首先

考虑的，论文和项目次之。所述显著性差异表明，对于转化医学专业人才考核制度的改革创新

是卫生人才管理部门今后制度创新的重中之重。

图5 医学转化人才部分考核指标重要性排序
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  3 建议

  3.1 建立学习型的公立医院知识产权专职管理团队

随着知识产权保护意识深入人心，医务人员对自身科技创新成果保护与运营的需求也日益

强烈，因此建议公立医疗机构建立学习型的知识产权专职管理团队，从被动的流程管理向主动

的技术挖掘转变，并及时收集、掌握和运用国家及地方相关政策，完善医疗机构知识产权管理

制度，打造内部科技创新成果的孵化平台，推动医学科技创新技术的转移转化。

  3.2 创新医学人才培养与考评体系

上海医学人才培养体系在主管部门锐意改革下，已走在全国前列，其注重顶层设计的理念

已在全国范围内推广，并被多个兄弟省市相借鉴。但目前医学培养体系能培养出具有较好临床

技能的医生或掌握先进研究技术的科研人员，却无法培养出能够促进两者间互相转化的医学复
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合型研究人才。因此，建议卫生行政部门吸取国外办学经验，“洋为中用”，培养和壮大我国医

学复合型研究人才团队 ；同时，也要加快建立转化医学人才考评体系，重点考核医学科技创新

成果所产生的社会和经济效益，改变唯“论文”和“项目”论的单一考评方式。

  3.3 建立按阶段的转化医学专项基金

医学科技创新成果转化周期较长，例如药物研发，需要经历临床 I 期—临床 II 期—临床

III 期等多个阶段，因此管理部门按阶段、分步骤、可持续的设立医学转化专项基金，对推动医

学科技成果转移转化有重要支撑作用。

  3.4 建立医学科技创新技术价值评价指导原则

以第三方机构作为评估主体开展对医学创新技术的经济价值评估是未来发展趋势，但目前

市场上知识产权咨询机构评估水平参差不齐，评估结果无法在医学转化中发挥实际效用，因此

建议管理部门组织业内资深人员，形成学术专家委员会，从技术的安全性、创新性及市场前景

等方面，制定针对医学科技创新技术价值评价宏观指导原则和评价标准，为第三方评估机构工

作的开展提供指向性。

  3.5 建立创新技术公共研发服务平台

医学转化过程中涉及数据分析、生物医学样本运用和疾病建模等公共资源的需求，而目前

这些资源大多分散在部分公立医院和研究院所中，其开放度和共享度较低。因此建议管理部门

能发挥政府针对核心研究资源统筹规划的功能，在降低科研成本的同时，促进各研究人员的合

作交流，打破时间和空间的界限，提高现有先进研究设备的使用率。
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美国卫生领域医学编码现状研究及启示

张忻怡 谢明

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院，200031

【摘  要】  医学编码对于医疗安全、医疗质量控制、科研统计、医保付费改革、医院管理

等领域具有重要意义。文章从医学编码员人才队伍建设、编码工具及配套软件开发、编码质量

及管控机制三个维度，总结分析美国卫生领域医学编码发展现状。文章通过借鉴美国医学编码

发展的成功经验，提出我国需要优化人才培养机制，壮大医学编码队伍 ；推动医学编码步入专

业化规范化发展轨道 ；创新监管控制手段，保障医学编码质量 ；协调医学编码与医保付费制度

改革步调。

【关键词】  卫生领域 ；医学编码 ；职业化

医学编码是医学领域中的一项专业要求高、涉及领域广的的理学工作，它覆盖了临床医

学、疾病分类、计算机应用、卫生统计等多个学科领域。医学编码是在编码规则指导下，由

专业编码员使用编码工具，如国际疾病分类（International Classification of Diseases，ICD），借

助编码信息软件，将疾病诊断、生命体征、发病原因、临床治疗手段、医嘱等有关患者病情

和医师诊疗过程的信息，转译成标准、简洁、统一代码的重要活动。疾病诊断分类编码 17 世

纪起源于英格兰地区，被应用到疾病死亡原因研究。20 世纪，在世界卫生组织（World Health 

Organization，WHO）宣传支持下，疾病分类编码思想和方法得到迅速推广，国际上越来越多

国家引入并修订 ICD 代码，将其应用于疾病统计和信息管理领域。事实证明医学编码不但在临

床科研、统计工作中发挥重要作用，更推动了医疗机构管理手段精细化改革的步伐，是疾病诊

断相关分类（Diagnosis Related Groups，DRGs）医疗付费结算模式改革的奠基石，是国际上、

机构间医学信息交流和通讯的重要手段。同时，医学编码的精确性和完整性关乎到医疗质量安

全和卫生资源的公平分配。在美国，医学编码在统计、科研、医保、通讯、管理各方面的价值

都得到充分体现和挖掘。美国政府部门和医学协会顺应医疗卫生发展趋势，构建权威医学编码

教育认证体系，打造庞大而稳定的医学编码人才队伍，持续完善医学编码工具及配套设施，优

化编码质量管控机制，以保障编码价值的充分发挥和利用。当前，随着我国疾病诊断相关分组

中预付费制度（Propective Payment System，PPS）改革不断推进，掌握美国医学编码发展历程

与现状，汲取先进经验，提高我国医学编码事业整体水平势在必行。

  1 美国医学编码员队伍建设现状

  1.1 美国医学编码员队伍现状和就业形势

在美国医疗行业中，从事医学编码的工作人员被称为医学编码员（Medical Coder）、医学

他山之石
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编码专员（Clinical Coding Officer）、疾病诊断编码员（Diagnostic Coder）或者病案管理专员

