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〔摘要〕　目的／意义 阐述我国医院科技成果转化及应用现状，为医院临床研究及成果转化工作提供参考。
方法／过程 以２０１５—２０２１年度医院主持获得的５０２项中华医学科技奖为分析对象，通过科学计量法对医院
主持获奖等级、医院类型、区域及主题分布等方面进行分析。结果／结论 三级医院、高校附属医院是医院科
技研究及成果转化的核心力量；各区域临床研究及转化水平仍存在较大差异，亟须加强跨层级跨区域科技

合作，提升成果转化效率；现有研究主要聚焦于我国发病率或死亡率较高的疾病领域，符合实际临床需求，

但在重大突发公共卫生事件、罕见病等领域仍有待进一步布局。
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１　引言

促进医学科技成果转化是我国医院高质量发展

的核心内容，对于提升我国医学研究与临床服务水

平至关重要［１－２］。目前我国医院科技成果存在转化

难与转化效率低等问题，２０２２年我国三甲医院授权
的４６０９８件专利中，转化 １５４４件，转化率仅
３３５％［３］。分析我国医院科技成果转化与应用现

状，揭示医院现有研究及转化工作的不足，对于优

化医院临床研究布局以及提升成果转化效率具有一

定参考价值。医学科技奖励评价本质是对医学研究

成果水平及其推广应用价值的评价，入选项目一定

程度代表学科领域科技研究水平，同时也是对相关

成果应用推广成效的认可。中华医学科技奖是经国

家卫生健康委员会、科学技术部通过批准的全国首

批社会力量设立奖项之一，是医疗卫生领域的权威

奖励。本研究以２０１５—２０２１年度中华医学科技奖为
分析对象，聚焦医院主持获奖项目，分析我国医院

科技成果转化与推广现状，以期为医院临床研究及

成果转化工作的开展提供参考。

２　数据来源

从中华医学会官网及其他公开渠道获取２０１５—
２０２１年中华医学科技奖励信息，参考官方获奖信息，
对各获奖人所属单位及部门信息进行深加工，进而分

析医院获奖情况。２０１５—２０２１年中华医学科技奖共
计６１８项，其中医院主持及参与获奖５３９项，占比
８７２２％。医院共主持获奖５０２项，占所有机构获奖
的８１２３％，大部分获奖项目由医院发起，见表１。
上述发现与笔者前期研究分析一致，大部分医学相关

领域国家科技奖励获奖项目由医院主导，医院主持获

奖项占 ２０１０—２０１９年相关领域国家科技奖励的
５８３１％［４］。医院掌握一手临床或病例资源，能更好

地将临床需求与科技研发相结合，具备产出高质量科

技成果及促进其转化的先天优势。

表１　２０１５—２０２１年医院主持及参与获奖项目分布

时间 （年）
医院获奖项目

主持获奖项目数 ［项 （％）］ 参与获奖项目数 ［项 （％）］ 医院所有获奖项目数 ［项 （％）］

所有机构

获奖项目数 （项）

２０１５ ６６（９０４１） ７（９５９） ７３（８７９５） ８３

２０１６ ６９（９３２４） ５（６７６） ７４（８９１６） ８３

２０１７ ７３（９３５９） ５（６４１） ７８（９０７０） ８６

２０１８ ７２（９４７４） ４（５２６） ７６（８３５２） ９１

２０１９ ７３（９０１２） ８（９８８） ８１（８９０１） ９１

２０２０ ７４（９７３７） ２（２６３） ７６（８１７２） ９３

２０２１ ７５（９２５９） ６（７４１） ８１（８９０１） ９１

合计 ５０２（９３１４） ３７（６８６） ５３９（８７２２） ６１８

３　结果

３１　医院主持获奖等级分布

　　２０１５—２０２１年度医院共主持获奖５０２项，其中以
三等奖为主，对比医院与其他机构获奖项目等级分

布，医院一等奖获奖比例远高于其他机构，见表２。

表２　医院及其他机构主持获奖等级分布

主持获奖机构 一等奖 ［项 （％）］ 二等奖 ［项 （％）］ 三等奖 ［项 （％）］ 其他奖励 ［项 （％）］ 合计 （项）

医院　　 ５２（１０３６） １３５（２６８９） ２８２（５６１８） ３３（６５７） ５０２
其他机构 ２（１７２） ３８（３２７６） ５２（４４８３） ２４（２０６９） １１６
合计　　 ５４（８７４） １７３（２７９９） ３３４（５４０５） ５７（９２２） ６１８
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３２　主持获奖医院类型及区域分布

将医院划分为高校附属医院与非高校附属医院

两类，２０１５—２０２１年两类医院各主持获奖 ４１４项、
８８项，分别占比８２４７％、１７５３％，高校附属医院
为主要获奖主体；从医院等级分布看，三级医院共

主持获奖５００项，占比９９６０％，其他医院仅主持
获奖２项，三级医院为主要获奖主体，这与我国对
各类医疗机构的定位一致，２０２０年 １２月发布的
《国家卫生健康委关于印发三级医院评审标准

（２０２０年版）的通知》［５］中，将医疗服务能力、科
研开展情况及科研教学情况共同作为三级医院评审

的重要方面，而我国基层医疗机构主要职责为提供

基本医疗及公共卫生服务。从主持获奖医院区域分

布看，北京市医院主持获奖最多，其后依次为上海

市、江苏省、广东省、四川省，排名前 ５位的省、
自治区、直辖市累计获奖 ３６９项，占比 ７３５１％，
其余 １７个省、自治区、直辖市获奖占 比 仅
２６４９％，大部分主持获奖项目由前５位的省、自治
区、直辖市医院发起，见表３。

