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我国医院科技影响力评价指标体系研究

代　涛　钱　庆　安新颖

（中国医学科学院医学信息研究所 北京 １０００２０）

〔摘要〕　应用文献调研法形成指标体系框架，通过两轮Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询法确定适用于我国医院科技影响力
评价的指标体系，具体包括３个１级指标、９个２级指标和２１个３级指标。本研究所建立的较完备的中国
医院科技影响力评价指标体系，可用于评价我国医院的科技影响力水平，为医院的科研管理和科研决策提

供信息支持。
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１　前言

科技评价是科技管理工作的重要组成部分，国

内外已开展了多种不同形式的科技评价实践活

动［１－４］，其目的都是通过科技评价促进科技产出质

量的提升，实现科技能力和创新力的持续增强。目

前科技评价主要以综合大学、科研机构为评价对

象，针对医学类科研机构的评价开展较少。医院是

典型的知识密集型组织，集医疗、教学、科研于一

体［５］，其医学科技活动是医院培养创新型人才、提

高医疗服务质量、提升医院整体影响力的必然要

求［６］。尽管当前科技评价理论已日趋成熟、科技评

价实践日益丰富，但由于医院类型多样、数量庞

大、评价标准复杂等原因，其评价一直是科技管理

和学科建设中的难题。

科技评价的具体开展一般涉及不同的侧重点，

如科技影响力、科技创新力等。本研究从代表医院

科技综合实力水平的科技影响力角度开展评价活

动。所谓医院科技影响力，在本研究中具体是指将

医院投入一定科技资源进行知识生产，从而获得论

文、专利、标准等形式科技产出并产生一定学术影

响的过程。

开展医院科技影响力评价，可引导医学科技资

源的合理优化配置，调动医院科研人员的积极性、
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主动性，创造更高水平的科技成果，也可为管理者