（Medical Records Technician），其中医学编码员的行业使用频率和认同率最高。因医学编码在

美国商业医疗保险制度及包含联邦医疗照顾保险（Medieare）和贫困者医疗补助保险（dieaid）

的公共医保制度中具有重要地位，故市场和社会对医学编码员需求量巨大。无论大型医疗机构

还是小型私人诊所均聘用了相当数量的编码员，与大医院合同聘用正式员工方式不同，小诊所

从人才公司雇佣兼职编码员以降低运营成本。在美国，除了医疗机构，编码员还广泛任职于保

险公司、政府机构和清算所，美国发达的医学编码体系及迅猛发展的医疗市场更是催生了大量

编码相关职位，如医学审计员（Medical Auditor）、医学合规员（Compliance Officer）、医师执

业经理人（Physician Practice Manager）等。根据美国劳动统计局（Bureau of Labor Statistics）

数据显示，医学编码记账员的职业发展前景和就业形势十分乐观，预计到 2020 年该岗位的

市场需求量相比 2010 年将提高 21%，这个数据意味着全美将增加 37 700 个医学编码记账职

位，其需求增长率明显高于其他行业。不仅如此，医学编码记账员的工资福利也十分可观，根

据美国政治咨询协会（American Association of Political Consultants，AAPC）调查数据显示，

2016 年美国医学编码员年平均收入为 49 872 美元，其中获得编码认证资格人员的年薪资为 

52 588 美元 [1]。

  1.2 美国医学编码员职责范畴和能力要求

美国医疗机构中的医学编码员以病案编码为日常工作的主要任务，通过全面阅读各类检查

报告和病历资料，使用编码工具，借助系统软件，精确全面地将疾病诊断、医疗服务项目、操

作与手术、仪器等描述转译成标准代码，以确保疾病记录的真实性以及医疗服务的有效利用（即

编码可循证性）。除了临床医师，医学编码员还需要与医疗保险申报员（Medical Biller）保持

联系并参与完成医保报销结算。由于编码与记账在内容上密不可分，常有一些医院将这两项工

作整合定义并提出医学编码记账员的招聘需求。医学编码员需要熟练掌握医学解剖学、医学术

语、编码选择原则、国际疾病分类（ICD），熟练应用美国医疗协会研制的《当代操作术语集》

（Current Procedural Terminology，CPT）和医疗保健通用操作编码系统（Health Care Procedural 

Code System，HCPCS），熟悉不同商业医保公司和政府机构有关编码的特殊规章制度，了解

医学记账报销制度及流程，严格遵守联邦医保法律——《健康保险携带和责任法案》（Health 

Insurance Portability and Accountability Act，HIPAA）[2]，以及各州政府机构、医疗保险和医疗

补助服务中心（Centers for Medicare and Medicaid Services，CMS）出台的编码相关条例。

  1.3 美国医学编码员培训教育和资格认证

美国有众多高校开展医学编码与记账课程，授予资格认证及应用科学学位。美国最大的

编码认证培训机构是美国职业编码协会（American Association of Professional Coders，AAPC），

该协会开展执业编码员认证（Certified Professional Coder，CPC）考试，内容覆盖 24 个学科领域，

包括诊断编码、操作编码、编码原则、临床术语等。按适用场所分为两大类，一个是针对门诊

需求的（Certified Professional Coder-Hospital，CPC-HTM）考试，另一个是保险公司的 （Certified 

Professional Coder-Payer，CPC-PTM）考试 ；按临床专业领域划分为，急诊手术中心编码认证
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（the CASCCTM-Ambulatory Surgery Center Coding）、心脏病学编码认证（the CCCTM -Cardiology）

