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2021 年度上海市 38 家三级医院科研竞争力分析

朱婷婷 1 牛玉宏 1 李娜 1 丁汉升 1 高红 2 钱文卉 2 金春林 1 

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），200032 

2. 上海市卫生健康委员会，200125

科学技术评价作为科技管理的重要手段和工作，在推动科技事业发展、促进资源

优化配置、提高创新力和科技水平等发面发挥了重要作用。上海市市级公立医院承担

着临床、科研、教学三大任务，其科研水平对医学发展具有强大的内驱力和深远的影

响力，在公立医院科研高质量发展中担任着不可替代的领军地位。公正客观评价医院

科研竞争实力，不仅可为政府对医疗机构进行宏观管理提供参考，同时也有助于各医

疗机构管理者了解自身科研实力及同行相对水平，为其在今后的工作中能够发挥优势、

改进劣势提供科学依据。因此，本文采用客观的评价指标体系，对上海市 38 家三级医

院的科研竞争力进行评价研究，为医院及管理部门的科研管理决策提供客观优质的数

据支持。

1 评价对象

本次参与评价的三级医院共计 38 家（包括 34 家三甲医院和 4 家专科医院），具体

名单见表 1。

基金项目：上海市医院协会医院管理研究基金课题“高质量发展形势下上海市三甲医院科研效率评价研究”（项目
编号：Q2022056）；上海市卫生健康委员会卫生健康政策研究课题“关于完善上海医疗卫生机构科研竞争力评价的
研究”（项目编号：2021HP88）
通信作者：牛玉宏，E-mail：niuyuhong@shdrc.org

专题研究
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表1 2021年度上海市纳入科研竞争力评价三级医院名单

类别 医院

复旦大学附属医院 复旦大学附属中山医院（以下简称“中山医院”）

复旦大学附属华山医院（以下简称“华山医院”）

复旦大学附属儿科医院（以下简称“儿科医院”）

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院（以下简称“眼耳鼻喉科医院”）

复旦大学附属妇产科医院（以下简称“妇产科医院”）

复旦大学附属肿瘤医院（以下简称“肿瘤医院”）

华东医院

上海市公共卫生临床中心（以下简称“公卫中心”）

上海市口腔医院（以下简称“市口腔医院”）

上海交通大学医学院附属医院 上海交通大学医学院附属瑞金医院（以下简称“瑞金医院”）

上海交通大学医学院附属仁济医院（以下简称“仁济医院”）

上海交通大学医学院附属第九人民医院（以下简称“市九医院”）

上海市第六人民医院（以下简称“市六医院”）

上海交通大学医学院附属新华医院（以下简称“新华医院”）

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心（以下简称“儿童医学中心”）

上海市儿童医院（以下简称“儿童医院”）

上海市第一人民医院（以下简称“市一医院”）

上海市精神卫生中心（以下简称“精卫中心”）

上海市胸科医院（以下简称“胸科医院”）

中国福利会国际和平妇幼保健院（以下简称“国妇婴”）

海军军医大学附属医院 海军军医大学第一附属医院（以下简称“长海医院”）

海军军医大学第二附属医院（以下简称“长征医院”）

海军军医大学第三附属医院（以下简称“东方肝胆”）

同济大学附属医院 上海市同济医院（以下简称“同济医院”）

上海市第十人民医院（以下简称“市十医院”）

同济大学附属口腔医院（以下简称“同济口腔”）

上海市肺科医院（以下简称“肺科医院”）

上海市东方医院（以下简称“东方医院”）

上海市第一妇婴保健院（以下简称“市一妇婴”）

上海市皮肤病医院（以下简称“皮肤病医院”）

上海中医药大学附属医院 上海中医药大学附属龙华医院（以下简称“龙华医院”）

上海中医药大学附属曙光医院（以下简称“曙光医院”）

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院（以下简称“岳阳医院”）

上海市中医医院（以下简称“市中医院”）

上海市宝山区中西医结合医院（以下简称“宝山中西医”）

上海市光华中西医结合医院（以下简称“光华中西医”）

上海市中西医结合医院（以下简称“市中西医结合”）

其他 上海市眼病防治中心（以下简称“眼病防治中心”）
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2 评价方法

2.1 评价指标及权重

本文遵循权威性和公平性的原则，采用德尔菲法建立评价指标体系。指标体系分

为投入和产出两个维度的一级指标。投入指标包括人力资源、科研项目、人才培养计划、

科研基地和学科建设项目 ；产出指标包括产权性产出和各类奖项，具体见表 2。

表2 2021年度上海市三级医院评价指标及权重

一级指标 一级权重 二级指标 二级权重

投入 0.4 人力资源 0.15

科研项目 0.50

人才培养计划、科研基地、学科建设项目 0.35

产出 0.6 产权性产出 0.67

各类奖项 0.33

2.2 评价指标调整说明

与去年相比，依据国家导向并经询多方意见，2021 年度的评价指标体系有所调整。

主要遵循以下几个调整原则：①科研产出优于投入；②动态指标（人力资源、科研项目、

产权性产出、各类奖项）优于累积指标（人才培养计划、科研基地、学科建设项目）；

③累积指标减重处理 ；④学科建设项目只计入最新一轮评估结果 ；⑤人才培养计划赋

值按年份衰减。

3 医院综合实力得分情况

3.1 2021 年度上海市三级医院科研竞争力得分排名

2021 年，上海市三级医院中综合实力得分第一名是中山医院、第二名是瑞金医院、

第三名是仁济医院，名列其后的七家医院分别为市九医院、华山医院、市六医院、市

一医院、肿瘤医院、新华医院、市十医院。具体排名及得分情况见图 1。
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 专科类医院中，中医类三甲医院（4 家）排名第一为曙光医院、第二为龙华医院、

第三为岳阳医院、第四名为市中医院，相较前一年，曙光医院上升一名；在投入产出比上，

除市中医院存在较大幅度波动外，其他三家医院均保持相对稳定态势。儿科类三甲医

院（3 家）排名第一为儿科医院，第二为儿童医学中心，第三为儿童医院，与前两年

的排名保持一致，除儿科医院外，其他两家医院的投入产出比均有所下降。妇产科类

三甲医院排名第一为市一妇婴，第二为妇产科医院，第三为国妇婴，除妇产科医院外，

其他两家医院的投入产出比均有所下降，科研竞争力得分排名具体见表 3~5。

表3 2021年度上海市中医类三甲医院科研竞争力总得分排名

医院 总得分 / 分 投入得分 / 分 产出得分 / 分 投入产出比 上一年度投入产出比

曙光医院 17.40 9.50 7.90 0.83 0.88

龙华医院 15.49 9.68 5.81 0.60 0.52

岳阳医院 9.64 5.42 4.22 0.78 0.82

市中医院 5.52 3.93 1.59 0.40 0.94

表4 2021年度上海市儿科类三甲医院科研竞争力总得分排名

医院 总得分 / 分 投入得分 / 分 产出得分 / 分 投入产出比 上一年度投入产出比

儿科医院 22.42 10.73 11.69 1.09 0.74

儿童医学中心 15.18 7.45 7.73 1.04 1.28

儿童医院 9.04 4.39 4.65 1.06 1.17

图1 2021年度上海市三级医院科研竞争力总得分排名（前十名）

科
研
竞
争
力
得
分

/分
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表5 2021年度上海市度妇产科类三甲医院科研竞争力总得分排名

医院 总得分 / 分 投入得分 / 分 产出得分 / 分 投入产出比 上一年度投入产出比

市一妇婴 13.78 7.85 5.93 0.76 1.43

妇产科医院 12.84 7.89 4.95 0.63 0.63

国妇婴 5.64 1.99 3.65 1.83 2.34

3.2 近五年上海市三级医院科研竞争力排名的动态变化

总体来说，2017—2021 年位居前十名的医院相对比较稳定，中山医院、瑞金医院、

仁济医院、市九医院和华山医院依然稳居前五名。值得注意的是，中山医院近几年排

名连续处于第一、二位，2019 年仅以 0.81 分之差位居第三名，2020 年以猛烈势头追赶、

以绝对优势得分拔得头筹，在 2021 年的排名中依然展现了强大的科研实力。仁济医院

首次超过市九医院，跃居第三名。市一医院作为新型潜力黑马，首次跻身前十（表 6）。

表6 2017—2021年上海市三级医院科研竞争力总得分排名（前十名）

年份 第一名 第二名 第三名 第四名 第五名 第六名 第七名 第八名 第九名 第十名

2021 中山医院 瑞金医院 仁济医院 市九医院 华山医院 市六医院 市一医院 肿瘤医院 新华医院 市十医院

2020 中山医院 瑞金医院 市九医院 仁济医院 华山医院 长海医院 市六医院 新华医院 长征医院
市十医院
东方医院

2019 瑞金医院 市九医院 中山医院 仁济医院 华山医院 市六医院 长海医院 东方医院 新华医院 肿瘤医院

2018 中山医院
市九医院
瑞金医院

仁济医院 华山医院 长海医院 长征医院 市六医院 肿瘤医院 新华医院 东方医院

2017 瑞金医院 中山医院 市九医院 仁济医院 华山医院 长海医院 新华医院 市六医院 长征医院 肿瘤医院

4 各学科综合实力得分情况分析

4.1 各学科情况

本文对 2021 年上海市 38 家三级医院 1097 个学科的科研竞争力分值进行计算，并

按照不同学科对得分前五名的三级医院进行排名（表 7~11）。

表7 2021年度上海市三级医院学科排名前五名情况（一）

排名 肿瘤学 口腔医学 心血管病学骨外科学 血液病学 眼科学 内分泌病学整形外科学神经外科学

1 肿瘤医院 市九医院 中山医院 市六医院 瑞金医院
眼耳鼻喉
科医院

瑞金医院 市九医院 华山医院

2 仁济医院 市口腔医院 瑞金医院 长征医院 同济医院 市一医院 市六医院 中山医院 仁济医院

3 中山医院 同济口腔 东方医院 市九医院 市一医院 市九医院 中山医院
眼耳鼻喉科

医院
瑞金医院

4 肺科医院 中山医院 新华医院 华山医院 华山医院 眼防中心 市十医院 长海医院 长征医院

5 东方医院 仁济医院 仁济医院 瑞金医院 市十医院 市十医院 市九医院 市六医院 新华医院
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表8 2021年度上海市三级医院学科排名前五名情况（二）

