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１　引言

《“健康中国２０３０”规划纲要》提出改革创新

要发挥科技创新的作用［１］。医院科技创新成果可以

在科研效率层面体现。评价医院科研效率，既可以

掌握当前医院的科研效率水平，作为资金项目在各

家医院的投入依据，又可以作为优化医院管理的参

考［２］。我国卫生医疗资源在一定程度上存在 “马太

效应”，科研基金项目在重点医院存在聚集效应［３］。

在这种条件下，盲目加大投入医疗卫生资源不仅达

不到提高医院科研效率的目的，还会造成资源浪

费。提高医院科研效率可以为固定的科研基金数额

带来更高回报，是医院管理者和决策者的主要目标

之一。

近年来，深圳市政府大量投入资金到公立医

院，扩大医院规模，为深圳市人口老龄化做准备。

深圳市医疗资源丰富，当地三级医院不仅为深圳市

居民提供医疗服务，还承担着治疗全国各地疑难病

的责任。研究医院科研效率意义重大，但相关研究

较少［４］。本研究运用随机前沿分析评价 ２０１９年深

圳市３６家三级医院的科研效率，分析影响科研效

率的主要因素。根据研究结果拟定相关建议，以期

为医院提高科研效率、加快推进 “健康中国”建设

提供参考。

２　方法

２１　评价医院科研效率的主要方法

评价医院科研效率的方法主要分为参数法和非

参数法。参数法的代表方法是随机前沿分析。该方

法由ＡｉｇｎｅｒＤ［５］提出，将实际生产面与前沿面的距

离解释为技术无效率项和随机误差项。非参数法的

代表方法是数据包络分析。该方法由 ＭｅｅｕｓｅｎＷ［６］

提出，使用距离函数计量实际生产面与前沿面的距

离。因为数据包络分析没有考虑随机误差项，将随

机误差项归结为不同评价对象的效率不同，所以不

能进一步对科研效率进行评价，进而导致相对较高

的科研效率误差［７］。随机前沿分析根据对数据的随

机性假设，在计量误差和干扰方面具有相对较好的

效果，并且能较好地计量多投入变量和多产出变量

之间的关系。因此本研究选择随机前沿分析。

２２　随机前沿分析

随机前沿分析有两种生产函数模型，一种是柯

布－道格拉斯生产函数模型，另一种是超越对数生
产函数模型［６］。虽然后者形式和计量相对前者复杂，

但是能体现出各投入指标的联系和差异［８］。所以选择

超越对数生产函数模型分析医院的科研效率：

Ｙｉｔ＝ｆＫｉｔ；β( )
１ ｆ（Ｌｉｔ；β２）ｅｘｐＶｉｔ－Ｕ( )

ｉｔ （１）

Ｙｉｔ ＝ｆＫｉｔ；β( )
１ ｆＬｉｔ；β( )

２ ｅｘｐＶ( )
ｉｔ （２）

其中，Ｙｉｔ表示样本 ｉ医院在 ｔ年的实际科研产

出综合指标，Ｙｉｔ表示样本 ｉ医院在 ｔ年的科研生产
前沿面。Ｋｉｔ表示样本ｉ医院在ｔ年的科研经济总数。
Ｌｉｔ表示样本 ｉ医院在 ｔ年的科研人员总数。β１、β２
表示待估参数向量。Ｖｉｔ是随机扰动项，表示生产过
程中面临的外界随机冲击，Ｖｉｔ服从均值为０的正态
分布。Ｕｉｔ表示各种不可观测的非效率因素。假定Ｖｉｔ
与Ｕｉｔ独立分布，且与自变量不相关。样本 ｉ医院在
ｔ年的科研效率为：

ＴＥｉｔ＝
Ｙｉｔ
Ｙｉｔ

＝ｅｘｐ －Ｕ( )
ｉｔ （３）

ＴＥｉｔ是样本ｉ医院在ｔ年的科研效率。数值越高
代表科研效率越高，而潜力越小。在分析医院科研

效率前需要检验无效率项是否存在。方差参数为：

γ＝σ
２ｕ
σ２ｓ

（４）

当γ接近１时，存在无效率项。这时前沿生产
函数的波动主要来源于非效率因素。选择随机前沿

计量分析生产函数效果更好。

随机前沿分析是国外评价医院效率方面的主流

方法之一，被认为是一种有效的评价方法。Ｈａｍｉｄｉ
Ｓ［９］基于随机前沿分析衡量巴基斯坦政府医院的效
率。ＢｌａｔｎｉｋＰ［１０］利用随机前沿分析和数据包络分析
评价斯洛文尼亚医院的经济效率，以帮助医院管理