和全科医学编码认证（the CFPCTM-Family Practice）。获得认证并不意味一劳永逸，编码员每

两年需重新注册并完成 36 学时继续教育才能保持资格。通过 CPC 考试而无编码实战经验的仅

获得学徒（apprentice）身份，资格证标注为 CPC-A，待获得工作和继续教育学分后可正式成

为执业编码员。美国健康资讯管理协会（American Health Information Management Association， 

AHMIA）是美国第二大编码资格认证机构，其将编码资格分成三等级，编码助理（Certified 

Coding Assistant ，CCA）、编码专员（Certified Coding Specialist，CCS）和医师认证编码专员

（Certified Coding Specialist-Physician-Based ，CCS-P）。AHMIA 和 AAPC 协会一样，要求会员

缴纳年费，每 2 年完成一次自我能力评估及 20 分继续教育学分，继续教育一般以研讨会、年会、

正规课程、培训课程形式开展。

  2 美国医学编码工具及编码系统软件

美国医学编码工具开发和编码信息系统十分健全。医学协会和政府根据本土医疗卫生发

展特点以及医保结算体制的需求，设计了统一、规范、系统的医学编码标准，覆盖范围囊括

临床专业术语、疾病诊断、手术治疗操作及药物使用 [3]。如美国医学会（American Medical 

Association，AMA）通过 CPT 编委会维护的《当代操作术语集》，准确描述了内科学、外科学、

诊断学的医疗服务项目，便于医师、编码员、病人、认可组织以及支付方之间传递标准化的医

疗服务项目和操作项目信息，并将这些信息应用于管理、财务和分析用途 [4]。此外，其在 CPT

基础上拓展研发了医疗保健通用操作编码系统（Healthcare Common Procedure Coding System，

HCPCS），用以描述医疗保健服务工作特定的服务项目，确保保险索赔得到一致有序的处理。

由于疾病不断演变和医疗技术不断进步，美国医疗体系每年都会对这些编码标准进行更新完

善。为配合编码工作高效、高质量的开展，美国医疗信息行业开发了大量辅助软件，如 Epic、

Centricity、Advanced MD、Flash Code、Eclipse 等。

  3 美国医学编码质量及质量管控机制

据美国卫生和人力服务部检察长办公室（U.S. Department of Health and Human Services’ Office 

of the Inspector General）公布，美国 Medicare 中 42% 的医疗评估和健康管理服务（Evaluation 

and Management Services，E/M）索赔账单存在编码失误。从 2010 年数据来看，Medicare 为

错误编码支付了 67 亿美元不合理费用，这个数字是 Medicare 2010 年为 E/M 服务支出总额的

21%，编码失误带来重大经济损失。编码质量的完整性、精确性和合理性对于医疗行业的持续

发展意义重大 [5,6]。在美国，由于医学编码密切关系到医院能否获得合理报销补偿，涉及医疗

机构切实利益，因此医院对编码工作十分重视，对编码员专业素质提出高标准的要求，并在编

码和记账报销的各步骤设置了严密质量监控反馈环节。首先，编码员对编码真实性和准确性全

权负责，若因编码失误导致医保账单被医保支付方拒绝，编码员需要一直修订直到编码审核通



　 ·  19  · 　医学信息（总第 553 期）

过为止；其次，医疗保险申报员利用编码信息生成医保索赔单的过程也是对编码进行二次审核；

再次，医院通常也会雇佣专业清算所协助核准编码信息、账单的内容及格式的准确性 ；最后医

保方聘用编码审核员对编码和索赔进行严格把控，保证费用支付的合理性。

  4 对我国医学编码事业发展启示

  4.1 优化人才培养机制，壮大医学编码队伍

国内将从事病案编码和信息录入人员称为病案编码员（ICD 编码员，编码员，病案计算机

录入人员），病案编码员主要来源于医师、医疗技术和护理人员转行以及非医学专业人员，接

受过专业训练的科班编码员（如医学信息管理和信息系统专业）数量十分匮乏。编码岗位的需

求主要是各级医疗机构，二级以上医院配备专职编码员负责全院出院病人病案编码、病案首页

信息录入及卫生计生系统网络直报 [7-9]，偏僻地区医疗机构和社区医院编码员常需要兼职病史

管理等工作。2012 年，国家卫计委发布等级医院评审标准，规定疾病分类编码人员必须持有国

际疾病分类（ICD-10）与手术操作分类（ICD-9-CM-3）编码技能水平考试合格证书，但是该

制度执行后产生的编码人员远不能够填补该职位的实际空缺。

与美国相比，我国病案编码员整体素质偏低、学历职称程度不高、人员构成不稳定，我们

亟需建立一支强素质、强能力、精专业编码队伍。一是要增加高等院校医学卫生信息、医学编

码相关专业设置和招生范围 ；二是提高医学编码员的薪酬福利、加强其继续教育，将编码工作

与医院薪酬制度改革、绩效改革紧密结合在一起 [10]，从而激励编码员主动提高专业能力 ；三是

为编码员提供更多交流培训机会，鼓励他们参与各种编码研讨和论坛，提高编码员的沟通技巧

和实践操作技能 ；四是打破现有笼统单一的编码资格认证体系，鼓励具备认证资质的协会和机

构开展按专业领域划分、适应各类医疗场所、满足多方需求的编码权威认证、培训和考试 ；五

是定期组织医学编码行业交流研讨会，搭建经验共享渠道和学习平台。

  4.2 推动医学编码步入专业化规范化发展轨道

我国在医学编码工具研发、配套设施建设、政策文件出台等方面发展滞后。首先是自主研

发创新能力不足，病案编码工具及配套软件更新缓慢。从 1990 年我国正式引入 ICD-9 填报病

案首页，到 2001 年国家标准局开始等效采用 ICD-10，我国对疾病分类编码应用范畴也从单纯

服务于临床质量管理、等级评审和卫生统计，延伸到为付费方式改革提供技术基础 [11]，成为牵

动医保付费改革的关键环节和监督医疗机构规范化运行的高级手段。至今为止我国所有编码工

作都建立在国际疾病分类编码（ICD）的更新和修订调整上。编码工具是编码体系建设及编码

价值转化的重要基石，但过度依赖国际现成标准和成功经验导致我国缺乏医学编码技术自主研

发能力和动力。不同于美国早早将编码技术熟练应用于质量监测、医保付费及医学通讯等领域，

我国医学编码的利用能力和应用范畴都比较初级，医学编码价值尚未得到充分挖掘。其次，我

国医学编码法律法规、行业规范、行业准则的数量和深度明显不足，无论是政府、学术界还是

医疗行业对于医学编码重要性的认识和研究均十分不足。医学编码需尽快步入专业化、规范化
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的发展正轨，政府部门及医学协会应加大对医学编码领域人、财、物的投入。