提供有效的管理方法和决策依据，帮助他们更深入

地了解医院的科技创新能力和发展水平，准确把握

发展趋势，促进医院科技创新，实现医院全面、协

调和可持续发展。为此，本研究对医院科技影响力

涉及的相关要素进行深入剖析，建立了一套科学、合

理的指标体系，用于进行医院科技影响力的评价。

２　研究方法

医院科技影响力评价指标体系构建应遵循以下

原则［７－８］：系统性、层次性、科学性、简明性、可

比性、可操作性、最大信息量和可量化等。基于以

上原则，本研究主要运用了文献调研、专家论证、

Ｄｅｌｐｈｉ法、层析分析、统计分析等方法。

２１　文献调研法

根据研究目的，通过检索、收集、整理医院科

技影响力评价相关文献、研究报告等，明确本领域

的研究现状和方法，对科技影响力评价涉及的相关

指标进行整理、总结和分析，为医院科技影响力评

价指标筛选和权重设定提供依据，制定出医院科技

影响力评价指标体系的初步框架。

２２　专家论证

通过在北京、广州、成都等地的多家医院召开

专家咨询会，针对指标体系框架、指标设置、重要

性、可操作性以及评价标准等进行深入讨论。在听

取科研评价、医院管理、卫生管理等领域专家意见

和建议的基础上，对基于文献调研建立的指标体系

框架和具体指标进行修订并将此作为第１轮 Ｄｅｌｐｈｉ

专家咨询问卷的基础。

２３　Ｄｅｌｐｈｉ法

Ｄｅｌｐｈｉ法［９］是依据专家的知识、经验、信息和

价值观，对考核指标进行分析、判断的一种调查

法。本研究遴选出熟悉医院科技活动过程的医院科

研管理、科研评价专家进行德尔菲专家咨询，请专

家就指标设置是否合理、命名是否恰当、指标定义

是否准确清晰给予意见和建议，并且由专家从重要

性方面对指标进行５分制评价，从而获得重要程度

评分的算术均数、变异系数。最后根据专家的意见

和建议、指标的重要性得分和变异程度确定了本研

究的指标体系。

２４　层次分析法

层次分析法是请专家对同级同类指标的相对重

要性进行两两比较并按照 Ｓａａｔｙ１－９标度方法给予

评分［１０］，而后通过构造两两比较的判断矩阵，计算

各层指标归一化权重系数。

２５　统计分析

利用ｙａａｈｐ软件进行层次分析法的专家调查和

权重计算。采用Ｒ３２２软件进行其他统计学分析，

包括计算各指标重要性的算术均数、标准差、变异

系数，计算专家的积极系数、权威系数、协调系数

等。

３　结果

３１　基于文献调研和专家论证的医院科技影响力
初步指标体系框架的构建

　　在遵循指标体系设置原则的基础上，通过文献

调研形成初筛的指标体系，后经专家论证对初筛的

指标体系进行调整，构建了我国医院科技影响力评

价的基本框架。该框架以反映医院科技影响力为评

价目标，通过对医院科技影响因素的层层分解，得

到评价体系的准则层 （３个 １级指标）、参量层

（１０个２级指标）和具体因素指标 （２２个 ３级指

标）。该指标体系既能反映科技活动的共性，又能

反映医院科技活动的特点。指标体系框架包括：

３１１　科技投入　科技投入是医院开展科技活动

的前提和基础，包括人、财、物等的投入。该评价

维度设置了科研人员、科研项目和科研平台３个２

级指标，主要有科研人员数量、国家级科研项目数

量、部级科研项目数量、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ登记的

临床试验项目数量、国家级／部级重点实验室数量、

国家临床医学研究中心数量、国家临床重点专科数
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量、药物临床试验机构专业数量共８个３级指标。
其中，国家级科研项目包括９７３项目和国家重大研
究计划项目、８６３计划课题、国家科技支撑计划课
题和国家自然科学基金项目，部级科研项目指的是

卫生行业科研专项。

３１２　科技产出　医院科技产出是科技活动所产
生的直接成果。该评价维度设置了期刊论文、会议

论文以及专利和标准３个２级指标，主要有ＳＣＩＥ收
录论文数量、中文核心期刊论文量、ＳＣＩＥ收录论文
总被引频次、中文核心期刊论文总被引频次、ＣＰＣＩ
收录的国际会议论文数量、发明专利授权量以及国

家标准和卫生行业标准数量等共７个３级指标。
３１３　学术影响　学术影响是指医院的科技成果
以及科研人员在学科领域内产生的直接或间接影

响。该维度设置了杰出人才和团队、学术任职、教

育培训和科技奖项４个２级指标，主要有杰出人才
数量、杰出团队数量、重要学会任职人数、ＰｕｂＭｅｄ
和 ＳＣＩＥ收录的国内期刊任职人数、国家级医学继
续教育项目数量、国家科技奖数量、中华医学科技

奖数量等共７个３级指标。其中，杰出人才覆盖两
院院士、科技部科技创新领军人才、长江学者、千

人计划学者、青年千人计划学者，杰出团队包括教

育部 “创新团队发展计划”入选团队和科技部重点

领域创新团队。

３２　基于Ｄｅｌｐｈｉ法筛选指标

依据权威性、代表性和专业领域分布的原则，

考虑到专家数量与调查实际操作难易之间的平衡，

本研究共遴选了３０位专家学者，分别工作在医学
科研、医院管理和科技评价等相关领域。经第１轮
专家咨询，有２６位专家反馈问卷，年龄在４０岁以
上占７３１％，具有硕士及以上学历占８８５％，从事
目前工作年限１０年以上占７６９％，职称在中级及
以上占９６２％，专家具有较好的代表性。
３２１　专家积极系数　专家积极系数即专家咨询
表的回收率，其大小说明专家对该项目的关心程

度。一般要求该系数不低于０５，当数值在０７以
上时更好。本研究第１轮发出３０份问卷，收回２６

份，回收率为８６７％；第２轮发放２６份问卷，收
回２６份，回收率为１００％。说明本研究的专家积极
系数较高。

３２２　专家权威系数　专家的权威程度由两个因素
决定：一是专家对方案作出判断的依据；二是专家对

问题的熟悉程度。判断依据包括理论分析、实践经

验、国内外同行的了解和直觉，判断系数总和等于１
表明各判断依据对专家判断的影响程度大，判断系数

总和等于０８表明对专家判断的影响程度为中等，判
断系数总和等于０６表明对专家判断的影响程度小，
见表１。专家对问题的熟悉程度分为６个等级，分别
是很熟悉、熟悉、较熟悉、一般、较不熟悉、很不熟

悉等，见表２。专家权威程度等于专家判断系数与熟
悉程度系数的算术平均值，其计算公式为：Ｃｒ＝
（Ｃａ＋Ｃｓ）／２，其中Ｃｒ表示专家权威系数，Ｃａ表示
判断系数，Ｃｓ表示熟悉系数。