人员、投资人和医疗保健政策制定者更好地了解医

院的运作方式。ＰｒｏｓｓＣ［１１］通过随机前沿分析评估德
国医院资源和护理方面的效率，从而改善绩效，提

高护理质量和资源利用率。ＲｅｎＷ［１２］研究中国河南
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省公立中医院数据，运用随机前沿分析评估医院最佳

的投资规模和结构，以最大程度提高投入产出效率。

２３　主成分分析

因为随机前沿分析要求产出变量为单一变量，但

是现实中医院的科研产出包括科学引文索引扩展版

（ｓｃｉｅｎｃｅｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｘｐａｎｄｅｄ，ＳＣＩＥ）收录论文、

中文核心期刊论文、发明专利、中华人民共和国卫生

行业标准、临床指南、临床试验等。同时，多个产出

指标间具有一定相关性。所以选择主成分分析多个

产出指标，使多个产出指标降为数量相对较少的指

标，并计量产出指标的综合得分。主成分分析是一

种常用的降维方法［１３］。本文首先分析２级指标的主

成分，作为新指标，以实现简化评价体系的目的。

再运用随机前沿分析评价深圳市３６家三级医院的

科研效率，分析影响科研效率的主要因素。

３　实证分析

３１　科研投入产出变量及数据来源

３１１　科研投入变量设计　依据深圳市卫生健康

委员会提供的２０１９年数据分析深圳市３６家三级医

院科研效率。借鉴高校科研效率评价研究所考虑的

投入、产出变量并结合医学特点，考虑数据的可获

得性［４］。在科研投入变量方面，主要考虑人员和财

力两个方面的指标变量。因为难以界定医院中科研

人员标准 （具备一定科学理论知识并从事科学研究

工作的人员），所以选择医药护技人员总数代表

“人”的指标变量。代表财务的指标变量是科研项

目数和编制床位数。编制床位数作为医院有形固定

资产计算在财力指标变量［１４］。其中科研基金项目包

括近５年国家自然科学基金项目、国家科技重大专

项项目、国家重点研发计划项目、广东省科技厅项

目、广东省卫生健康委员会项目、广东省中医药管

理局项目、深圳市科技创新委员会立项项目、深圳

市卫生健康系统科研项目。科研基金项目投入指标

不仅考虑数量还考虑质量。因为科研基金项目存在

等级差异，分别对不同等级科研项目进行赋权加

总，赋权数值通过专家咨询法得出，见表１。

表１　科研项目分值 （部分）

科研项目 分值

国家重点研发计划首席项目 （牵头） １０

国家重点研发计划课题 （牵头） ８

国家科技重大专项课题 （牵头） ８

国家自然科学基金重大项目 （牵头） ８

国家重点研发计划子课题 ６

国家科技重大专项任务 （牵头） ６

国家自然科学基金重大课题 ６

国家自然科学基金重大研究计划 ６

广东省科技厅项目 ４

广东省卫生健康委员会项目 ３

广东省中医药管理局项目 ３

深圳市科技创新委员会立项项目 ２

深圳市卫生健康系统科研项目 ２

３１２　科研产出变量数据来源　在科研产出变量

方面，选择 ＳＣＩＥ收录论文数量 （以第一作者或通

信作者发表并按 ＳＣＩ论文分区进行加权）、中文核

心期刊论文数量 （以第一作者或通信作者发表为

准）、ＳＣＩＥ论文总被引频次、中文核心期刊总被引

频次、发明专利数和中华人民共和国卫生行业标准

及临床指南数量。本研究中科研产出数据均来源于

中国医学科学院医学信息研究所科技评价基础数据

库。其中中文核心期刊论文数和总被引频次数据来

源于中国医学科学院医学信息研究所中国生物医学

文献服务系统 （ＳｉｎｏＭｅｄ）。英文期刊论文总数和总

被引频次数据来源于 ＳＣＩＥ数据库。发明专利数来

源于中国专利检索系统。中华人民共和国卫生行业

标准数据来源于国家标准化管理委员会。临床指南

数据来源于临床指南数据库。本研究选择的医院数

大于投入变量数和产出变量数乘积的２倍，具有良

好的实验效果。

３１３　变量初步统计　从投入要素指标看，本研

究纳入的医院在医药护技人员总数、科研项目数和

编制床位数的指标上存在较大差异，说明各医院规

模有所不同。从产出要素指标看，虽然中文核心论

文数的最大值和均值高于 ＳＣＩＥ论文收录数，但在

论文的总被引频次上却远低于ＳＣＩＥ，说明医院科研
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人员在外文期刊上发表的论文影响力更大。各指标 描述性统计，见表２。