  4.3 创新监管控制手段，保障医学编码质量

在我国，病案是由医生书写疾病诊断、手术操作国际规范名称，使用系统内嵌编码库选

择分类编码，编码员统一核对并采用双系统填报病案首页的流程，其中任何环节出现问题都会

对编码科学性和准确性产生影响。然而在实际操作中，由于临床医师对于国际疾病诊断分类知

识、主要诊断选择原则不熟悉，诊断名称填写不规范，另外编码员专业素质不高，依赖系统内

嵌库搜索关键词套用编码 [12]，从而产生错编、漏编、过度编码和编码不足等问题，直接导致

病案编码的实际使用价值不高 [13,14]。为确保医院评审数据的真实性，2013 年开始，医院质量

监测系统研究中心受国家卫生和计划生育委员会医政医管局委托，根据《卫生部医管司关于开

展医疗服务监管信息网络直报试点工作的通知》，建立医院质量数据上报系统（Hospital Quality 

Monitoring System，HQMS）系统开展医疗服务监管信息网络直报工作。尽管如此，我国医学

编码仍然存在质量不高、编码价值转化及利用率低、依靠 HQMS 系统进行数据上报和抽样检

查的监控反馈机制过于被动 [15,16] 的问题。

美国编码失误引起的巨大经济损失已经为我们提前拉响警钟，我们应全面开展病案编码质

量及质量控制相关研究，梳理编码问题的形成规律和产生原因，制定严格的编码质量控制体系；

建立标准临床术语与疾病、操作分类编码匹配数据库，在医生群体中广泛普及疾病分类及编码

知识；升级病案系统，增设编码审核、提示功能，在疾病分类和编码操作源头保证编码准确性；

在病案首页上报系统与病历书写系统间搭建沟通平台，方便病案编码员与临床医生随时就编码

问题展开讨论，提高罕见病、特殊疾病的编码效率。

  4.4 协调医学编码与医保付费制度改革步调

DGRs 医保付费制度不是按照病人在院的实际花费付账，而是按照病人疾病种类、严重程

度、治疗手段等条件所分入的疾病相关分组付账。该制度从根本上改变了现有的医保费用结算

模式，对医疗服务的成本测算和定价方法、医院的运营管理、患者付费等方面都会产生巨大影

响。在美国，医保付费中医院承担医学编码、费用测算、向医保方和患者追索医保赔偿的全部

压力，患者可以先治疗后付费。此模式得益于美国发达的社会征信制度、完善的医疗保险和分

级诊疗体系，而我国当前的社会征信程度和诊疗环境无法满足这种延迟性付费模式，因此病例

组合定额付费（DRGs-PPS）制度改革下实现出院病人即时结算将对编码员素质和编码工作的

时效性提出极大挑战，对于一些病床周转率高、平均住院周期短的专科性医院，这种挑战尤为

突出。DRGs-PPS 制度将医学编码与付费补偿紧密联合，编码工作一直是医学记账、医保报销

的前提和基础，因此推动 DRGs-PPS 制度深入改革的同时需要时刻强调医学编码事业发展步伐

的协调性。我国应当拓展编码员的知识宽度，提高编码员综合素质，加强医学编码、记账、医

保有关领域的衔接配合，优化病案管理和编码操作流程，保障 DRGs-PPS 改革的顺利完成。
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论文发表与科技成果转化关联机制的实证研究

——基于2006—2016年上海6所高校面板数据和成果转化案例

顾文君 1 蒋皓 2 袁义 3 王金花 1 吴帅 4 李济宇 5

1. 同济大学附属普陀人民医院（筹），200060

2. 上海市教育委员会科技发展中心，200071

3. 上海大学，200444

4. 上海瀚祺知识产权代理有限公司，201815

5. 同济大学附属第十人民医院，200072

【摘  要】  以论文为代表的基础研究向以专利为代表的技术应用转化是我国高校科研的薄

弱环节。文章采用上海市 6 所高校 2006—2016 年的论文发表与发明专利申请的面板数据和 205

项科技成果转化案例为样本，运用回归分析和文献计量法等，研究高校论文与科技成果转化的

关联机制。关联分析研究发现，论文数量增长与专利申请量增长呈正相关，但两者不存在因果

关系 ；案例研究发现，我国高校专利文献的论文引用量普遍偏低，且引用国外文献居多，专利

申请文献中，发明团队无一引用团队成员论文，表明我国高校基础研究与技术创新的割裂现象

较为严重。研究结果表明，高校基础研究对技术创新的支撑严重不足 ；为促进高校技术转移，

需重视基础研究的后期效益，将“科技成果转化绩效”作为人才晋升的主要考核指标之一，扩

宽校企沟通渠道，完善知识产权保护制度，发挥基础研究对技术创新的支撑作用。

【关键词】  论文 ；科技成果转化 ；实证研究 ；高校

改革开放以来，国家先后实施了“211 工程”、“985 工程”等一系列重大建设项目，加大

对部分重点高校的投入。该举措大大改善了这些重点建设高校的办学条件和科研条件，仅占全

国 6% 的“211 工程”高校就拥有 85% 的国家重点学科和 96% 的国家重点实验室，承担了全国

1/2 的国家自然科学基金项目和“973”项目，以及 1/3 的“863”项目，获得国家科技三大奖

一、二等奖的数量占全国的 1/3[1]，高校也成为国家创新系统的重要主体 [2]。高校是创新的源泉，

其创新成果的主要表现形式为以论文为代表的基础研究创新和以专利为代表的技术创新。2016

年，我国高校发表论文 1 267 881 篇，专利申请受理数 236 665 件，专利申请授权数 149 524 件 *，

但基础研究向技术应用转化一直是我国高校科研的薄弱环节，高校“科学—技术”关联性研究

也较为匮乏。

实践与思考

通信作者：李济宇，Email：leejiyu@sina.com
* 数据来源：《中国统计年鉴（2016）》
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本文以高校科技成果中论文和专利为切入点，采用复旦大学、同济大学和上海交通大学等