表１　判断依据及其影响程度量化

选项 大 （１） 中 （０８） 小 （０６）

理论分析　　　　 ０３ ０２ ０１

实践经验　　　　 ０５ ０４ ０３

国内外同行的了解 ０１ ０１ ０１

直觉　　　　　　 ０１ ０１ ０１

表２　熟悉程度系数

熟悉程度 熟悉系数

很熟悉　 ０９

熟悉　　 ０７

比较熟悉 ０５

一般熟悉 ０３

较不熟悉 ０１

很不熟悉 ０

本研究专家权威系数结果，见表３。从中可以
看出，对３个１级指标和１０个２级指标，判断依据
对专家的影响程度介于中等与大之间；而专家对问

题的熟悉程度均在很熟悉与熟悉之间；专家的权威

程度在 ０８以上，说明本研究专家的权威程度
较高。

·４·

医学信息学杂志　２０１６年第３７卷第３期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３



表３　专家权威系数

分类 指标 Ｃａ Ｃｓ Ｃｒ
１级指标 科技投入　　　 ０８８ ０８２ ０８５

科技产出　　　 ０８７ ０８１ ０８４
学术影响　　　 ０９２ ０８１ ０８６

２级指标 科研人员　　　 ０９０ ０８１ ０８５
科研项目　　　 ０８９ ０８３ ０８６
科研平台　　　 ０９１ ０７９ ０８５
期刊论文　　　 ０８６ ０８４ ０８５
会议论文　　　 ０８９ ０７８ ０８３
专利和标准　　 ０９０ ０７７ ０８３
杰出人才和团队 ０９０ ０７８ ０８４
学术任职　　　 ０９０ ０８２ ０８６
教育培训　　　 ０８５ ０７７ ０８１
科技奖项　　　 ０９０ ０８２ ０８６

总体情况 平均水平　　　 ０８９ ０８０ ０８５

　　注：Ｃｒ表示专家权威系数，Ｃａ表示判断系数，Ｃｓ表示熟悉系数。

３２３　专家协调系数　专家意见的协调程度反应

了全部专家对所有指标评价意见的协调程度，用协

调系数 （ｗ）来表示［１１］。ｗ在０～１之间，ｗ越大，

表示协调程度越好。本研究中专家意见协调系数的

计算结果，见表４。总体上，第１轮咨询指标的重

要性协调系数较小，专家意见的协调性待提高，需

进行第２轮咨询。经第２轮咨询，协调系数比第１

轮有所增加，在０３以上且具有统计学意义 （Ｐ＜

００５）。以上结果表明，本研究中专家对该指标体

系意见的协调性较好，可信度较高，结果可取。

表４　专家意见协调系数

轮数 协调系数 卡方值

第１轮 ０２７１ 　３２４

第２轮 ０３０７ 　４０７

　　表示Ｐ＜００５。

３２４　专家咨询结果　根据 Ｌｉｋｅｒｔ评分等级，本

次研究中指标的重要性程度 （很重要、重要、一般

重要、不重要、很不重要）分别赋予分值为５、４、

３、２、１分。在第１轮德尔菲专家调查反馈结果的

２６位专家中，２３位对本研究的指标体系提出了意

见和建议，课题组结合这些意见和建议，并考虑各

指标的重要性得分和变异系数，对咨询结果进行充

分讨论，确定了指标的增删与修改，具体如下：

（１）增加的指标。国家级／部级重点实验室数量下
设为国家级重点实验室数量和部级重点实验室数

量；杰出人才数量下增加国家杰出青年基金获得者

数量和优秀青年科学基金获得者数量；杰出团队数

量下增加国家自然科学基金创新研究群体数量。

（２）修改的指标。ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ登记的临床试

验项目数量修改为临床试验项目数量；ＣＰＣＩ收录的
国际会议论文数量修改为重要国际会议论文数量；

ＰｕｂＭｅｄ和ＳＣＩＥ收录的国内期刊任职人数修改为国
际重要检索系统收录的中国期刊任职人数。第２轮

德尔菲专家调查反馈结果的２６位专家中，１１位专
家对本研究的指标体系提出了意见和建议，课题组

结合这些意见和建议，对咨询结果进行了充分讨

论，认为 “教育培训”不重要，本轮将 “教育培

训”及其下级指标删除。

３３　医院科技影响力评价指标体系及其权重

根据德尔菲专家调查结果，最终确定的指标体

系包括３个１级指标，９个２级指标和２１个３级指
标，见表５。３个１级指标为科技投入、科技产出和

学术影响，权重分别为 ０３３、０３０和 ０３７。在确
定医院科技影响力评价指标体系后，运用层次分析

法对指标体系进行连续性分解，得到各层目标并以

最下层指标作为衡量目标达到程度的评价指标。由
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参与前两轮德尔菲法调查的专家对同级同类指标的