排名 感染性疾病学
普通外科

学
耳鼻咽喉
科学

精神病学 消化病学 呼吸病学 神经病学 皮肤病学
泌尿外科

学

1 华山医院 仁济医院
眼耳鼻喉
科医院

精卫中心 长海医院 中山医院 华山医院
皮肤病医

院
仁济医院

2 公卫中心 瑞金医院 市九医院 同济医院 仁济医院 瑞金医院 瑞金医院 华山医院 市六医院

3 瑞金医院 中山医院 市六医院 市十医院 中山医院 肺科医院 中山医院 新华医院 市一医院

4 市六医院 东方肝胆 新华医院 华山医院 东方医院 胸科医院 东方医院 瑞金医院 长海医院

5 新华医院 新华医院 市一医院 — 市一医院 东方医院 同济医院 市十医院 中山医院

表9 2021年度上海市三级医院学科排名前五名情况（三）

排名 临床放射学 胸外科学
心血管外
科学

风湿病学 医学影像学 超声医学 麻醉学 肾脏病学 病理学

1 肿瘤医院 肺科医院 东方医院 仁济医院 华山医院 市十医院 仁济医院 中山医院 肿瘤医院

2 中山医院 中山医院 中山医院 瑞金医院 中山医院 市六医院 中山医院 华山医院 中山医院

3 胸科医院 胸科医院 瑞金医院 中山医院 市六医院 中山医院 新华医院 瑞金医院 市十医院

4 瑞金医院 长海医院 仁济医院 长征医院 市九医院 市一医院 市六医院 仁济医院 同济医院

5 长海医院 新华医院 长征医院 华山医院 仁济医院 肿瘤医院 市九医院 长征医院 长海医院

表10 2021年度上海市三级医院学科排名前五名情况（四）

排名 针灸学 急诊医学 药剂学 实验诊断学 重症医学 核医学 老年医学 护理学 康复医学

1 岳阳医院 中山医院 仁济医院 东方医院 中山医院 仁济医院 华东医院 中山医院 华山医院

2 市中医院 东方医院 市十医院 华山医院 瑞金医院 中山医院 新华医院 市一妇婴 市九医院

3 曙光医院 瑞金医院 新华医院 市十医院 东方医院 肿瘤医院 市六医院 市十医院 瑞金医院

4 宝山中西医 市一医院 皮肤病医院 瑞金医院 仁济医院 市十医院 瑞金医院 新华医院 华东医院

5 市一医院 市六医院 中山医院 中山医院 华山医院 瑞金医院 华山医院 华山医院 长征医院

表11 2021年度上海市三级医院学科排名前五名情况（五）

排名 医学心理学 器官移植外科学 按摩推拿学 全科医学 营养学 健康管理 输血医学

1 新华医院 新华医院 岳阳医院 中山医院 新华医院 东方医院 长海医院

2 精卫中心 长征医院 市中医院 东方医院 仁济医院 长海医院 市十医院

3 中山医院 东方肝胆 曙光医院 仁济医院 华东医院 龙华医院 市六医院

4 东方医院 长海医院 华东医院 新华医院 妇产科医院 市十医院 瑞金医院

5 仁济医院 — 市一医院 市九医院 瑞金医院 仁济医院 新华医院

4.2 中医类医院学科排名情况

本文涉及的 4 家中医类医院（包括龙华医院、曙光医院、岳阳医院、市中医院）

在 2021 年各学科的科研竞争力分值按照不同学科得分情况排名如下（表 12~15）。
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表12 2021年度上海市中医类医院学科排名情况（一）

排名 肿瘤学 消化病学 骨外科学 普通外科学 针灸学 心血管病学 皮肤病学 肾脏病学 妇产科学

1 龙华医院 曙光医院 曙光医院 龙华医院 岳阳医院 曙光医院 岳阳医院 曙光医院 岳阳医院

2 曙光医院 龙华医院 龙华医院 曙光医院 市中医院 市中医院 曙光医院 岳阳医院 曙光医院

3 岳阳医院 市中医院 岳阳医院 岳阳医院 曙光医院 岳阳医院 龙华医院 市中医院 龙华医院

4 市中医院 岳阳医院 市中医院 市中医院 龙华医院 龙华医院 — — 市中医院

表13 2021年度上海市中医类医院学科排名情况（二）

排名 呼吸病学 按摩推拿学 内分泌病学 神经病学 儿科学 急诊医学 药剂学 泌尿外科学 血液病学

1 龙华医院 岳阳医院 岳阳医院 曙光医院 龙华医院 曙光医院 曙光医院 龙华医院 市中医院

2 曙光医院 市中医院 曙光医院 市中医院 市中医院 岳阳医院 龙华医院 岳阳医院 曙光医院

3 岳阳医院 曙光医院 市中医院 岳阳医院 曙光医院 市中医院 岳阳医院 曙光医院 岳阳医院

4 市中医院 龙华医院 — — 岳阳医院 — 市中医院 — —

表14 2021年度上海市中医类医院学科排名情况（三）

排名 耳鼻咽喉科学风湿病学 康复医学 护理学 眼科学 医学影像学 实验诊断学 胸外科学 麻醉学

1 曙光医院 岳阳医院 岳阳医院 曙光医院 龙华医院 曙光医院 市中医院 曙光医院 岳阳医院

2 市中医院 市中医院 曙光医院 市中医院 曙光医院 岳阳医院 龙华医院 岳阳医院 曙光医院

3 岳阳医院 曙光医院 龙华医院 龙华医院 市中医院 市中医院 曙光医院 龙华医院 市中医院

4 龙华医院 — 市中医院 岳阳医院 岳阳医院 龙华医院 岳阳医院 — 龙华医院

表15 2021年度上海市中医类医院学科排名情况（四）

排名 治未病科 病理学 超声医学 老年医学 健康管理 神经外科学 营养学 口腔医学

1 岳阳医院 岳阳医院 曙光医院 市中医院 龙华医院 曙光医院 曙光医院 曙光医院

2 市中医院 曙光医院 龙华医院 曙光医院 曙光医院 龙华医院 龙华医院 龙华医院

3 曙光医院 市中医院 市中医院 岳阳医院 市中医院 岳阳医院 岳阳医院 市中医院

4 — 龙华医院 岳阳医院 — — — — 岳阳医院

4.3 儿科类医院学科排名情况

本文涉及到的 3 家儿科类医院（包括儿科医院、儿童医院、儿童医学中心）在

2021 年各学科的科研竞争力分值按照不同学科得分情况排名如下（表 16~19）。

表16 2021年度上海市儿科类医院学科排名情况（一）

排名 胸外科学 肾脏病学 心血管病学 普通外科学 耳鼻咽喉科学 实验诊断学 感染性疾病学

1 儿童医学中心 儿科医院 儿科医院 儿科医院 儿童医院 儿童医学中心 儿科医院

2 儿童医院 儿童医院 儿童医学中心 儿童医院 儿童医学中心 儿童医院 儿童医学中心

3 — 儿童医学中心 儿童医院 儿童医学中心 儿科医院 儿科医院 —
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表17 2021年度上海市儿科类医院学科排名情况（二）

排名 血液病学 呼吸病学 重症医学 消化病学 医学影像学 内分泌病学 神经病学 风湿病学

1 儿童医学
中心

儿科医院 儿科医院 儿科医院
儿童医学
中心

儿科医院 儿科医院 儿科医院

2 儿科医院 儿童医院 儿童医院 儿童医院 儿科医院 儿童医院 儿童医院
儿童医学
中心

3 儿童医院
儿童医学
中心

儿童医学
中心

儿童医学
中心

儿童医院
儿童医学
中心

儿童医学
中心

—

表18 2021年度上海市儿科类医院学科排名情况（三）

排名 麻醉学 泌尿外科学 中医学 药剂学 护理学 神经外科学 骨外科学 眼科学

1 儿童医学
中心

儿童医院 儿童医院 儿科医院 儿科医院 儿科医院 儿科医院 儿童医院

2 儿童医院
儿童医学
中心

儿科医院 儿童医院 儿童医院 儿童医院 儿童医院 儿科医院

3 儿科医院 儿科医院
儿童医学
中心

儿童医学
中心

儿童医学
中心

儿童医学
中心

儿童医学
中心

儿童医学
中心

表19 2021年度上海市儿科类医院学科排名情况（四）

排名 营养学 皮肤病学 病理学 康复医学 超声医学 核医学 口腔医学

1 儿童医学中心 儿童医院 儿科医院 儿科医院 儿科医院 儿科医院 儿童医院

2 儿科医院 儿科医院 儿童医学中心 儿童医院 儿童医院 儿童医院 儿科医院

3 儿童医院 儿童医学中心 儿童医院 — — — —

5 部分重要指标情况分析

5.1 国家级科研项目

2021 年上海市 38 家三级医院获得国家重点研发计划项目共计 60 项，较 2020 年增

加 12 项 ；国家自然科学基金重大项目、重点项目、重大研究计划项目共计 39 项，较

2020 年增加 9 项 ；国家自然科学基金项目共计 1531 项，较 2020 年增加 124 项，获得

国家自然科学基金项目数排名前十的三级医院见表 20。

表20 2021年度上海市三级医院获得国家自然科学基金项目数前十名情况

排名 医院 数量 / 项
1 仁济医院 145
2 瑞金医院 133
3 中山医院 131
4 市九医院 113
5 华山医院 105
6 市一医院 89
7 市十医院 79
8 新华医院 77
9 肿瘤医院 75
10 市六医院 72
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5.2 论文发表情况

2021 年上海市 38 家三级医院发表《科学引文索引》（Science Citation Index，SCI）

收录的论文共计 11606 篇，较 2020 年增加 1609 篇 ；篇均影响因子为 6.239 分，较

2020 年增长 0.986 分，说明三级医院发表的 SCI 论文无论从数量还是质量上都有明显

的上升。SCI 论文累计影响因子排名前十的三级医院见表 21。

表21 2021年度上海市三级医院SCI论文发表前十名情况

排名 医院 收录数 / 篇 总影响因子 / 分
1 中山医院 1037 6851.067
2 仁济医院 880 6724.701
3 市九医院 955 6067.673
4 瑞金医院 907 6033.672
5 华山医院 734 4518.239
6 肿瘤医院 539 3917.642
7 市六医院 533 3439.400
8 新华医院 541 3301.110
9 市十医院 433 2816.918
10 市一医院 524 2772.180