6 所高校 2006—2016 年的面板数据（论文发表数量和发明专利申请数量），用专利申请数表征

科技成果转化，使用相关性分析和回归分析，探讨以论文为代表的“科学创新”与以专利为代

表的“技术创新”的关联性 ；并结合高校科技成果实证转化案例，运用文献计量法相关指标和

论文合著网络分析等方法，分析基础研究对技术创新的支撑度，为促进高校“科学—技术”深

度融合提供有价值的政策信息。

  1 相关研究回顾

  1.1 相关性分析

相关性分析是指对两个或多个具备相关性的变量元素进行分析，从而衡量两个变量因素的

相关密切程度。相关性的元素之间需要存在一定的联系或者概率才可以进行相关性分析。相关

性不等于因果性，也不是简单的个性化。由于本文的变量均是连续变量，因此采用了 Pearson

相关性分析。

回归分析（regression analysis）是确定两种或两种以上变量间相互依赖的定量关系的一种

统计分析方法。本文使用 EViews 6.0 软件对样本高校的论文发表数与发明专利申请数面板数据

进行回归分析。

  1.2 “科学—技术”关联研究

通过“科学—技术”的关联研究，能够识别对技术发展有重要贡献的基础学科，捕捉在基

础科研支撑下具有创新潜力的技术发展方向，为制定科技发展战略和政策提供依据 [3]，因此该

方面研究已成为当前的一个热点问题。基于论文和专利分析的文献计量方法，可以根据论文和

专利的数量、内容等特征，从定量和微观的角度揭示科学与技术之间的关系，因其数据客观、

可及性较好且结果具有科学性，而被广泛应用于“科学—技术”的关联研究中。目前具体研究

方法包括 ：（1）专利的论文引文分析法。有学者用该方法，对中国生物技术领域进行了实证研

究，发现该技术领域与基础研究关系密切，并呈现越来越相关的趋势 [4]。该分析法还可应用于

研究“科学—技术”关联与技术生产力之间的关系 [5] 及大学与企业的合作研究 [6,7] 等。（2）论

文的专利引文分析法。该方法又称为“反向引用”，大部分学者用此方法来揭示和评价科学与

技术双向互动的关系 [8-11]。（3）“专利发明人—论文作者关联关系”分析法。该方法主要被用于

测度专利发明人的研究合作情况及其科学研究活跃程度，有学者对于专利发明人和论文作者名

称难以准确识别和匹配的问题进行了深入研究 [12]。

就专利与论文相互引用的关联分析法的具体应用领域而言，可用于评估技术成熟度 [13]、探

索热点研究方向 [14]、分析单位机构及研究领域的科技创新力 [15-17] 和基于论文和专利的共同知

识创造者寻找研究合作伙伴 [18] 等。

综上所述，通过众多中外学者不断探索，在“科学—技术”关联研究中，论文和专利分析

的文献计量方法应用已较为广泛和成熟，因此本文将运用该方法，结合高校科技成果转化典型
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案例，分析高校“科学研究”对“技术创新”的支撑度。

  2 数据和研究方法

  2.1 论文发表数量与专利申请关联性分析

  2.1.1 研究设计

本文选取了复旦大学、同济大学、上海交通大学、华东理工大学、东华大学、华东师范大

学 6 所高校 2006—2016 年的论文发表数与发明专利申请数的面板数据，用专利申请数表征科

技创新成果转化，使用相关性分析和回归分析探讨两者之间的关联。

  2.1.2 数据说明及变量定义

本文数据选取了复旦大学等 6 所高校 2006—2016 年的论文发表数与发明专利申请数据，

所有数据均来自《教育部直属高校基本情况统计资料汇编》（2006—2016 年）。

本文变量包括发明专利申请数（Y）；自然科学类国际论文数（I）和论文总数（P）；科研

经费投入（M），用高校科技经费拨入总额衡量；人力资源投入（H），用高校高级职称人数衡量。

  2.2 高校科技成果转化典型案例分析

  2.2.1 研究设计

拟运用专利的论文引文分析法和发明人科研合作网络分析法，基于高校科技成果转化典型

案例，探讨高校“科学研究”对“技术创新”的支撑。

  2.2.2 数据说明及变量定义

（1）数据来源

本文选取了复旦大学、上海交通大学、同济大学、华东理工大学、上海大学和上海理工大

学 6 所高校 2015 年和 2016 年两年中成功实施转化的 205 项科技成果作为样本。

（2）变量定义

专利引用论文分析法及其涉及的指标 ：

通过分析医学专利对期刊论文、会议论文的引用特征和规律，定量地揭示基础科学研究医

学技术创新的推动作用。根据检索结果的专利文件首页，统计该专利技术引用的期刊论文、会

议论文、图书、技术说明和技术报告等文献类型，涉及指标包括 ：

①专利引用论文时滞 = 专利引用科学论文的平均发表年－专利优先权申请年，评价科学向

技术的转化速度 ；

②专利引用论文国家分布 = 专利引用科学论文的主要国家分布，定位技术进步的科学知识

国家来源 ；

③专利引用论文种类分布 = 专利引用科学论文的主要期刊分布，定位技术进步的科学知识

期刊来源。

发明人科研合作网络分析方法 ：

①论文合著网络分析 ：为考虑与专利权人合作进行比对，本文中论文合著网络分析图表征
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的是作者单位之间的科学研究合作关系，所有合著者之间的两两关联计一次合著关系，本文所

述的节点数为合著关系数 ；

②专利权人合作分析 ：本文中专利权人合作分析描述了专利权归谁所有。

  3 研究结果与分析

  3.1 论文发表数量与专利申请关联性分析结果

  3.1.1 相关性分析

运用 Pearson 相关性分析，探讨发明专利申请数（Y）与国际论文数（I）、论文总数（P）

的关联（表 1）。发明专利申请数与国际论文数的 P 值小于 0.01，说明两者在置信度为 0.01 时，

显著相关，相关系数为 0.72 ；发明专利申请数与论文总数的 P 值小于 0.01，说明两者在置信度

为 0.01 时，显著相关，相关系数为 0.84。

表1 专利与论文的Pearson相关性分析结果

分类 发明专利申请数 国际论文数 论文总数

发明专利申请数 Pearson 相关性 1 0.72** 0.84**

显著性（双侧） 0 0

N（例数） 60 60 60

国际论文数 Pearson 相关性 0.72** 1 0.91**

显著性（双侧） 0 0

N（例数） 60 60 60

论文总数 Pearson 相关性 0.84** 0.91** 1

显著性（双侧） 0 0

N（例数） 60 60 60

授权专利数 Pearson 相关性 0.92** 0.71** 0.80**

N（例数） 60 60 60

  3.1.2 因果关系分析

相关性分析表明，专利申请书及授权数与国际论文数和论文总数显著相关。因此建立回归

方程进行进一步分析数据是否存在因果关系。

（1）分析变量

因变量为高校自然科学类科学研究的发明专利申请数（Y）。用高校自然科学类国际论文数

（I）和论文总数（P）来测度高校的论文发表能力。控制变量包括科研经费投入（M），用高校

科技经费拨入总额衡量 ；人力资源投入（H），用高校高级职称人数衡量。

（2）分析模型

采用下面的方程作为实证研究的基本模型，其中 ε 为随机误差项。

Y=α0+α1 I+α2 P+α3 M+α4 H+ε
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（3）分析结果