相对重要性进行两两比较做出判断并按照 Ｓａａｔｙ１－
９标度方法评分，以分值大小确定指标权重，４级
指标进行加权处理。

表５　医院科技影响力评价指标体系及权重

１级指标及其权重 ２级指标及其权重 ３级指标及其权重

科技投入 （０３３） 科研人员 （００１） 科研人员数量 （００１）

科研项目 （０１６） 国家级科研项目数量 （００７）：包括９７３首席项目、８６３计划课题、

国家科技支撑计划课题、国家自然科学基金项目

部级科研项目数量 （００５）：指卫生行业科研专项数量

临床试验项目数量 （００４）

科研平台 （０１６） 国家级／部级重点实验室数量 （００５）

国家临床医学研究中心数量 （００５）

国家临床重点专科数量 （００４）

药物临床试验机构专业数量 （００２）

科技产出 （０３０） 期刊论文 （０２０） ＳＣＩＥ收录论文数量 （００７）

中文核心期刊论文量 （００２）

ＳＣＩＥ收录论文总被引频次 （００８）

中文核心期刊论文总被引频次 （００３）

会议论文 （００３） 重要国际会议论文数量 （００３）

专利和标准 （００７） 发明专利授权量 （００３）

国家标准和卫生行业标准数量 （００４）

学术影响 （０３７） 杰出人才和团队（０１６） 杰出人才数量 （００９）：包括两院院士、长江学者、千人计划学者、科技部科技创新

领军人才、国家杰出青年基金获得者、青年千人计划学者、优秀青年科学基金获得者

杰出团队数量 （００７）：包括科技部重点领域创新团队、教育部＂创新团队发展计划＂

入选团队、国家自然科学基金创新研究群体

学术任职 （００８） 重要学会任职人数 （００４）

国际重要检索系统收录的国内期刊任职人数 （００４）

科技奖项 （０１３） 国家科技奖数量 （００７）

中华医学科技奖数量 （００６）

４　讨论

４１　建立医院科技影响力评价指标体系的意义

医院科技影响力是衡量医院能力水平的重要内

容，医院科技水平的高低直接影响医院质量和效

率，人才培养也需要良好的科技水平。医院没有高

水平的科技支撑，其服务能力和水平则难以提升。

医院特别是三级医院集提供高水平专科性医疗卫生

服务和执行高等教学、科研任务３者于一身，在整
个医疗系统中有着特殊的地位，对其开展科技影响

力评价具有重要的现实意义和学术价值。目前，开

展的医院排行多从医疗质量、医疗服务能力等角度

对医院进行评价［１２］，而针对医院科研水平开展系

统、科学评价的权威性研究还较少，只是部分省市

开展了区域性的医院科研竞争力排行工作［１３］。本研

究从科技投入、科技产出、学术影响３个维度来建

立医院的科技影响力评价指标体系。对医院的科研

能力和水平进行比较，可以帮助卫生管理部门和医

院管理者发现医院科研中的薄弱环节，进而找出影

响科技影响力的深层次原因，针对性地提出改进计

划，提升医院的整体科技影响力。
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４２　评价指标体系的科学性

本研究中指标体系的构建流程主要包括：根据

科技评价的过程和指标体系构建的原则运用文献调

研等方法初步制定指标框架，经专家论证对指标框

架进行调整，通过德尔菲专家咨询法根据专家意见

和指标重要程度确定指标体系。文献调研、专家论

证和德尔菲专家咨询等方法和构建流程已在以往的

研究中广泛使用并得到验证［７，１４－１６］。因此，运用以

上方法建立的评价指标体系具有较好的科学性。专

家的选择对于研究结果至关重要，是影响研究结果

可靠性和可信性的关键因素［１７］。根据医院科技影响

力评价的目的，本研究选择了 ３０位科研管理、医
学情报分析和医院管理实践的专家作为调查对象。

他们对医院科研评价均有较深的研究，对指标体系

提出的意见和建议具有较好的代表性。德尔菲专家

咨询结果显示，专家的积极系数和权威程度均在

０８０以上，说明专家意见具有较高的可信性。

４３　研究的局限性

医院科技影响力评价过程复杂。科学完善指

标体系的建立需要在 “实践 －理论 －实践”的反
复过程中不断优化。尽管通过运用多种方法构建

指标体系并考虑到了指标的独立性，但限于专家

的选择、评价的内容、指标的关联性、数据的获

取渠道等多种因素的影响，现有指标体系仍难免

存在局限性。比如：不同维度指标有重叠或交叉

影响，指标权重的确定也难完全避免主观，部分

指标因未收集到权威可靠数据无法纳入，现有数

据的完整性也仍有进一步提高的空间。为改进以

上不足，将通过更加深入的开展评价模型和赋权

方法的研究，力求减小评价过程中的主观性，努

力做到科学公正，为医院了解自己的科技水平和

进行比较提供更为科学的参考依据。持续开展评

价工作需要保持基本指标的稳定，以比较医院科

技影响力的变化。评价指标受很多因素影响，仍

需要不断完善和优化，如正在进行的科技计划改

革和调整就带来了新的挑战，医院科技影响力的

评价方案仍需不断改进，通过不断调整完善评价

指标体系，使医院科技影响力评价更加科学化、

规范化和更好地得到应用。
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