5.3 专利情况分析

2021 年上海市三级医院发明专利授权专利共计 448 项，其中专利合作条约（Patent 

Cooperation Treaty，PCT）发明专利授权 7 项，国内发明专利授权 441 项 ；总数较 2020

年增加 162 项。2021 年共有 23 家三级医院实现专利转化，共计 197 项，其中发明专利

132 项，实用新型专利 65 项 ；相较于 2020 年，实现专利转化的三级医院增加 2 家，转

化总数增加 52 项。发明专利授权数量前十名和实现专利转化的三级医院见表 22~23。

表22 2021年度上海市三级医院发明专利授权数量前十名医院情况

排名 医院 数量 / 项
1 市九医院 62

2
市一医院 30
东方医院 30

3 中山医院 29
4 瑞金医院 28
5 市六医院 25

6
华山医院 21
长海医院 21

7
仁济医院 17
市十医院 17
曙光医院 17

8 长征医院 15

9
眼耳鼻喉科医院 14

岳阳医院 14
10 龙华医院 12
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表23 2021年度上海市三级医院实现专利转化情况

医院 发明专利转化数 / 项 实用新型专利转化数 / 项 合计 / 项
中山医院 45 32 77
市九医院 19 5 24
华山医院 13 3 16
瑞金医院 11 1 12
市一妇婴 2 8 10
市六医院 6 1 7

眼耳鼻喉科医院 2 4 6
市一医院 6 0 6
市十医院 2 3 5
东方医院 4 0 4
公卫中心 1 3 4
长征医院 1 3 4
肿瘤医院 3 0 3
仁济医院 3 0 3
精卫中心 3 0 3
岳阳医院 3 0 3
同济医院 2 1 3
儿童医院 2 0 2
儿科医院 1 0 1
肺科医院 0 1 1
皮肤病医院 1 0 1
龙华医院 1 0 1
曙光医院 1 0 1

总计 132 65 197

5.4 获奖情况分析

2021 年上海市三级医院获得中华医学科技奖共计 15 项，其中二等奖 5 项、三等奖

8 项、卫生管理奖 1 项、医学科学技术普及奖 1 项 ；上海医学科技奖共计 62 项，其中

一等奖 7 项、二等奖 18 项、三等奖 28 项、青年奖 5 项、成果推广奖 4 项。

6 分析与讨论

上海市医学科研竞争力评价分析工作自 2013 年启动，至今已走过第九个年头。经

过多年验证，指标体系受到广泛认可，本次评价在原有框架的基础上优化了各指标间

的逻辑关系，使评价结果更加科学客观。

6.1 夯实科研实力，助推医院发展

从 2021 年度的相关科研数据来看，上海市 38 家三级医院的科研竞争实力排名呈

现“你追我赶”的激烈态势，中山医院、瑞金医院、仁济医院、市九医院和华山医院

依旧处于医院科研竞争力第一方阵，难分伯仲。近五年来，市一医院今年首次进入前
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十排名，实力不容小觑。在重要指标上，科研项目获得数、论文发表数、专利授权及

转化数均较往年有所增加，科研实力呈现稳步提升的态势。上海市三级医院在整个上

海市乃至全国的医学科研发展中占据重要位置，立足于“十四五”时期关于公立医院

高质量发展的要求，就是要以学科建设、人才培养、技术创新、成果转化等高质量为

引领，以推动实现科研成果高质量、促进医院整体高质量发展以及满足人民群众医疗

需求为目标，不断学习政策要求、更新管理理念、完善政策制度、改善工作态度、优

化流程与模式、有效整合新资源、提升科研评价效果等，实现科研工作的提质增效，

激发科研创新活力与动力。

6.2 优化发展规划，促进学科建设

上海市三级医院科研状况总体上呈现稳步前进的态势，但就学科而言，仍然存在

医院之间及医院内部发展不均衡的情况。学科建设是医院发展的核心引领，是促进科

研高质量发展的总抓手，只有持续强化学科建设，才能更好带动全局工作。学科发展

参差不齐是大多数三甲医院面临的学科发展瓶颈，学科建设依托人才，只有充分建设

学科团队，提升学科团队的质量，才能有良好的学科建设成效。医院科研管理部门需

要以主动管理的理念，以开拓创新思维面向国际视野、国家政策导向、医学发展与技

术创新最前沿，运用科学的方法，制定具有长远指导意义又切实可行的学科发展规划，

与此同时加强院校或院府协作，或采取其他各种合理举措，充分发挥各类资源作用，

加快医院学科建设。
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2021 年度上海市区级医院科研竞争力分析

李娜 1 牛玉宏 1 朱婷婷 1 丁汉升 1 钱文卉 2 高红 2 金春林 1  

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. 上海市卫生健康委员会，200125

公立医院高质量发展对区级医院科研管理提出了更高的要求，而科研评价作为其

中的重要环节，需要更加专业、客观和准确。自 2013 年起，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）每年运用科研竞争力评价体系对上海市医

院的整体科研实力及不同学科的科研竞争力进行评价，为各医院及政府科研管理部门

提供了重要参考。随着各类政策的不断落地及科研评价工作的不断变化，科研竞争力

评价指标应随之进行动态调整。因此，根据以往 8 年的工作总结，并在广泛调研以及

结合各方专家意见的基础上，对现有科研竞争力评价指标体系作进一步完善，运用完

善后的科研竞争力评价指标体系对上海市区级医院的科研状况进行更加精准、客观、

动态的评估，便于管理部门更好地掌握上海市区级医院的整体科研状况。

1 指标体系

基于原有上海市医学科研竞争力评价指标体系，结合文献综述、利益相关者调查、

专家咨询、对比分析等适当增减相关指标，对基于层次分析法获得的权重结构作相应

调整，得到完善后的上海市医学科研竞争力评价体系，并检验其信度和效度。

具体指标体系分为投入和产出两个一级指标。投入包括人力资源、科研项目、人

才培养计划、科研基地与学科建设 ；产出分为产权性产出和奖励。

1.1 投入

1.1.1 人力资源

人力资源指标细分为获得博士学位的职工数、具有高级职称职工数、院士数、留

学归国人员数、中华医学会学术任职数、中华口腔医学会学术任职数、中华中医药学

会学术任职数、中国中西医结合学会学术任职数、上海市医学会学术任职数、上海市

口腔医学会学术任职数、上海市中医药学会学术任职数、上海市中西医结合学会学术

任职数等三级指标。

通信作者：金春林，E-mail：jinchunlin@shdrc.org
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1.1.2 科研项目

科研项目细分为国家级科研项目、省部级科研项目、厅局级科研项目等三级指标。

1.1.3 人才培养计划

人才培养计划细分为国家级人才项目、省部级人才项目、厅局级人才项目等三级

指标。

1.1.4 科研基地与学科建设

科研基地细分为国家级学科建设项目 / 基地与工程中心、省部级学科建设项目 / 基

地与工程中心、厅局级学科建设项目 / 基地与工程中心等三级指标。

1.2 产出

科研产出方面从产权性产出和奖励两方面进行衡量和评价。

1.2.1 产权性产出

产权性产出包括论文和专利。本文将论文数量和质量都引入评价指标。专利通过

专利授权数和专利转化两个指标衡量。

1.2.2 奖励

奖励包括获奖科研项目和人才奖励。获奖科研项目包括国际奖项、国家级奖励、

上海市级奖励、中华医学会奖励、上海医学会奖励等指标。人才奖励包括国家卫生健

康委员会“有突出贡献中青年专家”、陈嘉庚奖、何梁何利奖、上海青年科技英才、上

海科技精英、上海市科技功臣以及自然科学牡丹奖等指标。

2 数据来源

纳入本次评价的医院共 30 家，其中三级乙等医院 16 家、二级甲等医院 14 家，见表 1。

表1 2021年度纳入科研竞争力评价的上海市区级医院

区域 医院 等级

宝山区 上海市宝山区吴淞中心医院（以下简称“吴淞医院”） 二级甲等

上海市宝山区仁和医院（以下简称“仁和医院”） 二级甲等

崇明区 上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院（以下简称“新华崇明”） 三级乙等

奉贤区 上海市奉贤区中心医院（以下简称“奉中心”） 三级乙等

嘉定区 上海市嘉定区中心医院（以下简称“嘉中心”） 二级甲等

金山区 复旦大学附属金山医院（以下简称“金山医院”） 三级乙等

上海市第六人民医院金山分院（以下简称“金中心”） 二级甲等

闵行区 上海市闵行区中心医院（以下简称“闵中心”） 三级乙等

上海市第五人民医院（以下简称“五院”） 三级乙等

青浦区 复旦大学附属中山医院青浦分院（以下简称“青中心”） 三级乙等

松江区 上海市松江区中心医院（以下简称“松中心”） 三级乙等

浦东新区 上海市浦东医院（以下简称“浦东医院”） 三级乙等
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区域 医院 等级