模型的 R2 值为 0.99，回归方程的显著性检验 F 统计量为 83.98，模型的总体回归效果是

显著的。

回归系数的显著性检验结果不佳。除了上海交通大学的 α3 和 α4，其他系数 T 检验的 P 值

均大于 0.01（表 2）。回归系数的显著性检验是要检验回归方程中被解释变量与每一个解释变量

之间的线性关系是否显著。所有的 α1 和 α2 均大于 0.01，说明 I 和 P 对 Y 值不起作用，即无论

国际论文或是论文总数，对专利申请数的影响不显著。

表2 回归系数模型估计结果

高校
α1 α2 α3 α4

回归系数 P 值 回归系数 P 值 回归系数 P 值 回归系数 P 值

上海交通大学 -0.01 0.89 0.06 0.05 0.00 0.00 -5.69 0.00

复旦大学 -0.13 0.15 0.19 0.02 0.00 0.67 -0.73 0.35

同济大学 0.07 0.28 0.06 0.53 0.00 0.18 0.07 0.80

东华大学 0.20 0.41 0.19 0.14 0.00 0.09 0.91 0.05

华东师范大学 0.10 0.64 -0.11 0.77 0.00 0.88 0.16 0.62

华东理工大学 -0.07 0.68 0.02 0.70 0.00 0.74 1.17 0.37
备注：P值来自于T检验

  3.1.3 结果分析

本文运用 Pearson 相关性分析和回归分析，对论文发表数量和专利申请量进行定量分析，

结果显示两者存在正相关性，但不存在因果关系，对论文数量的定量分析显示，论文发表数量

的增长与发明专利申请量的增长呈正相关，但我国发表的无论是国内论文还是国外论文总量，

对于专利申请的影响显著性不明显，说明我国的基础研究对技术创新启发性不强。

  3.2 高校科技成果转化典型案例研究结果

  3.2.1 数据描述

复旦大学、上海交通大学、同济大学、华东理工大学、上海大学和上海理工大学 6 所高

校 2015 年和 2016 年两年中成功实施转化的 205 项科研成果，共涉及专利文献 221 篇，通过

对每篇专利文献中的参考文献、背景技术和对比文献的人工阅读，221 项专利文献引用论文

或论著共计 153 篇，专利篇均论文引用率为 69.23%，其中国外作者发表的论文有 95 篇，占

总篇数的 62.00% ；以“SCI 期刊的影响因子大于 5 或者该领域的顶尖杂志以及国内期刊—领

域内顶尖的期刊”为高水平论文标准，对这 153 篇文献进行检索，发现其中高水平论文有 44

篇，对 44 篇论文作者进行区分，发现由国外作者发表的论文有 28 篇，占高水平论文总数的

64.00%。

基于专利引用论文实证数据，构建散点图（图 1），可以发现大部分专利引用的论文文献

量在 0 ～ 1 篇之间，仅有 4 篇专利文献单篇引用论文数量在 10 篇以上。
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  3.2.2 科技成果转化典型案例筛选

基于数据分析，选择专利文献单篇引用论文数在 10 篇及以上的所对应的已转化的科技成

果，据此本文选择“一种病毒免疫治疗药物复合物及其用途”、“一种 N 苄基色胺酮衍生物及其

制备方法和应用”和“基于苯并 [1,2–b : 4,5–b’] 二噻吩的芳香炔共聚物及其制备方法”三项技术，

共对应 4 篇专利文献，引用 34 篇论文。

  3.2.3 科技成果转化典型案例分析结果

（1）典型案例一 ：一种病毒免疫治疗药物复合物及其用途

案例描述 ：该科技成果转化方式为专利许可 ；专利权人为复旦大学，涉及专利文献为

CN201310322617.0 和 PCT/CN2014/000717，中国专利申请目前处于实质审查过程中，PCT 专

利已于 2016 年 6 月获得欧洲专利局的授权，该技术还在日本申请了专利保护。

1）相关指标 ：

①专利引用论文时滞 =（2002+2017+2006+2002+1999+1999+2011+2007+2002+2009+2004）

/11 － 2013=2005 － 2013=8 年，初步表明该技术从基础研究至技术的应用历时 8 年。

②专利引用论文国家分布

该科技成果所涉及的专利文献，其引用论文共分布 4 个国家，即中国、美国、荷兰和意大利；

其中引用国内文献 5 篇，论文发表时间为 2002 年（2 篇）、2004 年、2007 年和 2009 年 ；引用

美国论文 4 篇，论文发表时间为 1999 年（2 篇）、2002 年和 2011 年 ；引用荷兰论文 1 篇，发

表时间为 2012 年 ；引用意大利论文 1 篇，发表时间为 2006 年。从论文引用的时间上分析，可

以初步认为该技术的来源可能为美国。

③专利引用论文种类分布

专利文献共引用论文 11 篇，其中国内期刊 5 篇 ；SCI 论文 6 篇，其中高水平论文有 2 篇，

图1 单篇专利引用论文数量
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图 1 单篇专利的论文被引数量 
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分别发表于《Blood》和《Trends in Immunology》，2 篇论文类型分别为综述性论文和会议论文。