表２　科研投入产出指标变量统计

要素 变量 最小值 最大值 均值 标准差

投入 医药护技人员总数 ２１２ ４３５５ １３７１０３ ７８５４５

科研项目数 （项） ０ ７９ １３８９ １９６２

编制床位数 （张） １００ ２３００ ９１４２２ ４７６９１

产出 ＳＣＩＥ收录论文数 （篇） １ １７２ ２９７２ ４０８３

中文核心论文数 （篇） ４ ２０７ ５７１９ ５２６７

ＳＣＩＥ论文总被引频次 ３ ２３７１ ３５４５３ ５９８０４

中文核心论文总被引频次 ０ １４ ３３１ ３４６

发明专利数 （项） ０ １６ １１４ ３０４

卫生行业标准及临床指南数量 （项） ０ ２ ００８ ０３６

３２　数据预处理

初步统计２级指标变量，可以看出深圳市三级
医院在财力、人员投入方面和科研产出方面差异较

大。使用ＳＰＳＳ２７０软件对２级产出指标进行主成
分分析。先将２级产出指标利用 Ｚ－ｓｃｏｒｅ法进行标
准化处理。再对其进行因子分析适用性检测，其中

取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）度量为
０６８，大于 ０６。Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球性检验 Ｐ值小于
００５，符合因子分析，见表３。保留两个主成分因
子，累积方差贡献率为８５５０％，大于６０％，所以
这两个主成因子能够描述产出水平，设为 Ｙ１和 Ｙ２。
选择旋转后的成分矩阵，见表４。

表３　总方差解释

成分

初始特征值 提取载荷平方和 旋转载荷平方和

总计
方差贡献率

（％）

累积方差

贡献率 （％）
总计

方差贡献率

（％）

累积方差

贡献率 （％）
总计

方差贡献率

（％）

累积方差

贡献率 （％）
１ ４１９８ ６９９７２ ６９９７２ ４１９８ ６９９７２ ６９９７２ ３０５０ ５０８３８ ５０８３８
２ ０９３１ １５５２４ ８５４９６ ０９３１ １５５２４ ８５４９６ ２０７９ ３４６５８ ８５４９６
３ ０４１２ ６８７２ ９２３６８
４ ０３３９ ５６４６ ９８０１４
５ ００８６ １４２７ ９９４４１
６ ００３４ ０５５９ １０００００