上海市浦东新区人民医院（以下简称“浦人民”） 三级乙等

上海市浦东新区公利医院（以下简称“公利医院”） 三级乙等

上海市浦东新区周浦医院（以下简称“周浦医院”） 三级乙等

上海市浦东新区浦南医院（以下简称“浦南医院”） 二级甲等

长宁区 上海市同仁医院（以下简称“同仁医院”） 三级乙等

虹口区 上海市第四人民医院（以下简称“四院”） 二级甲等

黄浦区 上海交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院（以下简称“瑞金卢湾”） 二级甲等

上海交通大学医学院附属第九人民医院黄浦分院（以下简称“九院黄浦”） 二级甲等

静安区 上海市静安区中心医院（以下简称“静中心”） 三级乙等

上海市静安区市北医院（以下简称“市北医院”） 二级甲等

上海市静安区闸北中心医院（以下简称“闸中心”） 二级甲等

普陀区 上海市普陀区中心医院（以下简称“普中心”） 三级乙等

上海市普陀区人民医院（以下简称“普人民”） 二级甲等

上海市普陀区利群医院（以下简称“利群医院”） 二级甲等

徐汇区 上海市徐汇区中心医院（以下简称“徐中心”） 三级乙等

上海市第八人民医院（以下简称“八院”） 二级甲等

杨浦区 上海市杨浦区中心医院（以下简称“杨中心”） 三级乙等

上海市杨浦区市东医院（以下简称“市东医院”） 二级甲等

3 2021 年度上海市区级医院综合实力得分情况

上海市 30 家区级医院中，投入产出综合实力得分第一名是同仁医院，名列其后的

9 家医院及得分情况见图 1。

表1 2021年度纳入科研竞争力评价的上海市区级医院（续）

图1 2021年度上海市区级医院科研竞争力总得分排名（前十名）

得
分

/分
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4 各学科综合实力得分情况

将各医院科室按照教育部的学科分类合并处理，统一标准化后计算科研竞争力分

值，部分学科排名前五名的医院及得分见表 2。数据显示，在区级医院中，胃肠病学、

神经病学、普通外科学、心血管病学、儿科学等学科的科研能力相对较强 ；重症医学、

病理学、老年医学、核医学、风湿病学与自体免疫病学等学科的科研实力相对较弱，

是医院未来需要重点督促和扶持的学科。此外，口腔医学、营养学、核医学、风湿病

学与自体免疫病学等弱势学科除了人力资源外，其他指标得分几乎为 0，故涉及上述学

科的医院均不纳入前五名排名，并在表 2 内标注“除人力资源外几乎不得分”。

表2 2021年度上海市部分学科排名前五名的区级医院（单位：分）

学科
第一名 第二名 第三名 第四名 第五名

医院 得分 医院 得分 医院 得分 医院 得分 医院 得分

胃肠病学 同仁医院 52.57 闵中心 22.17 松中心 12.46 静中心 7.39 浦东医院 6.88

神经病学 四院 37.98 闵中心 12.56 公利医院 11.62 杨中心 9.80 同仁医院 9.66

普通外科学 闵中心 33.96 浦东医院 31.09 同仁医院 26.40 奉中心 20.52 普中心 18.68

心血管病学 徐中心 29.17 普中心 25.89 周浦医院 13.19 同仁医院 12.66 五院 10.65

儿科学 同仁医院 23.87 金山医院 5.44 徐中心 1.77 浦人民 1.62 市东医院 1.54

肿瘤学 浦东医院 22.65 金山医院 17.28 周浦医院 7.56 同仁医院 7.45 普中心 4.04

药剂学 浦东医院 21.53 同仁医院 10.16 奉中心 9.83 五院 5.48 闵中心 4.80

血液病学 同仁医院 20.36 闸中心 9.93 闵中心 2.75 五院 2.74 青中心 2.11

妇产科学 奉中心 20.09 同仁医院 12.99 吴淞医院 6.65 五院 5.97 闵中心 5.96

泌尿外科学 五院 19.71 公利医院 14.89 静中心 6.91 浦东医院 6.86 同仁医院 5.52

呼吸病学 五院 18.92 青中心 9.26 普中心 8.79 徐中心 8.70 静中心 7.73

骨外科学 浦东医院 18.87 杨中心 16.70 周浦医院 16.11 五院 15.71 同仁医院 11.88

麻醉学 四院 18.27 同仁医院 15.78 公利医院 11.38 吴淞医院 7.80 松中心 5.64

实验诊断学 奉中心 17.72 普人民 15.77 同仁医院 8.99 浦东医院 8.37 松中心 7.03
内分泌病学与
代谢病学

五院 17.46 浦东医院 14.33 周浦医院 12.83 奉中心 11.52 普中心 10.88

急诊医学 闵中心 15.27 浦人民 14.67 松中心 7.14 普中心 6.75 金山医院 6.24

全科医学 同仁医院 15.23 杨中心 10.93 五院 2.09 公利医院 1.17 松中心 0.93

中医学 金山医院 14.21 普人民 6.61 普中心 6.25 公利医院 4.43 九院黄浦 4.41

医学影像学 金山医院 13.68 同仁医院 10.27 松中心 6.63 五院 5.89 周浦医院 3.96

康复医学 徐中心 13.42 周浦医院 6.38 普人民 5.21 新华崇明 2.50 四院 2.04

肾脏病学 同仁医院 11.30 青中心 10.28 普中心 8.25 浦东医院 6.71 闸中心 6.50

胸外科学 同仁医院 8.13 青中心 3.11 周浦医院 2.40 闵中心 2.05 新华崇明 1.54

眼科学 杨中心 8.11 市北医院 5.52 周浦医院 4.15 同仁医院 2.32 普中心 2.18

耳鼻咽喉科学 公利医院 8.11 同仁医院 2.05 普中心 1.82 金山医院 1.63 五院 1.30

临床放射学 瑞金卢湾 7.38 同仁医院 4.92 公利医院 1.23 奉中心 1.22 九院黄浦 0.61

神经外科学 普人民 6.91 浦南医院 5.61 闵中心 5.24 同仁医院 3.60 浦人民 2.31
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学科
第一名 第二名 第三名 第四名 第五名

医院 得分 医院 得分 医院 得分 医院 得分 医院 得分

口腔医学 闵中心 6.81 五院 2.74 徐中心 2.61 浦人民 1.58 除人力资源外几
乎不得分

护理学 闵中心 5.26 同仁医院 3.76 杨中心 2.79 浦东医院 2.73 奉中心 2.64

营养学 普人民 5.20 奉中心 1.83 徐中心 1.54 除人力资源外几乎不得分

皮肤病学 闵中心 4.69 同仁医院 3.84 周浦医院 3.34 浦人民 1.97 四院 1.40

感染性疾病学 普中心 4.25 五院 3.57 松中心 2.27 同仁医院 2.09 金山医院 1.29

重症医学 闵中心 3.39 静中心 3.22 五院 2.15 市东医院 2.02 公利 1.34

病理学 五院 3.29 浦东医院 1.63 浦人民 1.45 金中心
闵中心

1.41 嘉中心 1.38

老年医学 闵中心 3.21 徐中心 3.16 杨中心 2.98 普中心 2.40 市北医院 2.12

核医学 浦东医院 2.10 四院 0.71 除人力资源外几乎不得分

风湿病学与自
体免疫病学

同仁医院 1.70 普人民 0.97 除人力资源外几乎不得分

5 部分重要指标情况

5.1 国家级科研项目

获得国家重点研发计划方面，同仁医院的儿科学、徐中心的心血管病学分别有 1

项项目获得国家重点研发计划资助。在国家自然科学基金项目方面，四院获得 1 项重

点项目，其余均为面上和青年项目。2021 年上海市区级医院获得国家自然科学基金项

目共 74 项，比 2020 年增加了 17 项，见表 3。

表3 2021年度上海市区级医院获得国家自然科学基金项目的整体情况（单位：项）

单位 重点项目 面上项目 青年项目 专项基金项目 合计

同仁医院 0 9 8 1 18
四院 1 1 5 0 7

闵中心 0 4 3 0 7
浦东医院 0 4 2 1 7
五院 0 5 0 0 5

周浦医院 0 1 3 0 4
公利医院 0 3 0 0 3
浦人民 0 2 1 0 3
普中心 0 2 1 0 3

金山医院 0 1 2 0 3
普人民 0 1 2 0 3
杨中心 0 1 2 0 3
奉中心 0 1 1 0 2

新华崇明 0 1 1 0 2
静中心 0 0 2 0 2
嘉中心 0 0 1 0 1

瑞金卢湾 0 0 1 0 1
总计 1 36 35 2 74

表2 2021年度上海市部分学科排名前五名的区级医院（单位：分）（续）
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5.2 论文发表情况

5.2.1 《科学引文索引》（Science Citation Index，SCI）论文发表情况

2021 年上海市区级医院发表 SCI 论文共 1121 篇，比 2020 年增加了 113 篇。其中，

发表 SCI 论文最多的是同仁医院，共计 134 篇。在 SCI 论文的单篇影响因子方面，单

篇影响因子在 40~70 分的论文共计 3 篇、30~39 分的共计 5 篇、在 20~29 分的共计 6 篇，

见表 4、表 5。

表4 2021年度上海市区级医院SCI论文发表情况（前十名）

排名 医院 总影响因子 SCI 收录数量 / 篇

1 同仁医院 892.460 134

2 浦东医院 668.508 81

3 闵中心 579.351 111

4 五院 563.997 97

5 奉中心 393.397 57

6 四院 342.027 46

7 金山医院 300.054 68

8 周浦医院 278.386 66

9 杨中心 234.893 49

10 普中心 225.886 47

表5 2021年度上海市区级医院SCI高影响因子论文发表情况

医院 科室 篇数 总篇数 单篇影响因子

浦东医院 肿瘤科 1 1 69.504

五院 呼吸与危重症医学科 1 1 46.297

浦东医院 内分泌科 1 1 40.706

药剂科 1 32.086

奉中心 检验科 1 3 32.086

内分泌代谢科 1 30.083

四院 内分泌代谢科 1 1 38.079

五院 中心实验室 1 1 38.079

同仁医院
普外科 1

2
23.655

消化内科 1 23.168

浦东医院 普外科 1 1 25.832

静中心 呼吸内科 1 1 25.476

四院 脑功能与人工智能转化研究所 1 1 24.798

金山医院 肿瘤科 1 1 20.121
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5.2.2 中文核心论文发表情况

2021 年上海市区级医院发表核心期刊论文共 1322 篇。其中，发表中文核心论文最

多的是浦东医院，共计 87 篇；其次为普中心、新华崇明，各发表 84 篇、80 篇，见表 6。

表6 2021年度上海市区级医院中文核心期刊论文发表情况（前十名）

排名 医院 中文核心期刊论文数量 / 篇

1 浦东医院 87

2 普中心 84

3 新华崇明 80

4 杨中心 79

5 五院 73

6
周浦医院 60

青中心 60

7 同仁医院 59

8 公利医院 58

9 嘉中心 55

10 闵中心 53

5.3 专利情况分析

在专利授权方面，2021 年上海市区级医院授权发明专利为 44 项，比 2020 年增加

了 23 项。其中，发明专利最多的是金山医院，为 7 项。在专利转化方面，2021 年上海

市区级医院中有 5 家医院成功实施转化，专利转化数量为 11 项（发明专利转化 3 项、

实用新型专利转化 8 项），比 2020 年增加了 2 项，呈现上升趋势，见表 7、表 8。

表7 2021年度上海市区级医院国内发明专利授权数

医院 数量 / 项
金山医院 11
普人民 7
松中心 5
同仁医院 4
五院 3

市东医院 3
奉中心 2
普中心 2
仁和医院 2
杨中心 2
浦东医院 1
吴淞医院 1
公利医院 1
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表8 2021年度上海市区级医院国内专利转化情况

