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〔摘要〕　为评价已建立的我国三级医院科技影响力评价指标体系的实际应用，选取全国１１３０家三级医
院，根据指标体系收集数据，经综合评价方法计算医院科技影响力水平，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ秩和检验分
析其影响因素。结果表明不同等级、不同类型及不同地区的医院科技影响力均存在统计学差异 （Ｐ＜００５）。
该研究可为国家和各省份科研管理者制定和调整医院科研政策以及科研导向提供一定和依据。
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资助。

１　引言

三级医院集提供高水平医疗卫生服务和执行高

等教学、科研任务三者于一身［１］，在整个医疗系统

中有着特殊的地位。开展针对三级医院的科技影响

力评价，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，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［２］。有关科技影响力，尚无统一的内

涵。在本研究中，医院科技影响力具体是指将医院
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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。

目前尚缺乏针对全国范围内三级医院科技影响

力评价的研究。本课题通过对医院科技影响力涉及

的相关要素进行深入剖析，建立一套科学、合理的

指标体系，用于全国１１３０家三级医院科技影响力
的评价，能准确了解各地区医院科技影响力的相对水

平，发现目前三级医院科技水平发展所存在的问题。

２　资料和方法

２１　研究对象

本研究以国家卫生计生委官方网站公布的１１４８
家三级医院名录为基础，除去中医院，共纳入１１３０
家医院。按医院等级划分，三级甲等医院有 ６９７
家，三级乙等有１８７家，三级未定等或未评的医院
有２４６家。按医院类型，综合医院占 ７４０７％，专
科医院占 ２５９３％。按地区分布，东部地区有 ５２９
家，西部地区有２６９家，中部地区有３３２家。１１３０

家医院的具体分布，见表１。

表１　１１３０家医院的基本分布情况

项目 类型 机构数 构成比 （％）

医院等级 三级甲等 ６９７ ６１６８

三级乙等 １８７ １６５５

三级其他 ２４６ ２１７７

医院类别 综合医院 ８３７ ７４０７

专科医院 ２９３ ２５９３

地区　　 东部地区 ５２９ ４６８１

西部地区 ２６９ ２３８１

中部地区 ３３２ ２９３８

２２　评价指标体系及权重

本研究根据科技评价的过程和指标体系的构建

原则采用文献调研法初步制定指标体系方案，通过

专家论证对指标体系框架进行调整，后经两轮德尔

菲专家咨询根据专家意见和指标重要性确定最终的

指标体系［３］，运用层次分析法确定了各指标的权

重［４］，见表２。

表２　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 （０３３） 科研人员 （００１） 科研人员数量 （００１）

科研项目 （０１６） 国家级科研项目数量 （００７）：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 （００５）：指卫生行业科研专项数量

临床试验项目数量 （００４）

科研平台 （０１６） 国家级／部级重点实验室数量 （００５）

国家临床医学研究中心数量 （００５）

国家临床重点专科数量 （００４）

药物临床试验机构专业数量 （００２）

科技产出 （０３０） 期刊论文 （０２０） ＳＣＩ收录论文数量 （００７）

中文核心期刊论文量 （００２）

ＳＣＩＥ收录论文被引频次 （００８）

中文核心期刊论文被引频次 （００３）

会议论文 （００３） 重要国际会议论文数量 （００３）

　专利和标准 （００７） 发明专利授权量 （００３）

国家标准和卫生行业标准数量 （００４）

·４１·

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



续表２

学术影响 （０３７） 杰出人才和团队 （０１６） 杰出人才数量 （００９）：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 （００７）：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 （００８） 重要学会任职人数 （００４）

国际重要检索系统收录的国内期刊任职人数 （００４）

科技奖项 （０１３） 国家科技奖数量 （００７）

中华医学科技奖数量 （００６）

２３　数据来源

本研究收集１１３０家医院的各评价指标的数据。
数据来源主要包括：国内外相关数据库，例如科学

引文索引数据库扩展版 （ＳＣＩＥ）、中国生物医学文
献服务系统 （ＳｉｎｏＭｅｄ）、会议论文引文索引数据库
（ＣＰＣＩ）等；有关政府部门统计资料；有关医院网
站；有关内部资料等。