因此认为该技术所引用的高水平论文并非是其技术来源的论文。

2）发明人科研合作网络分析

①论文合著网络分析

该专利引用的论文作者网络中共有 20 家机构或院系，其中有合作关系的节点数 11 个，占

总机构数的 55%，其中国内被引论文中机构或院系合作较少，仅河北工业职业技术学院环境与

化学工程系和北京大学药学院药剂学研究室在《乙型肝炎疫苗及其佐剂的研究进展》中有合作；

在 SCI 论文中，大学院系间、大学与医疗机构间和大学院系与研究所间合作较为广泛，合作领

域包括乙型肝炎用药的基础研究、乙型肝炎疫苗免疫佐剂的文献分析、粒细胞—巨噬细胞集落

刺激因子在前列腺癌疫苗试验中应用、乙型肝炎动物模型和慢性乙型肝炎的治疗现况。

②专利权人合作分析

本专利技术所涉及的国内外专利申请，专利权人均为复旦大学，不存在合作情况。

（2）典型案例二 ：一种 N 苄基色胺酮衍生物及其制备方法和应用

案例描述 ：该科技成果转化方式为专利许可 ；专利权人为复旦大学，涉及专利文献为

CN201310560572 和 PCT/CN2014/090947，中国专利已授权，PCT 专利已于 2016 年 5—6 月进

入了韩国、加拿大和日本专利审查阶段，且该科技成果已获得美国、澳大利亚、墨西哥、欧洲

专利局和欧亚专利局的正式授权。

1）相关指标

①专利引用论文时滞 =（1991+2003+1999+2001+2004+2003+1998+1980+2004+2005）/10 －

2013=1998 － 2013=15 年。该指标表明本技术从基础研究到目前的转化历时 15 年。

②专利引用论文国家分布

本专利技术引用论文共分布 6 个国家，即美国、澳大利亚、德国、日本、瑞士和比利时 ；

其中引用美国文献 2 篇，论文发表时间为 1991 年和 2004 年 ；引用澳大利亚论文 3 篇，论文发

表时间为 1999 年，2002 年，2001 年和 2003 年 ；引用德国论文 1 篇，发表时间为 2005 年 ；引

用比利时 1 篇，发表时间为 2003 年；引用日本论文 3 篇，发表时间为 1980 年、1987 年和 2005 年；

引用瑞士论文 1 篇，发表时间为 2005 年。可以初步认为该技术可能起源于日本和美国。

③专利引用论文种类分布

论文引用共 10 篇，均为 SCI 论文，期刊分布松散，其中高水平论文有 1 篇，发表于《Nature 

Medicine》，论文类型为原创性基础性研究论文，经专家判断该论文对技术创新有一定的启发性。

2）发明人科研合作网络分析

①论文合著网络分析

该专利引用的论文作者网络中共有 12 家机构或院系，其中有合作关系的节点数 4 个。N–

苄基色胺酮衍生物具有优良的吲哚胺 –2，3– 双加氧酶（IDO）抑制活性，可用于治疗具有 IDO

介导的色氨酸代谢的病理学特征的疾病，包括肿瘤、癌症、阿尔茨海默症、自身免疫性疾病、

抑郁症和焦虑症等，但就单个技术而言，只需要具备一定化学基础的人员即可实现该技术，因
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此从论文合著情况分析，机构或院系间的合作并不紧密，这与技术本身有关，国家间的合作仅