转化类型 医院 科室 转化数量 / 个 转化金额 / 万元

发明专利 五院 骨科 1 5.000

奉中心 普通外科 1 2.000

周浦医院 皮肤科 1 1.357

实用新型专利 闵中心 口腔科 2 4.000

内镜中心 1 3.000

妇产科 1 2.000

骨科 1 1.000

护理部 1 1.000

五院 骨科 1 3.000

静中心 手及上肢外科 1 销售额提成、暂未实现销售

5.4 获奖情况分析

2021 年上海市区级医院各类科研项目获奖共 11 项，比 2020 年减少 3 项（表 9）。

30 家医院均没有获得人才奖项，说明区级医院相对缺乏高端人才。

表9 2021年度上海市区级医院获得成果奖励情况

奖项类别 奖项级别 数量 / 个 获奖单位（数量 / 个）

上海市医学科技奖 三等奖 6

五院（2）

闵中心（1）

新华崇明（1）

同仁医院（1）

闸中心（1）

上海中医药科技奖

二等奖 1 普中心（1）

三等奖 1 公利医院（1）

科技成果推广奖 1 普中心（1）

上海中西医结合科技奖 三等奖 2 普中心（2）

总计 11

6 分析与讨论

从 2021 年的科研相关数据来看，上海市 30 家区级医院科研竞争力较以往有一定

进步。对比分析科研竞争力排名前五位的区级医院的得分发现，第一名（同仁医院）

的科研竞争力总得分与第二名（五院）相差 23.1 分；第二名（五院）的得分与第五名（普

中心）相差 9.51 分，说明区内或各区之间医院科研竞争力水平存在一定差距。

从投入指标看，获得国家级科研项目的区级医院数量有小幅度增长，但区级医院

获得高层次人才培养计划能力相对较弱。从产出指标看，区级医院无论是论文总量还
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是单篇影响因子都有所提高，专利授权和专利转化数量增多，说明医院知识产权工作

逐渐受到重视 ；但是从获奖情况看，2021 年上海市区级医院获得的奖项比 2020 年少了

3 项，说明区级医院对现有成果缺少系统规划。上述研究结果表明，上海市区级医院虽

然在国家级项目、SCI 论文方面都有明显进步，但是对现有的研究成果不善于分析总结，

缺少学科布局，建议今后集中优势资源力量，设计和规划重点研究方向，根据学科成

果产出系统规划申报成果奖励。此外，在人才培养方面，今后须进一步提高学科团队

的学术任职能力，引进相关专业人才，扩大学科在国内的学术影响力 ；在学科团队绩

效考核方面，须进一步加强对学科带头人及团队的有效激励，完善学科带头人和团队

的考核和奖惩措施，将激励和考核相结合，进一步推动学科建设发展。



　 ·  21  · 　医学信息（总第 592 期）

上海市医学领域重点实验室资源配置过程中经费投入 
的阈值效应分析与验证

张文珊 1 汪雪玲 1 贾仁兵 1 计菁 2 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院科研处，200011 

2. 上海交通大学医学院科技发展处，200025

省部级科研平台是地区科技创新体系的重要组成部分，是组织高水平科学技术研

究、培养优秀科技创新人才、开展高水平合作交流的创新策源基地。其主要任务是面

向国家与上海市重点发展战略领域，开展基础研究、应用基础研究和前沿技术研究，

获取创新成果和自主知识产权，打造创新策源和人才高地。

近年来，我国省部级科研平台在建设数量、质量上取得了长足进步，对其重视程

度不断加强。发展经济学认为，经济增长的主要源泉来自于科技创新，而科技创新的

能力和效率共同决定了科技创新的质与量。国家和依托单位对于科研平台的投入一直

处于稳步增长，《2021 年国民经济和社会发展统计公报》统计显示，全国研究与试验发

展经费支出 27864 亿元，比上年增长 14.2%。经济增长理论表明，在技术水平不变的情

况下，任何投入都会存在拐点。投入的增长不可能无限增加，终将趋于一个相对稳定

的区间。科技平台作为科技资源的主要承载者，通过优化平台的科技资源配置，寻找

和形成投入产出的效能最优值，扩大科技创新贡献，对我国推动科技创新发展具有重

要意义。本文通过对医学科研平台资源配置现状与问题进行分析，识别出科技资源配

置影响因素，采用多视角整合框架和拟合多因素比较分析，探索和发现科研平台科技

资源配置阈值效应，为上海市医学领域重点实验室优化资源配置提供有效支撑。

1 对象与方法

1.1 调查对象

本文将上海市科学技术委员会公示的医学领域 29 家上海市重点实验室作为研究对

象。2019 年上海市科学技术委员会对 29 家实验室进行了评估，结果分为 4 个等级，其

中优秀 5 家，良好 18 家，一般 3 家，整改 2 家。考虑到数据来源的权威性、可得性以

及代表性，本文通过上海市科学技术委员会官方网站披露的数据、重点实验室自建公

开网站、国家自然科学基金网站和 web of science 网站等公开数据来源获得 2021 年实

基金项目：上海市科学技术委员会“科技创新行动计划”软科学重点项目（项目编号：22692192100）；上海交通
大学医学院附属第九人民医院管理重点课题（课题编号：YGA202008）
通信作者：计菁，E-mail：flowerrainday@sina.com
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验室的相关数据。在剔除了缺失值过多的数据后，最终有22家重点实验室纳入研究对象。

样本数据的依托单位覆盖综合性医院和专科医院。根据评估公示结果，将 22 家实验室

分为优组和非优组，包括优组 4 家，非优组 18 家（良好 15 家，一般 2 家，整改 1 家），

所选样本具有典型性和代表性。

根据上海市重点实验室的评估指标体系，选取了 15 个变量。其中科研投入变量包

括场地面积、高级职称人数、40~60 岁人数、博士学位人数、技术人员数、总在研项目

数、总在研经费数，科研产出变量包括发表论文篇数和发明专利数（表 1）。 

表1 研究对象基本情况

分类 变量 非优组（N=18） 优组（N=4） 合计（N=22）
投入 场地面积 /m2 1580±856 3580±3400 1940±1690

高级职称人数 / 人（占比） 457（80.89%） 108（19.11%） 565（100.00%）

40~60 岁人数 / 人（占比） 481（80.84%） 114（19.16%） 595（100.00%）

博士学位人数 / 人（占比） 715（83.24%） 144（16.76%） 859（100.00%）

技术人员数 / 人（占比） 113（73.38%） 154（100.00%）

总在研项目数 / 个 62.80±33.80 62.20±32.50

 其中：国家级在研项目数 / 个 27.70±14.20

 41（26.62%） 

59.50±30.40 

36.30±13.60 29.20±14.20

总在研经费数 / 万元 7130±3620 9010±5960 7480±4030

 其中：国家级科研经费数 / 万元 3940±2860 5910±7480 4300±3900

产出 发表论文篇数 / 篇 72.50±35.30 60.80±5.74 70.40±32.10

 其中：SCI 论文篇数 / 篇 63.60±32.50 48.50±13.10 60.90±30.30

平均影响因子 / 分 5.65±1.68 4.97±1.97 5.53±1.71

中科院 1 区和 2 区论文数 / 篇 33.40±20.00 23.50±15.70 31.60±19.30

发明专利数 / 个 6.39±5.62 7.00±4.32 6.50±5.32

其中：授权的发明专利数 / 个 4.28±5.18 3.50±3.70 4.14±4.87

注：计量资料按均数±标准差表示，计数资料按频数（百分数）表示。

1.2 研究方法

本文首先利用线性回归模型分别对场地面积、高级职称人数、40~60 岁人数、博士

学位人数、技术人员数、总在研项目数、总在研经费数等科研投入要素与产出之间的

线性关系进行了单因素分析。为了探讨自变量和因变量是否存在非线性关联，本文利

用限制性立方样条（restricted cubic spline，RCS）函数对各项投入与产出之间的非线性

关系进行了拟合，所有变量均以连续性变量的形式纳入模型。样条函数本质上是一个

用于探讨自变量和因变量是否存在非线性关联的分段多项式，它一般要求每个分段点

上连续并且二阶可导。即：设自变量数据的范围在区间 [a，b]，并根据需要分成 k 个段，

a=t0<t1<…<tk-1<tk=b，在每个区间 [ti-1，ti）分别用一个多项 Si（x）式表示，则回归样条 
f（x）=Si（x）中当 x ∈ [ti-1，ti），f n（x）在 [a，b] 存在连续。限制性立方样条函数是
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在样条函数的基础上要求在自变量数据范围两端的两个区间 [t0，t1）和（tk-1，tk] 内是

线性函数，即在第一个节点前的趋势和最后一个节点后的趋势强制限制为线性，从而

更好地对自变量与因变量的关系进行解释。

在单因素线性回归与非线性回归分析的基础上，本文还利用广义可加模型

（generalized additive model，GAM）纳入了单因素分析中有意义的变量进行了进一步分

析，探索在多因素条件下，各项科研活动投入对于科研产出的影响。与一般线性模型

相比，广义可加模型的优点是可以通过引入非线性函数，从而对因变量的预测更加准确。

此外，因为模型是“加性的”，线性模型的假设检验的方法仍然可以使用。通过广义可

加模型可以同时实现模型的可解释性、灵活性和正则化。

最后，本文利用分段模型对非线性回归中所发现的科研要素投入的阈值效应进行

了进一步的分析与验证。

2 结果与分析

2.1 科研活动的各项投入与产出之间的单因素线性回归分析

本文对科研投入变量与科研产出变量构建一般线性模型。研究发现（表 2），仅高

级职称人数、40~60 岁人数与发表论文篇数显著相关。所有研究因素与专利均不存在线

性关系（图 1、图 2）。

表2 科研要素投入与发表论文篇数的线性关系

F 值 P 值 Estimate 值 T 值 P 值

场地面积 0.415 0.526 0.002 0.645 0.526

高级职称人数 16.760 <0.001 2.606 4.094 <0.001

40~60 岁人数 13.960 0.001 2.305 3.737 0.001

博士学位人数 4.376 0.049 0.713 2.092 0.049

技术人员数 2.294 0.145 2.411 1.592 0.145

总在研项目数 2.791 0.110 0.346 1.671 0.110

总在研经费数 4.080 0.057 0.003 2.020 0.057
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2.2 科研活动的各项投入与产出之间的单因素非线性回归分析