表４　成分矩阵得分系数

２级产出指标 Ｙ１ Ｙ２

Ｚ－ｓｃｏｒｅ（ＳＣＩＥ收录论文数） ０２５０ ００４０

Ｚ－ｓｃｏｒｅ（ＳＣＩＥ论文总被引频次） ０２６４ ０００６

Ｚ－ｓｃｏｒｅ（中文核心论文总被引频次） －０２３９ ０６１１

Ｚ－ｓｃｏｒｅ（中文核心论文数） －０１８６ ０５６５

Ｚ－ｓｃｏｒｅ（卫生行业标准及临床指南数量） ０４２０ －０２５３

Ｚ－ｓｃｏｒｅ（发明专利数） ０３６２ －０１４７

通过计算可以得出，医院科研效率的综合产出

值 （Ｙ）与每个２级产出指标变量的联系。
Ｙ＝（５０８３８％Ｙ１＋３４６５８％Ｙ２）／８５４９６％ （５）

３３　随机前沿分析结果

采用Ｆｒｏｎｔｉｅｒ４１软件对深圳市三级医院科研效
率进行计量分析。将标准化后的综合产出值、综合

财力值和医药护技人员总数导入，见表５。

·０５·
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表５　Ｆｒｏｎｔｉｅｒ分析结果

参数 系数ｔ 标准误差 ｔ

β０ ０５０２８ ００１２２ ３１４５９

β１ ０３３９３ ００２６３ １３０６３５

β２ ０７５７９ ００２０４ ３０８２２

σ２ ２９０８２ ０６１９６ ６７６６７

γ ０９８２０ ０００７４ １３４０５３

γ＝０９８２，说明存在无效率项且具有 １％显
著统计学水平。所以使用随机前沿分析对深圳市

三级医院进行计量分析是可行的。β０、β１和 β２
都通过 １％显著性检验。财力投入参数 β１ ＝
０３３９３，说明每多投入１％的财力 （包括科研项

目和编制床位），医院科研产出增加 ０３３９３％。
因为 β１和 β２都是正数，并且 β１小于 β２，所以财
力投入和人员投入对医院科研产出均起促进作

用，并且人员投入对促进医院科研产出的效果要

好于财力投入。本研究认为，医院科研产出主要

来源于相关人员。所以相对于财力投入，人员投

入更重要。深圳市 ３６家三级医院科研效率分析
结果，见表６。

表６　深圳市三级医院科研效率 （仅展示１０家医院）

深圳市

三级医院

相关

人员总数

科研项目

得分总和

编制床

位数 （张）

综合产出值

（０－１标准化）

科研

效率（％）

医院１ １３２７ ７６ １０００ ０１５ ３３２６

医院２ １０６４ １２ ８００ ００４ １８９９

医院３ ２５２５ １５０ １６００ ０９０ ９５６８

医院４ ９６４ ２１ ８０９ ００４ １９３５

医院５ １７２６ ３６ ９９５ ０１２ ２８２２

医院６ １０９６ ２ ６２０ ００６ ２７８７

医院７ １１８３ ２１ ８８０ ００８ ３０８５

医院８ １５１９ ６３ ７７８ ０３２ ６６６６

医院９ １９０７ ２８ １２２０ ０２８ ６７５７

　医院１０ ２００７ ７１ １１５７ ０２５ ４０８４

根据随机前沿分析结果可以看出，医院３的科
研效率相对较高，说明该医院与自己理论上的最大

产出有４３２％的距离。该医院近５年有１１项国家
自然科学基金重大课题、７项广东省科技厅项目等。

在有２５２５名相关人员 （均数１３７１）、１６００张编制

病床 （均数９１４）的情况下，２０１９年科研产出包括

ＳＣＩＥ论文１３５篇、中文核心期刊 １４０篇、ＳＣＩＥ论

文总被引 １６０８次、发明专利 １６项等。科研投入

大、产出成果丰富，科研效率较高。深圳市 ３６家

三级医院平均科研效率是４１０８％，大于平均值的

医院有１３家 （占比 ３６１％）。科研效率大于 ６０％

的医院有９家 （占比２５％）。说明有一半以上医院

存在科研资源浪费或者科研效率很低，以及医院等

级和科研效率不匹配问题。医院间科研效率差异严

重，一方面财力投入和人力投入在各医院之间不平

衡，另一方面个别医院在科研投入的利用方面效率

很低。

４　结论

４１　研究结论

本文运用随机前沿分析评价２０１９年深圳市３６

家三级医院的科研效率，较准确地分析影响科研效

率的主要因素，为了解三级医院科研发展情况提供

参考。与科研效率低的医院相比，科研效率高的医

院往往具有更低的平均成本、更高的科研产出率和

更高的利润率。在相同科研投入条件下，科研效率

高的医院科研产出更多，成果转化更多。一方面财

力投入和人员投入对医院科研产出都具有促进作

用，并且人员投入对促进医院科研产出的效果要好

于财力投入。如果只提高财力投入不增加人员投

入，则会导致边际效率降低。医院管理者应更注重

人员投入，如定期培训科研人员、举办学术讲座。

另一方面医院科研效率总体水平较低，个别医院出

现科研产出成果较少、科研效率较低等问题，说明

深圳市三级医院科研效率有很大的进步空间。科研

基金项目在重点医院存在聚集效应，可以通过多种

途径帮助实现财力、人力资源共享，提高医院科研

效率整体水平。

４２　政策建议

４２１　加大医院科研人员投入，合理协调科研人

员　医院应当为科研人员提供更多支持，吸引和培
·１５·
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养高层次人才，加大高层次人才奖励力度，促进医

院科研产出。目前三级医院人员配置不够合理，导

致科研投入浪费，未能充分发挥科研潜力。同时，

医院应协调科研人员投入平衡，减少因人员配置不

平衡造成的资源浪费，以求最大程度挖掘医院科研

潜力，提高医院科研效率。

４２２　改善医院硬件条件，优化科研管理评价体
系　医院硬件条件，如编制床位数与医院科研效率正
相关。在一定范围内，增加医院编制床位数能提高医

院科研效率。部分医院的科研管理评价体系不利于提

高医院科研效率，反而产生干扰作用。三级医院评价

指标体系权重需要动态管理，不断修正和优化。某些

投入变量指标的权重较高，会造成冗余或不足。某些

产出变量指标的权重较低，会造成相关方面科研成

果产出不足。评价体系要起到导向作用，从重产

出、轻效率，转变为涵盖科研产出、成果转化效率

的多维度评价体系，更加符合三级医院科研发展的

实际情况。科研管理不仅要有奖励，还要有惩罚。

优化科研管理评价体系能创造良好的科研环境，激

发医院科研人员的积极性，提高其创造性。

４２３　调控基金项目投入，全面提升医院科研效
率　深圳市三级医院科研效率总体水平较低，本研
究认为很大程度是因为医学科研产出周期长、前期

投入大等行业特征。个别医院出现科研产出成果较

少、科研效率较低等问题说明财力投入不协调，资

源配置不平衡。因此要充分考虑各家医院的实际情

况，调控基金项目投入，全面提高深圳市三级医院

科研效率。建议各家医院结合实际情况，优先加强

领军科室建设，增加国内外优势科室交流和合作，

促使领军科室快速成长，以保证领军科室先得到充

分发展并带动潜力科室。同时设立市级项目向科研

效率低的医院倾斜，提高其科研产出，避免三级医

院科研产生断层［１５］。
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