２４　数据的标准化

医院科技影响力是多指标的综合评价，指标涉

及的范围广，各个指标间没有统一的度量标准，难

以进行比较和取舍。因此，在进行综合评价前，需

要对评价指标属性值进行无量纲化处理，即采取一

定标准变换方法将各指标属性值统一变换到 ［０，
１］范围内。根据评价指标的类型，本研究采用正
向型指标无量纲化的标准函数［５］，具体如下：

ｒｉｊ＝
ｘｉｊ－ｍｉｎ（ｘｊ）

ｍａｘ（ｘｊ） －ｍｉｎ（ｘｊ）
（１）

其中ｘｉｊ为第ｉ个医院的第 ｊ个评价指标的原始
数据值。

２５　综合评价

科技影响力计算方法为：将每家医院所有评价

指标的无量纲化值与相应指标权重系数的乘积相

加，以百分制形式给出每家医院的科技影响力分

值，即得分最高的医院为１００分，其它医院按其与
最高值的比例得分。具体公式如下：

Ｓ＝
１００×Σ（ｒｉｊ×ｗｉｊ）
ＭａｘΣ（ｒｉｊ×ｗｉｊ）

（ｉ＝１，２…．ｎ；ｊ＝１，２…ｍ） （２）
其中ｒｉｊ为第 ｉ个医院的第 ｊ个评价指标的归一

化值，ｗｉｊ为第ｉ医院第ｊ个指标的权重系数。

３　结果

３１　医院科技影响力水平的分布情况

由表３可见，三级甲等医院的科技影响力、科
技投入、科技产出以及学术影响平均得分均较三级

乙等和三级其他等级医院高。三级其他等级医院和

三级乙等医院各项得分几乎一致。经 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌ
ｌｉｓ秩和检验，不同等级医院的科技影响力存在统计
学差异 （Ｐ＜０００１）。从医院类别来看，综合医院
的科技影响力、科技投入以及科技产出得分高于专

科医院，但是学术影响分值稍低于专科医院。秩和

检验的结果显示，不同医院类别的科技影响力存在

统计学差异 （Ｐ＜００５）。由地区分布情况可见，东
部地区医院的科技影响力、科技投入、科技产出以

及学术影响平均得分均高于西部地区和中部地区，

西部地区医院的科技影响力最低。秩和检验的结果

表明，不同地区医院的科技影响力水平存在统计学

差异 （Ｐ＜０００１）。

·５１·

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



表３　我国不同类型和不同地区三级医院的科技影响力水平

项目 类型 科技影响力 科技投入 科技产出 学术影响 机构数

医院等级 三级甲等 １４３９ ６１１ １９２ ６３７ ６９７
三级乙等 １０６４ ４７１ ０５０ ５４３ １８７
三级其他 １０６８ ４７４ ０４６ ５４８ ２４６

医院类别 专科医院 １２２９ ５２７ ０９９ ６０３ ２９３
综合医院 １３２０ ５６９ １５０ ６０１ ８３７

地区　　 东部地区 １４２８ ６００ １８５ ６４３ ５２９
西部地区 １１７２ ５１１ ０９１ ５６９ ２６９
中部地区 １１８８ ５２９ ０９５ ５６４ ３３２

３２　医院科技影响力水平的省份分布情况

表４显示，北京市三级医院的科技投入和学术
影响水平排名第１，科技产出水平名列第２，科技影
响力水平位列第１。上海市三级医院的科技产出排
名第１，科技投入、学术影响和科技影响力排名第
２。从得分上来看，北京市和上海市三级医院的科