由于场地面积、总在研项目数、总在研经费数等与发表论文数量不存在显著的线

性关系，因此，本文利用 RCS 函数对以上因素与发表论文篇数的非线性关系进行了探

索。研究发现（表 3），以上要素与发表论文数量之间亦不存在显著的非线性关系。然而，

总在研经费数和发表论文数量之间存在一种倒“U”型的非线性变化趋势，而且存在一

个临界值拐点（图 3）。当总在研经费数小于该拐点时，科研经费的增加可以促进科研

论文的产出 ；当总在研经费数超过该拐点时，科研经费的增加将不再对科研论文的产

出有正向的刺激作用。

图1 高级职称人数与发表论文篇数的线性关系

图2 40~60岁人数和发表论文篇数的线性关系
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表3 科研要素投入与发表论文篇数的非线性关系

F 值 P 值 Estimate 值 T 值 P 值

场地面积 2.109 0.149 0.049 2.020 0.058

博士学位人数 2.835 0.084 1.544 1.885 0.075

技术人员数 1.648 0.219 -1.490 -0.354 0.727

总在研项目数 1.379 0.276 0.549 0.789 0.440

总在研经费数 2.430 0.115 0.008 1.448 0.164

图3 总在研经费数和发表论文篇数的非线性关系

2.3 科研活动投入与产出的多因素分析

为了进一步探索在多因素条件下，总在研经费数对发表论文篇数的影响，本文将

线性关系中的显著变量高级职称人数、40~60 岁人数以线性形式，将总在研经费数以样

条函数形式同时纳入到广义可加模型（模型 1）中进行了进一步分析。结果发现，在校

正人员因素影响的前提下，总在研经费数和论文产出之间依然存在与单因素分析时类

似的非线性关系。

模型 1 ：

g（发表论文篇数）=β0+β1× 高级职称人数 +β2×40~60 岁人数 + 总在研经费数

2.4 总在研经费数的阈值效应分析与验证

为了对总在研经费数的阈值效应进行分析，本文首先利用模型 1 计算得到了多因

素模型中总在研经费数对应的效应值，在此基础上，利用分段回归模型对其发表论文

篇数的关系进行了拟合，得出总在研经费数的阈值为 10110 万元。在该阈值前总在研

经费数斜率对应的 t 值为 37.13，在该阈值后斜率对应的 t 值为 -8.34，两者 P 值均小于

0.001（图 4）。
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对所发现阈值进一步验证，本文首先将总在研经费数、高级职称人数、40~60 岁人数

以线性形式纳入多因素模型（模型 2），再以总在研经费数的拐点为分界线，将以上因素

同时纳入分段回归模型（模型 3）。对两个模型的拟合优度进行检验，结果显示模型 3 的

拟合效果显著优于模型 2，再次验证了总在研经费数对发表论文篇数的阈值效应（P=0.05）。

模型 2 ：

g（发表论文篇数）=β0+β1× 高级职称人数 +β2×40~60 岁人数 +β3× 总在研经费数

模型 3 ：

g（发表论文篇数）=β0+β1× 高级职称人数 +β2×40~60 岁人数 +β3× 总在研经费数

（<10110）+β4× 总在研经费数（≥ 10110）

3 讨论

3.1 场地面积增加不能带来产出数量的增加

上海市重点实验室的管理办法明确实验室场地面积不得少于 1000 m2，因此在这个

基数之上，通过场地面积和产出的线性回归可以发现，场地面积的增加对于发表论文

篇数变量的线性斜率较为平缓（T=0.645），科研平台面积大小对产出无实际影响，该

结果与陕西省某高校、江苏省某高校、福建省重点实验室和国家重点实验室研究结果

一致。这就表明科研平台在场地面积的投入中存在重复建设、资源闲置或产能过剩的

现象。可能原因是科研平台作为一个复杂的多投入多产出系统，虽然面积增加意味着

可以进行多种科学实验，但是更需要对平台的各项可利用资源进行有效配置才能达到

一定的作用。

3.2 经费投入的阈值效应有所减弱

非线性回归分析和多因素回归模型显示，当科研平台随着科研经费投入的增加，

对发表论文篇数变量有着显著的正向刺激作用。但是当总在研经费数达到阈值后，其

作用不再明显，斜率趋于平缓，达到饱和效应阶段。该现象表明，若科研经费的扩张

无法转变成知识创新和技术进步，那么其正向刺激作用将会减缓，经费使用率降低，

图4 总在研经费数对论文产出的阈值效应分析
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极有可能在机会主义行为下产生“寻租行为”，经费投入的阈值效应有所减弱。该结果

与江苏省某高校、浙江省和广东省重点实验室研究结果一致。

出现阈值拐点的原因，本文认为有以下几点。一是经费规模效应存在“搭便车”和“寻

租”现象，个人产出贡献边际递减 ；二是规模增长的过程还会造成“公共地悲剧”，科

研平台产出贡献边际递减 ；三是随着各级各类科研平台的建设，通过技术模仿、技术

转移产生的红利逐渐丧失，当规模扩张后的科研平台无法促进知识创新，科研经费阈

值效应就会越过拐点，呈边际递减态势。

3.3 高水平人才带来的产出效应显著

线性回归分析显示，科研平台的高级职称人数和 40~60 岁人数对于发表论文篇数

变量有着正向显著影响，随着人力资源的投入越大，论文的产出也越多，这体现了高

水平人才是科研平台建设中的关键一环，表明人力资源配置和人才梯队搭建对省部级

科研平台的建设有着至关重要的作用。高水平的人才力量决定了科研平台的未来发展，

该结果与国家重点实验室和中国其他省域高校研究结果一致。

4 建议

当场地规模效应无法对产出起到显著作用，当省部级科研平台的经费优势带来的

阈值效应逐渐减弱、趋近拐点时，平台内部增长动力不足，将成为中国高质量科学研

究发展的主要制约。因此，如何推动科研平台转型，将平台做宽做长、做大做强，提

升科研平台的创新效能，将成为省部级科研平台可持续发展的新动力。

4.1 以“超产权”理论改善治理机制，加快建设大型公共仪器平台

之所以出现“公共地悲剧”现象，在很大程度上源于产权的模糊或缺失。在我国，

科技资源主要以公有财产形态出现，产权激励方面存在不足。“超产权”理论认为，经

营业绩主要与产权结构有一定相关关系，但没有必然关系，但与行业市场竞争程度相关。

只有改善治理机制，提高核心竞争力，刺激平台内部增长动力，才能与外部市场竞争

环境相匹配。对于一家依托单位同时拥有多家科研平台的情况，打破固化思维，在建

设大型仪器平台和公共共享平台时，利用“超产权”理论观点，即任何平台都可以将

公共平台纳入自己的面积范围，自有面积则建设专业特色研究平台，从而实现公共场

地和大型仪器的高效使用。通过改善科研平台治理机制，加强跨平台、跨领域学科交叉，

将平台横向做宽，在合作共享的基础上突出学科平台的优势，发挥所长，提高科研平

台运转的效能和产出效率，避免“公共地悲剧”。

4.2 创新青年人才评价制度，为青年人才减负

分析结果证明，青年人才蕴藏着巨大的创新潜力，能够挑大梁、当主角。优秀的

人才是实验室可持续发展的核心竞争力。只有不断完善人才梯队建设，特别是 40~60

岁优秀中青年骨干队伍和多元化人才配比，最大程度发挥青年人才的创新潜力，科研
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平台才能保持长久的研究活力和激情。科技部、财政部等五部门发布《关于开展减轻

青年科研人员负担专项行动的通知》（国科发政〔2022〕214 号），要帮助青年人才挑大梁、

增机会、减考核、保时间、强身心。通过创新青年人才评价制度，在起步阶段拓宽人

才成长通道，让优秀的青年科研人员能够崭露头角 ；在中间阶段减轻事务性工作压力，

保证科研时间；在考核方式中，建立尽职免予追责机制，缓解评估周期短且频繁的问题。

通过为青年人才减负，避免智力外流，以达到提升人力资源效能的管理目的，促进科

研平台纵向做长。

4.3 阈值效应预示科研平台亟待转型

样本数据绝大部分落在总在研经费数和论文产出的非线性关系曲线的左支，尚未

及拐点，说明这些科研平台仍可以通过增加科研经费数来推动实验室的产出。但是对

于一些实力强劲的科研平台，已经在拐点附近甚至有超越拐点的迹象，标志着这些实

验室正处于由产出数量的高速增长向产出高质量发展转型的重要阶段。在国家“十四五”

新一轮的发展阶段，省部级科研平台的发展重心将由规模扩张、外延发展，转向结构

优化、内涵发展、质量提升。省部级科研平台的主管部门应将区域内资源与平台领域

相结合，平台要主动承担国家重大战略需求和提升区域自主创新能力。同时，科研平

台自主创新能力的培育不能过多依赖于政府的科技资源投入，需要通过调整平台的投

入结构，结合地区产业发展战略，积极谋求与头部企业合作，推进区域产业发展，从

而带动科技创新，抑制机会主义行为造成的科技资金隐性流失和低效配置，提高资源

配置效率和平台运转效能，将科研平台做强做大，实现科技创新支撑地区经济与产业

发展的目标，最终打造高水平的自立自强的科技创新平台。

5 局限性和展望

本文仍存在一定的局限性。第一，采集数据范围具有一定的局限性。本文的假设

得到了验证，但是调研的时间范围较短，仅限于 2021 年数据，未考虑到论文产出的时

滞性，结论的一般性有待进一步验证。第二，采集数据的对象具有一定的局限性。本

文获得的数据仅限于上海市医学领域的重点实验室，调研的科研平台数量较少，没有

进行跨地区调研，需要进一步扩大调研数量。第三，平台转型的研究存在局限性。由

于本文没有科研平台转型这类的变量可以纳入，也缺乏是否转型、怎么量化的标准，

需要后续进一步的研究。

未来进一步研究包括以下三个方面。第一，需要增加调研的省部级医学领域科研

平台数量并扩大区域范围，进一步完善模型。第二，希望通过对科研平台在一段时期

内的投入和产出进行更加系统的分析，进一步验证结论。第三，希望能够找到科研平

台转型的关键变量和转型量化的标准，并讨论出针对医学领域省部级科研平台的转型

策略。
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以构建创新生态系统为牵引推动研究型医院高质量发展