德国和瑞士 ；同时从检索结果中也反映出该技术在国外的生物化学机构或药学科学系的重视程

度高于在国内相关机构的重视程度。从引用论文的国家，初步推断该技术起源于日本和美国，

在本部分通过对论文合著网络中的作者进一步分析，发现 Osamu Takikawa 是该技术的较早研

究者，原是日本 Wakayama 医学院药学系的技术人员，后被澳大利亚卧龙岗大学引进，因此可

初步判断该位学者是该技术领域研究的较权威人士。从现有技术的引用目的来分析主要是说明

该技术研发的基础研究背景、应用前景和现有合成方法的局限性。

②专利权人合作分析

本专利权人仅涉及复旦大学，不存在合作情况。

（3）典型案例三 ：基于苯并 [1,2–b : 4,5–b’] 二噻吩的芳香炔共聚物及其制备方法

案例描述 ：该科技成果转化方式为专利申请权转让 ；专利权人为上海大学，涉及专利文献

为 CN201410462148.7，该发明专利公布后申请撤回，因此该专利文献中所包涵的科技成果已

进入公知领域。

1）相关指标

①专利引用论文时滞 =（2010+2013+2004+2010+2011+2011+2010+2011+2010+2013）/10 －

2014=2010 － 2014=4 年。该指标表明本技术从基础研究到转化历时 4 年。

②专利引用论文国家分布

该专利技术引用论文共分布 7 个国家，即荷兰、韩国、英国、加拿大、美国、西班牙和中国；

其中引用荷兰文献 2 篇，论文发表时间为 2010 年年和 2013 年 ；引用韩国论文 1 篇，论文发表

时间为 2010 年和 2011 年 ；引用加拿大论文 3 篇，发表时间为 2010 年和 2011 年（2 篇）；引用

美国论文 2 篇，发表时间均为 2011 年 ；引用西班牙论文 1 篇，发表时间为 2011 年 ；引用中国

论文 1 篇，发表时间为 2010 年 ；引用丹麦论文 1 篇，发表时间为 2004 年。从引用论文的时间

可初步判断该技术在多个国家同步开展，但起初并未受到重视，而随着配套技术的发展，该技

术的关注度逐渐提升，属于有机光电功能材料研究领域中的新兴技术，处于前期探索阶段。

③专利引用论文种类分布

论文引用共 10 篇，均为高水平的 SCI 论文，且该技术来源的科技杂志也较为集中，在引

用文献中有 4 篇来自《Journal of the American Chemistry Society》，因此可以认为该技术主要来

源杂志为该杂志。论文类型均为原创性基础研究类论文，经专家判断此系列基础性论文对该技

术创新有启发性。

2）发明人科研合作网络分析

①论文合著网络分析

该专利引用的论文作者网络中共有 17 家机构或院系，其中有合作关系的节点数 15 个。该

技术是一种基于苯并 [1,2–b : 4,5–b’] 二噻吩的芳香炔共聚物，该化合物是一类新型的有机光

电功能材料，由于其具有较大的共轭平面，较高的载流子迁移率和结构可修饰性较好等特点，

在有机太阳能电池、有机场效应晶体管和有机传感器等领域受到越来越多的关注。从引用论文
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合著网络分析，该技术在韩国、美国和中国国内机构间的合作相对广泛，合作模式以大学化工

材料系与材料化学研究所相结合为主，值得注意的是美国的合作方中已有从事有机太阳能、有

机光伏行业的 Polyera 公司参与，其技术转化进度可能快于其他国家。

②专利权人合作分析

该科技成果于 2014 年 9 月，上海大学提出专利申请，在 2015 年 4 月该发明专利进入实质

审查阶段，于 2016 年 3 月将专利申请权转让给上海麦克林生化科技有限公司，在 2017 年 4 月

该专利技术视为撤回，通过国家专利数据库以“上海麦克林生化科技有限公司”为专利申请人

或专利权人进行检索，并无与该技术相关的专利申请，可以推断该公司有可能已对该技术进一

步研发，并将其作为技术秘密进行保护。

  3.2.4 结果分析

从以上分析结果可以发现生物医药领域的技术转化较其他领域较长，所讨论的两项典型的

应用于生物医药领域的科技成果转化案例平均历时 11.5 年，而新化工材料领域仅需 4 年，因

此科技成果转化的时间与技术领域密切相关。从高水平论文对专利技术转化影响而言，可以发

现基础研究对于技术创新的确有一定的启发作用，但从被引论文的国家分析，我国在基础研究

方面仍落后于美国和日本 ；通过被引论文的合作网络分析，发现专利引用国内论文较少，更没

有专利技术发明人引用该自我发明团队发表的文章 ；从专利权人合作方面，发现专利权人单一

（表 3）。
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  4 结论与启示

本文将高校科技成果数据和成果转化典型案例综合分析，运用 Pearson 相关性分析、回归

分析、文献计量法和论文合著网络分析等，开展高校论文发表与科技成果转化关系的实证研究。

论文数与发明专利申请都是科技成果主要的产出变量，投入的物质资源和人力资源越多，则科

技成果产出越多，即论文发表数量和发明专利申请数量越多 ；上海高校的论文总数和发明专利

申请数之间不存在因果关系，论文的增加不会直接导致发明专利申请数的增加或者减少。从实

际经验上分析，目前，高校发明专利申请数与学校的专利政策、科技成果转化政策的相关性更大；

从案例分析可以发现高水平论文能促进专利的形成，但从整体上，论文数量对发明专利申请数

量没有明显的影响力，因此也说明我国的基础研究对技术创新启发性不强。

通过高校科技成果转化典型案例分析发现，引用论文数量在 10 篇以下的专利文献占专利

申请总数的 97.30% ；引用论文数量在 10 篇及以上的专利文献，其发明人无一引用自身的基础

研究论文 ；案例研究进一步支持了“高校以论文为代表的基础创新对以专利为代表的技术创新

支撑较为薄弱”的观点，也初步表明，相较与国外发达国家，我国基础研究仍然是存在差距，

我国大学、医疗机构或研究机构的基础研究向技术创新的转化并未形成相互补充和相互促进的

良性循环，且在知识共享方面还有待提升。

基础研究是技术创新的内涵体现，技术创新是基础研究的外在形式，促进我国高校基础研

究与技术创新深度融合需要做到以下三点 ：一是转变管理理念，在夯实基础研究的同时，调整

和优化高校资源配置，发挥基础创新成果对技术创新的内涵支撑作用，重视基础研究的后期效

益，将“科技成果转化绩效”作为人才晋升的主要考核之一，推动科技成果的高质量和产品化；

二是加快发展互联网技术，拓宽高校知识共享渠道，提升高校与企业信息交流的便捷度和精确

度 ；三是健全高校知识产权管理制度，保障科研人员知识产权权益，体现企业在高校科技成果

转化中的主体地位，促进校企双方研究人员的交流与合作。
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科教动态

2018 年知识产权培训班顺利召开

为帮助本市卫生计生系统研发人员、科研管理人员、医院管理者更好地掌握医学领域专利

知识，提升本市医药卫生系统的专利质量，上海市卫生和健康发展研究中心（以下简称“市卫

发中心”）于 5 月 15 日召开了“2018 年知识产权培训班”。

本次培训班由市卫发中心丁汉升副书记主持，市卫发中心金春林主任和上海市卫生和计划

生育委员会科教处处张勘处长致辞。本次培训班延续了上一年培训班中的热点话题“专利挖掘、

专利布局、专利管理”等，邀请到同济大学上海国际知识产权学院宋晓亭教授、文家春副教授

和徐明副教授对知识产权专利布局和挖掘、专利管理中的专利侵权和判定、专利信息科技管理

等内容做集中研讨。来自全市医疗机构、高校、科研机构的研发人员和科研管理者等百余名代

表到会学习交流。

（上海市卫生和健康发展研究中心供稿）
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