技影响力水平差距很小，但远远超过其他省市三级

医院的科技影响力水平。对于科技投入和科技影响

力水平，西藏自治区三级医院表现最差。在科技产

出上，青海省三级医院的平均水平最差。在学术影

响上，内蒙古自治区三级医院的水平最差。秩和检

验的结果表明，不同省份三级医院的科技影响力水

平存在统计学差异（Ｐ＜０００１）。

表４　我国各省份三级医院科技影响力水平

省份
科技影响力 科技投入 科技产出 学术影响

得分 排名 得分 排名 得分 排名 得分 排名
机构数

北京市　　　　　 ２３７０ １ ９１７ １ ４２２ ２ １０３１ １ ４２
上海市　　　　　 ２３４８ ２ ８９６ ２ ５５１ １ ９０２ ２ ３３
重庆市　　　　　 １５０５ ３ ６２４ ３ ２４３ ３ ６３７ ４ １１
江苏省　　　　　 １３８６ ４ ５９２ ７ ２０７ ４ ５８８ １１ ５３
天津市　　　　　 １３８６ ５ ５９９ ６ １４２ １０ ６４５ ３ ２８
湖北省　　　　　 １３７１ ６ ６０５ ５ １７０ ６ ５９５ ９ ４９
浙江省　　　　　 １３５７ ７ ５７３ ９ １６９ ７ ６１５ ６ ５１
广东省　　　　　 １３５３ ８ ５８３ ８ １６１ ８ ６１０ ７ １０２
四川省　　　　　 １３４４ ９ ５５０ １２ １７１ ５ ６２３ ５ ４３
湖南省　　　　　 １３２２ １０ ６０７ ４ １２４ １１ ５９１ １０ ３５
新疆维吾尔自治区 １２４１ １１ ５２９ １４ １１６ １３ ５９７ ８ １３
山东省　　　　　 １２３９ １２ ５２５ １６ １４３ ９ ５７０ １３ ５７
宁夏回族自治区　 １２３６ １３ ５６７ １０ ０９５ １８ ５７４ １２ ３
海南省　　　　　 １２１１ １４ ５６２ １１ ０９９ １６ ５５０ ２５ ７
吉林省　　　　　 １１９７ １５ ５３２ １３ ０９８ １７ ５６７ １４ ３２
安徽省　　　　　 １１９２ １６ ５２８ １５ １１７ １２ ５４７ ２８ ２２
广西壮族自治区　 １１６３ １７ ５１２ １７ １００ １５ ５５１ ２４ ３２
河北省　　　　　 １１５８ １８ ５０２ ２１ １０４ １４ ５５２ ２１ ４０
辽宁省　　　　　 １１５２ １９ ５０４ １８ ０８１ ２１ ５６７ １５ ８０
福建省　　　　　 １１４４ ２０ ５０２ １９ ０７５ ２２ ５６７ １６ ３６
陕西省　　　　　 １１３８ ２１ ５０２ ２０ ０８２ ２０ ５５４ ２０ ３８
黑龙江省　　　　 １１３２ ２２ ４９８ ２３ ０７２ ２３ ５６２ １８ ５１
河南省　　　　　 １１２１ ２３ ４９２ ２６ ０８２ １９ ５４７ ３０ ６５
云南省　　　　　 １１１５ ２４ ４９５ ２５ ０６１ ２４ ５５８ １９ ２２
江西省　　　　　 １１０８ ２５ ５０２ ２２ ０５５ ２６ ５５１ ２２ ３８
青海省　　　　　 １１０６ ２６ ４９７ ２４ ０４３ ３１ ５６６ １７ ９
山西省　　　　　 １０９４ ２７ ４９２ ２７ ０５３ ２７ ５４９ ２７ ４０
甘肃省　　　　　 １０８７ ２８ ４８５ ２９ ０５５ ２５ ５４７ ２９ ２４
贵州省　　　　　 １０８１ ２９ ４８４ ３０ ０４６ ２９ ５５１ ２３ ３９
内蒙古自治区　　 １０７９ ３０ ４９１ ２８ ０４５ ３０ ５４３ ３１ ３４
西藏自治区　　　 １０６６ ３１ ４６８ ３１ ０４８ ２８ ５５０ ２５ １
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３３　排名前１００的医院在各省份的分布情况

由表５可见，在参评的１１３０家医院中，广东

省的三级医院最多，占９０３％。其次为辽宁省和河

南省。西藏自治区和宁夏回族自治区的三级医院最

少，分别仅有１家和３家。本研究提取出科技影响

力排名前１００的三级医院，主要分布在北京市、上

海市和广东省，分别有２０家、１６家和９家。西藏

自治区、宁夏回族自治区、海南省、青海省、甘肃

省和内蒙古自治区无１家三级医院的科技影响力排

进前１００名。从进入前１００名的医院数量占各省份

三级医院数量的比例来看，上海市、北京市和重庆

市的医院比例最高，广东省虽拥有最多数量的三级

医院，但进入前１００名的医院占比不高。

表５　各省份进入排名前１００的医院占比情况

省份 机构数 进入前１００的数量 ％
西藏自治区 １ ０ ０００
宁夏回族自治区 ３ ０ ０００
海南省 ７ ０ ０００
青海省 ９ ０ ０００
重庆市 １１ ３ ２７２７
新疆维吾尔自治区 １３ １ ７６９
安徽省 ２２ ２ ９０９
云南省 ２２ １ ４５５
甘肃省 ２４ ０ ０００
天津市 ２８ ３ １０７１
广西壮族自治区 ３２ １ ３１２
吉林省 ３２ ３ ９３８
上海市 ３３ １６ ４８４８
内蒙古自治区 ３４ ０ ０００
湖南省 ３５ ３ ８５７
福建省 ３６ ２ ５５６
江西省 ３８ ２ ５２６
陕西省 ３８ １ ２６３
贵州省 ３９ １ ２５６
河北省 ４０ １ ２５０
山西省 ４０ １ ２５０
北京市 ４２ ２０ ４７６２
四川省 ４３ ３ ６９８
湖北省 ４９ ５ １０２０
黑龙江省 ５１ ３ ５８８
浙江省 ５１ ６ １１７６
江苏省 ５３ ５ ９４３
山东省 ５７ ４ ７０２
河南省 ６５ １ １５４
辽宁省 ８０ ３ ３７５
广东省 １０２ ９ ８８２