周小明 杨锐 杨爱辉 尹永超 郭娇 王荣  

山东第一医科大学附属省立医院，250021

山东第一医科大学附属省立医院（以下称“山东省立医院”）是山东省功能齐全、

医疗服务能力强的现代化研究型医院，有 125 年的发展历史，是国家罕见病诊疗的山

东省牵头医院，建有国家突发中毒事件卫生应急移动处置中心、国家紧急医学救援基地。

2019 年，医院转隶山东第一医科大学，成为高校附属医院，迈出高质量发展的新步伐。

4 年来，医院建设定位逐渐由“临床教学型”医院向“高质量研究型”医院转变，不断

提升科技创新生态系统建设内涵，实现医院可持续高质量发展。

公立医院是我国医疗服务体系的主体，推进公立医院可持续高质量发展至关重要。

本文以公立医院创新生态系统为研究对象，首次从生态系统的角度分析公立医院创新

生态系统的构建和对各级系统的反馈推动力。

1 公立医院创新生态系统

2004 年 12 月，美国竞争力委员会在《创新美国：在挑战和变革的世界中实现繁荣》

的研究报告中明确提出“创新生态系统”的概念。报告称“企业、政府、教育家和工

人之间需要建立一种新的关系，形成一个 21 世纪的创新生态系统”。任何级别的生态

系统均由众多要素组成，国家创新生态系统本质是各级生态系统的系统。2014 年杨荣

提出的创新生态系统结构，将创新生态分为核心层、中间层和外围层。其中核心层为

核心的企业和科研机构，中间层为政府机构、金融机构和中介组织，外围层为创新基

础设计和文化等。结合中国公立医院和医学发展的实际情况，根据各级组织的关系和

作用，经深入研究，本文将各机构总结定位，提出适合公立医院发展的创新生态系统

（图 1）。研究型医院创新生态系统结构分为 ：外围层 - 创新环境，包括创新政策、创新

资源、创新人才、创新文化；中间层 - 支持部门，包括组织保障、学科建设、创新平台、

科教融汇 ；核心层 - 创新主体，以临床学科为核心，开展临床医学创新转化转移。各

圈层包含众多创新要素，模型圈层中创新主体是核心层，各类支持机制是中间层，各

类创新资源是最基础的创新环境。本文以山东省立医院为例，以研究型医院高质量发

展为目标，分析提出研究型医院创新生态系统结构建设的方向和作用，为立体式全方

通信作者：王荣，E-mail：sdwangrong@sina.cn
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位构建创新生态系统，实现临床医学技术进步、人才培育、专科声誉与医院影响力提

升提供依据。

图1 研究型医院创新生态系统结构简图

2 生态系统核心层 ：临床医学创新

创新生态系统包含“创新的产生”和“创新的应用”两个阶段。本文提出的公立

医院发展创新生态系统的核心层包括临床医学创新来源与转化和临床医学创新研究推

广两个子系统，主要由医院临床学科、高校院所、协作网络、行业分会、国际合作等

组成。两个子系统，在创新数据、创新人才、学科交叉、研究资源、领域融合等方面

进行深度交流，可以有效促进临床学科创新主体发展。

2.1 临床医学创新来源与转化

临床医学创新来源与转化子系统主要功能包括围绕临床科学问题，进行基础研究，

阐明重大疾病发生发展新机制 ；围绕制约临床诊疗水平提升难点，组建跨学科跨领域

联合技术攻关，形成重大发明专利、获批新产品批件（药品、器械、设备、试剂、技

术等）；围绕新产品、新技术应用，积极开展临床应用研究，形成一批影响临床诊疗决

技术进步 ；人才培育 ；专科声誉 ；医院影响力

创新政策

组织保障

临床医学创新的来源、研究、转化、推广

临床医学创新来源与转化 临床医学创新研究推广

创新资源

科教融汇

指南、共识 高校院所

协作网络

行业分会

国际合作

数据

人才

交叉

资源

融合

临床学科新产品 发明专利

新机制

核心层 ：临床医学创新

中心层 ：支持机制

外围层 ：创新环境

创新人才

创新平台

创新文化

学科建设



　 ·  31  · 　医学信息（总第 592 期）

策的专家共识、行业指南、技术标准，促进临床学科发展提升。临床学科作为创新主体，

在医学创新中居核心地位。为促进临床学科更高效地开展科技创新活动，医院打通内

部循环，通过中间层支持部门和外围层创新环境不断提升支持服务力度，提升创新主

体创新能力与能级。

2.2 临床医学创新研究推广

临床医学创新研究推广子系统主要功能包括从事应用推广，扩散创新知识，促使

科技成果转化。通过合作培训与国际交流，提升临床学科创新成果向基层医疗机构和

国际化双向辐射，积极提升创新成果转化能力。通过研究推广子系统，不断强化创新

主体与高校院所、协作网络、行业分会、国际合作等互动交流，进一步提高创新主体

创新活力与影响力。临床学科与协作网络、行业分会形成纵向协作关系，而与高校院

所、国际合作形成横向合作关系。其中，临床学科的主要角色包括创新活动的决策主

体和投入主体、创新的执行主体、创新的收益主体和风险承担主体。合作伙伴的主要

功能是辅助临床学科开展创新活动。其辅助合作的方式是多样的，如共同参与研发项目、

联合使用高端科研设备与实验室等。

3 生态系统中间层 ：支持机制

研究型医院创新生态系统结构的中间支持机制主要指单位内部组织对该临床学科

创新生态的支持和保障，主要包括组织保障、创新平台建设、科教融汇和学科建设。

3.1 组织保障

医院对临床学科的支持和保障是创新生态系统得以建设的基础，为创新生态系统

提供基本的“能量来源”。山东省立医院第八次党代会提出建设“国际知名的研究型现

代化强院”的总体目标，明确提出全面实施“省医振兴战略”的决策部署。出台《山

东省立医院学科建设与发展规划（2019—2023）》，全面实施学科攀登计划，加快医院

学科建设与发展步伐。出台《学科攀登工程“五个中心”建设实施方案》，加快推进学

科攀登工程进度，助力医院医疗服务能力和科技创新能力的提升。

3.2 创新平台建设

创新平台的建设需要临床学科、医院、政策的共同协作。创新平台内容丰富，主

要包括基础研究技术平台、临床研究技术平台与技术转化平台。基础研究技术平台包

括公共实验平台、模式动物研究所、学科实验室。临床研究技术平台包括国家（筹）

和省临床医学研究中心、药物临床试验质量管理规范（GCP）平台、干细胞临床研究

平台、生物样本库、专病数据库、流行病与统计学平台等。技术转化平台包括专利挖

掘与申报、成果转移转化平台等。

3.2.1 基础研究技术平台

山东省立医院通过优化科研用房空间，建设大型公共实验平台，满足全院科研人
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员实验需求，实现大型公用仪器共享共用。建设高标准的模式动物研究平台，引进模

式动物国内外高层次人才，培育重大疾病模式研究动物模型。

3.2.2 临床研究技术平台

山东省立医院通过创建国家临床医学研究中心，新建生物样本库、专病数据库、

干细胞临床研究平台，提升临床水平。整合科技伦理、人类遗传资源管理、流行病与

统计学形成临床研究支撑服务平台。整合医院临床数据，成立临床数据研究中心，将

病历数据整理成可查询的结构化数据池，有利于数据利用与开发。

山东省立医院以重大新药创制相关课题为契机，成立临床试验中心，建设临床研

究全周期的一站式服务模式，为各类临床研究项目提供研究方案设计、协调立项、研

究跟进、质量控制、数据管理与分析等全链条支持服务。完善临床研究过程协调机制，

打通医疗保险、经费报账、临床研究协调员聘用、受试者招募等临床研究过程管理，

优化流程，提高效率。

3.2.3 技术转化平台

加强科技成果转化能力和创新技术开发能力，加快促进医院科技创新。通过知识

产权服务机构中专利代理人和知识产权律师等专业人才，为医院科技成果挖掘、评估、

培育、转化等提供一站式服务。山东省立医院加入山东省技术成果交易中心平台，举

办医院科技成果专场推介会，将医院优秀科技成果面向市场、面向社会进行宣传。与

高校院所、企业共建科技成果转化中试基地，紧密衔接创新链和产业链，发挥中试基

地在产品测试、中试熟化等方面的服务能力，推动科技成果快速转化落地。

3.3 科教融汇

成为山东第一医科大学附属医院后，山东省立医院利用高校丰富的人才与教学资

源，迅速补齐科教短板，形成科教融汇的创新力量。

3.3.1 人才引育

利用高校的研究平台与人才优势，与医院学科形成互补，有效弥补学科专职科研

人员不足的局面。利用高校的人才引进政策，与医院的人才引进政策形成合力，有效

放大人才引进力度，为医院吸引来高水平国内学者，为重点学科发展提供有力支撑。

利用高校临床医学博士点，为重点项目负责人、重点学科方向带头人招收学术学位博

士生与博士后，从而解决制约各学科发展的基础研究人才瓶颈。

3.3.2 双一流学科建设

借助高校临床医学学科入选省“双一流”的契机，利用省级科教资源，建设医院

专病数据库、组学研究、模式动物等科研平台，申报教育系统重点实验室、协同创新

中心等创新平台，实现医院科教创新发展新路径。

3.3.3 成立校院共建学院

充分利用高校教学资源，为重点学科建设复合型学院，为学科发展储备人才。为

内分泌代谢病、口腔医学、临床检验、放射医学等学科与高校相应学院形成联合建设
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机制，形成从本科生到博士后一贯制教学培养新模式，有效提升学科后备人才培养效能。

3.4 学科建设

加强学科建设组织领导，成立学科建设委员会，负责医院学科发展的整体规划、

阶段目标、投入保障、考核评价等工作；组建学科建设办公室，具体负责制定学科规划，

进行学科评估，明确各学科发展目标，统筹学科规划的实施与部门的横向协调。按照

国内权威医院排行榜上榜学科目录，结合医院实际，建立学术学科体系。建立学科建

设评价机制，形成定量和定性评价相结合、学科评价和综合考量相结合的评价机制。

4 创新生态外围层 ：创新环境

4.1 创新政策

4.1.1 科技政策供给侧改革

“十三五”以来，国家和省级层面密集出台科技政策，从经费到项目管理、从成果

转化到科研诚信，形成了全新的创新政策体系。为充分利用好各项政策，科研等管理

部门结合医院发展实践，积极推动各项政策落地落实，清理各类不合时宜的政策文件，

先后修订制定各类科研管理政策 20 余项，充分释放各级科技创新政策活力，确保科技

创新事业发展“有法可依、有据可循”。

4.1.2 创新激励政策

山东省立医院通过建立医疗、科研、教学、绩效、人才评价多元一体的激励体系，

充分调动各类科研人员积极性。出台医疗新技术、科技奖励、职称聘任等方面的新政策，

建立以成果为导向的创新科技奖励制度，通过对新技术考核加分等方式，鼓励临床技

术发展。改革临床研究绩效分配机制，制定临床研究管理和业务人员的绩效与薪酬制度，

确保从事临床研究的人员收入不得低于医院平均水平。在科室业务绩效分配中，把临

床研究能力相关指标纳入科室年终考核范围，逐渐加大临床研究在绩效分配中的权重，

鼓励提高技术人员投身临床研究的积极性，营造临床研究的氛围。

4.1.3 持续推动科研“放管服”活动

国务院于 2018 年印发《关于优化科研管理提升科研绩效若干措施的通知》（国发

〔2018〕25 号），旨在推进科技领域的“放管服”。参照相关要求推进科研管理信息化建设，

有效推动“放管服”活动。医院开展科研管理信息化建设，涵盖科研管理各类工作模块，

搭建“线上审批”系统，有效减少科研人员审批环节，切实减轻科研人员事务性工作量，

提高获得感。

4.2 创新资源

4.2.1 创新发展经费

医院创新发展经费主要来自于医疗收入，明确创新发展基金不少于医疗整体收入

的 1%，主要用于学科建设经费、上级立项配套经费、人才培养经费、学科学术交流专
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项经费、院级医疗新技术与科研项目经费、教学改革研究经费、公共科研平台建设经

费等，为创新发展提供了可靠的经费保障。

4.2.2 增加专业实验室面积

以往受制于医院发展空间限制，医院很多学科 / 专科没有自己的独立实验室，进

一步加剧公共实验平台拥挤。在与高校的科教融合过程中，利用高校科创中心提供的

高水平实验室空间，为具有特色优势的学科配套建设专业实验室，纳入高校统一管理，

医院提供基础实验设备，解决制约学科发展的实验室空间限制。

4.2.3 高端科研仪器装备

利用高校科教融合资金以及学术提升计划，为重点学科和优势科研团队配置高端

科研教学设备，有效缓解了制约各学科发展的瓶颈，改善了科研工作的基础实验设施

条件。

4.3 创新人才

4.3.1 通过科教融合兼职兼聘

医院依托山东第一医科大学和高水平医学科研院所，聘请临床医生担任学科带头

人，建立重点实验室，采用职称和教职一致、基础与临床相结合的考核方式。医院招

聘专职科研岗位人员，提升科室科研能力，弥补岗位空白 ；对青年人才实施科研型和

临床型双轨制职称评定，不断形成结构合理、医疗和研究能力兼备的科室人才队伍。

4.3.2 岗位聘用改革试点

临床型医院普遍存在着科研团队缺乏、科研制度缺乏等阻碍科研工作发展的问题，

主要原因在于医院临床工作和科研工作两手抓，工作人员工作强度大。山东省立医院

为发挥人员潜能，减轻人员负担，提高工作效率，对技术人员聘用工作“破五唯，立

新标”，建定了多维度评价和科研优势型人才成长快通路模式。按照人才成长路径将不

同类型的人才分为临床优势型、临床科研复合型、科研优势型、专职科研型，分别设

定不同的岗位任职条件。对于在临床岗位上工作、科研能力强、有突出业绩的科研型

专业技术人员，建立研究系列和卫生系列双轨道晋升通路。突出培养临床创新人才、

青年科技人才和高技能人才，大力引进国内外高层次人才和医学领军人才，加大人才

政策支持和投入力度，加强对医疗、医技、管理、后勤等各类人才的培养，推行评聘

分开、动态管理的职称管理机制。

4.3.3 加快创新复合型人才培养

创新驱动背景下，医院临床科研复合型人才培养体系的建立，可促进医疗资源的

有效利用和医疗服务的公平性。山东省立医院利用医院省级医疗联合体共建单位、国

家区域医疗中心输出医院、地市合作共建医院等途径，加快临床与管理复合型人才培养，

与共建单位联合培养专职管理人员与学科带头人，为医院重点学科培养优秀后备人才。

4.4 创新文化

医院品牌是医院文化力的体现，而创新是医院文化建设的生命力。医学的进步不
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仅在于继承，更在于发展创新。因此，可以通过打造医院创新文化，增强医院的竞争

力和凝聚力。

4.4.1 鼓励申报基础研究项目

成立国家和省级层面的自然科学基金申报工作小组，建立有组织的基础研究模式，

为重点学科、高层次科研人员、青年学者等举办基金申报系列讲座和辅导。定期举办

基金系列讲座，邀请院内外优秀科研人员和专家对基金申报书撰写注意事项进行讲解。

深入各学科，了解基金申报情况和问题，以一对一、一对多方式指导申报书写作，在

全院形成从“要我报”向“我要报”转变的基金申报氛围。

4.4.2 开展学术论坛

邀请院内外优秀科研工作者介绍和讨论临床与科研工作，探讨国家级项目申请、

高水平论文写作、科研成果挖掘等相关学术热点问题，鼓励与国内外同行开展学术交流，

学习先进科研思路和方法，为解决临床科研问题提供新思路。

4.4.3 开展学术方法学培训

针对开展临床研究的共性技术短板问题，邀请国内统计学与流行病专家讲解临床

研究方法学。组建科研门诊，定期解答临床研究的疑题，帮助临床医师设计科研方案，

有效调动临床医生的科研热情。

4.4.4 设立科研专用假期

在国家级项目申报、立项、实施各阶段，设立科研专用假期，使项目负责人有时

间集中精力做好项目申请等各项事务，在立项后有时间从事项目科研活动，从而提高

项目完成质量，为项目负责人接续科研活动打下良好基础。

5 创新生态系统指导下取得的初步成效

5.1 医院整体科研水平稳步提升

山东省立医院在国家三级公立医院绩效考核中居全国第 20 位，连续四年国家监测

指标为 A+ 等级。医院在中国医院科技量值排行榜上排名持续上升，近五年间由第 71

名提高到第 32 名，2021 年居全省首位，全部学科进入全国前 100 名，5 个学科进入全

国前 20 名，2 个学科进入全国前 10 名。

5.2 科研经费迅速增长

近四年来在国家三级公立医院绩效考核中，山东省立医院在科研核心指标“每百

名卫生技术人员科研经费”方面迅速增长，科研经费总数由 2018 年的 3200 万元增加

到 2021 年的 18527 万元，增长了 6 倍。每百名卫生技术人员科研经费数由 2018 年的

63.48 万元增加到 2021 年的 359.22 万元，是国家三级公立医院绩效考核指标中分值提

升最快的单项指标。
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5.3 科技成果质量不断提高

全院发表科技论文连续 3 年超过 600 篇，其中 2021 年发表《期刊引用报告》（JCR）

分区一区论文所占比例提升到 24%。医院首次入选爱思唯尔发布的 2021 年“中国高被

引学者”榜单，成为该年度山东省中医药领域唯一入选者。2021 年，山东省立医院全

年累计转化发明专利 23 项，居全国医院第 10 位。

6 讨论

自 2003 年提出“研究型医院建设”以来，经过 20 年发展，研究型医院现已成为

大型公立医院高质量发展的成功模式之一。公立医院创新生态系统建设是落实国家创

新驱动战略的具体体现，有利于公立医院适应新时代发展要求，尤其在研究型医院高

质量发展中，构建创新生态系统更不可或缺。

2021 年，国务院办公厅印发《关于推动公立医院高质量发展的意见》（国办发 

〔2021〕18 号），要求各级公立医院面向生命科学、生物医药科技前沿，加强基础和临

床研究，开展关键核心技术攻关，推动科技成果转化。但是公立医院发展也面临各种

行业困境，比如更严格的医疗政策、医疗保险支付方式改变、区域内医疗机构竞争等，

亟需各医院积极探索符合实际的发展路径。山东省立医院这四年来的实践，通过转隶

高校，构建相对完善的创新生态体系，实现科技创新驱动发展，紧密结合国家发展要求，

主动融入国家发展战略，营造创新环境，建设医院创新生态系统，探索了一条有借鉴

意义的发展道路。

6.1 加大创新生态体系建设

通过构建创新生态的三个层级，大幅度提升科技创新能力，真正以科技创新驱动

医院高质量发展。医院作为医疗健康枢纽平台，不仅为广大群众提供高质量的医疗服

务，同时也是生物医药产业新产品、新技术应用的主战场，大型公立医院有责任解决

医疗行业“卡脖子”难题，推动高科技医疗产品革新，形成产学研一体化的创新共同体，

为人民群众提供更好的医疗服务。

6.2 创新生态建设需要结合实际进行

在不同发展阶段，不同医院的创新生态建设要求不尽相同。创新生态包含内容较

多，但不是每家医院都必须按照一种模式建设。有些医院不是高校附属医院，就无法

从本科开始培育人才；有些医院所在高校没有学科博士点，就不能苛求研究生人才培养；

有些医院是临床型医院就不能一哄而上搞科研。因此医院在构建自身创新生态上也需

要认真仔细调研，选择适合自己的发展重点与发展路径才能事半功倍，构建效能最大

化的创新发展之路。

6.3 山东省立医院的建设经验及不足

创新生态构建依托于临床医疗体系，基础研究所涉及的领域相对比较独立，与临
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床诊疗区分较明显。临床研究与临床诊疗息息相关，医院在从“研究型”向“创新型”

转变过程中，也是逐步、有重点地推进相关专业发展。临床医疗人员由单纯医务人员

向创新研究型人员转变也经过了较长时间，除了通过教职、职称、绩效等管理杠杆引导，

学科集群发展也起到了助力推动作用，为其他学科提供示范。当然在构建创新生态过

程中，作为创新主体的临床学科发展还存在不平衡性，有些学科观望等待，错失发展

机遇，在将来的建设过程中将予以重点关注。

党的二十大报告指出，要深入实施创新驱动战略，完善科技创新体系，形成具有

全球竞争力的开放创新生态。公立医院由“研究型”向“创新型”高质量发展，更需

要比较完善的创新生态系统。实现医院科技创新发展，营造创新生态系统是可选之路，

通过构建创新生态的三个层级，不断提升医院科技创新能力与水平，推动医院可持续

高质量发展。
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