４　讨论

４１　医院科技影响力评价的意义

目前，尚缺乏有关全国三级医院科技影响力评

价的研究。以往的研究一般是地区科研水平的评

价［６］，或是仅采用简单指标对我国部分三级医院的

科研水平进行评价，如复旦大学的医院排行榜。本

研究建立了一套系统、科学、全面的指标体系，从

定量的角度全面评价我国三级医院的科技影响力水

平，也包括对科技投入、科技产出和学术影响三个

维度的评价。通过本研究中指标体系的实证研究，

可为国家科研政策制定者、卫生行政管理部门和科

研基金资助机构了解各地区医院科技水平提供重要

信息，也为医院科技管理提供新的手段和工具。

４２　医院科技影响力水平的影响因素

本研究显示，医院的等级水平、医院类型和医

院所在地区会影响医院科技影响力的水平。三级甲

等医院、综合医院的综合科技影响力水平较高，这

与级别较高的医院的科技能力强的现象相符合，说

明本研究的指标体系能够反映现实，具有实用性。

４３　医院科技工作中的问题

本研究中医院科技影响力及其三个维度的得分

平均水平较低，最高分为北京市三级医院的科技影

响力平均水平２３７０分。可见我国三级医院的科技

水平还有待提高，尤其是科技产出水平，在３个维

度中分值最低。因此建议各医院应特别重视科研产

出，提高投入产出效率，以避免科技资源的浪费。

在地区分布上，东部地区三级医院的科技影响力总

体水平较高，西部地区最低。虽然我国已采用了一

些政策措施倾向于西部地区，如国家自然科学基金

地区基金，致使西部地区的科技投入水平与东部地

区相差不大，但是西部地区的科技产出得分比东部

地区相差一倍。因此国家应着重引导西部地区医院

加强科技产出［７］，医院自身也应采取一定的政策鼓

励科研人员多发表科研论文以及多发明专利等。在

省份分布上，北京市、上海市和重庆市三级医院的
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科技影响力水平整体相对较高。这３个直辖市虽然
所含三级医院的数目不是最多，但医院平均水平较

高，尤其是北京市和上海市的医院，各项得分明显

高于其他省份。分析原因为北京、上海的高校资源

丰富［８］，为科研活动的开展提供了很好的合作氛

围；另外，北京市和上海市国际化水平更高，因此

相对来说，科研人员国际视野更广、与国际合作的

机会也更多，这相应地促进了科研产出［９］。而广东

省含有最多的三级医院，但科技影响力平均水平确

不高。上海交通大学世界一流大学研究中心发布的

２０１４年 “中国两岸四地大学百强排名”中，大陆地

区有６４家高校进入百强名单中，其中位于北京市
的高校占据１８家，而广东省仅含两家［１０］。这均表

明广东省科研机构的学术水平不高，因此科研政策

制定者以及科研管理部门应采取相应措施以提高该

省份科研机构的科研水平。

４４　局限性

本研究在建立指标体系时，考虑到各地区的科

研项目、学会、奖项的设定不一致，各医院获得的

机会不一，难以在不同地区的医院之间进行比较，

因此未纳入相关指标。这可能会一定程度上影响各

地区医院的科研水平评价。此外，科技成果转化是

影响科技影响力的重要指标，以后的研究应考虑纳

入该指标。只有提高科技成果转化，才能使临床医

生的科研产出更有意义和价值，才更有可能提高医

生的医疗能力和质量［１１］。

５　结语

本研究通过一套科学、系统、全面的定量评价

指标体系对我国１１３０家三级医院的科技影响力水

平进行评价，可为国家和各省份科研管理者制定和

调整医院科研政策以及科研导向提高一定的线索和

依据。今后将进一步借鉴国内外科技评价经验，认

真听取同行意见和建议，结合国家科技政策调整，

形成更加科学稳定的评价指标体系，不断提高医院

科技评价工作的水平。
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