表３　２０１５—２０２１年各区域主持获奖情况

排序 省、自治区、直辖市 项目数 ［项 （％）］ 排序 省、自治区、直辖市 项目数 ［项 （％）］
１ 北京市 １５１（３００８）　 １２ 陕西省 ８（１５９）
２ 上海市 ８９（１７７３） １３ 天津市 ６（１２０）
３ 江苏省 ５２（１０３６） １４ 吉林省 ５（１００）
４ 广东省 ５０（９９６）　 １５ 安徽省 ４（０８０）
５ 四川省 ２７（５３８）　 １６ 河北省 ３（０６０）
６ 湖北省 ２１（４１８）　 １７ 河南省 ３（０６０）
７ 山东省 １９（３７８）　 １８ 黑龙江省 ３（０６０）
８ 浙江省 １８（３５９）　 １９ 新疆维吾尔自治区 ３（０６０）
９ 湖南省 １２（２３９）　 ２０ 贵州省 ２（０４０）
１０ 重庆市 １２（２３９）　 ２１ 福建省 １（０２０）
１１ 辽宁省 １２（２３９）　 ２２ 内蒙古自治区 １（０２０）

３３　医院主持获奖项目领域及主题分布

参考获奖项目内容及获奖人单位信息，以国家

标准 《学科分类与代码》 （ＧＢ／Ｔ１３７４５—２００９）为
学科分类依据，将各项奖励划分至 １～３个学科，

２０１５—２０２１年医院主持获奖项目主要集中在肿瘤学
领域，相关奖励共 １０８项，是学界关注的重点［６］；

其次为消化病学；骨外科学、神经病学领域紧随其

后，见表４。

表４　医院主持获奖项目学科分布

排序 学科 数量 （项） 排序 学科 数量 （项）

１ 肿瘤学 １０８ １６ 妇产科学 １３
２ 消化病学 ５７ １７ 口腔医学 １２
３ 骨外科学 ５１ １７ 泌尿外科学 １２
３ 神经病学 ５１ １７ 神经外科学 １２
５ 心血管病学 ３２ ２０ 皮肤病学 １１
６ 普通外科学 ２７ ２１ 急诊医学 ９
７ 呼吸病学 ２２ ２１ 精神病学 ９
７ 内分泌病学与代谢病学 ２２ ２１ 重症医学 ９
９ 儿科学 １９ ２４ 耳鼻咽喉科学 ８
９ 肾脏病学 １９ ２４ 整形外科学 ８
１１ 传染病学 １８ ２６ 风湿病学与自体免疫病学 ７
１２ 心血管外科学 １７ ２７ 卫生管理学 ５
１２ 医学影像学 １７ ２７ 中医学 ５
１４ 血液病学 １６ ２９ 核医学 ４
１４ 眼科学 １６ ２９ 临床医学其他学科 ４

　　注：同一项奖励可能会分到多个学科，因此各学科领域获奖项目数之和会大于医院主持获奖项目总数。
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　　使用中文分词组件ｊｉｅｂａ对获奖项目标题进行分
词、去停用词和高频词统计，统计词频大于等于５
的高频关键词，剔除非特征词并合并同义词，利用

ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ生成高频关键词共现网络，见图１。根据
类团分布情况，总结２０１５—２０２１年医院主持获奖项
目主要聚焦方向，包括以下６个方面。

图１　２０１５—２０２１年医院主持获奖项目高频关键词共现网络

３３１　肿瘤疾病多学科诊疗及个体化治疗机制研

究　该类团主要包含 “肿瘤”“肺癌”“肝癌”“多

学科协作 （ｍｕｌｔｉ－ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）”“个体

化治疗”等词。２０１５—２０２１年医院主持肺癌、肝癌

相关领域获奖项目分别为１２项、７项［７］。相关获奖

项目如中国人民解放军总医院主持的 “多学科协作

（ＭＤＴ）模式下肺癌精准诊疗研究及临床应用”获

２０１６年度三等奖，此外，胃癌、胶质瘤、白血病等

肿瘤相关疾病也是研究重点。

３３２　传染性疾病的病原学、流行病学及防治

策略研究　该类团主要包含 “乙肝” “肝炎”

“人类免疫缺陷病毒 （ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉ

ｒｕｓ，ＨＩＶ）”“病毒” “传播机制” “宿主” “免

疫学机制”等词，开展相关疾病的防治策略研

究，对减少人群伤害，减轻我国疾病经济负担具

有重要意义［８］。相关获奖项目如首都医科大学附

属北京佑安医院主持的 “慢性乙型肝炎个体化抗

病毒治疗策略与临床应用综合研究”获 ２０１９年

度三等奖。

３３３　神经、精神疾病致病机制与诊治策略

研究　该类团主要包含 “心理”“精神病学”“脑

功能”“脑卒中”“脑病” “病理机制”等词。神

经精神系统疾病是造成全球非传染性疾病负担的

主要疾病，其中抑郁症占比１０％。我国抑郁症发

病 人 数 为 ５４８１６万 人，占 人 口 总 数 的

４２％［９－１０］。相关获奖项目如首都医科大学附属北

京安定医院主持的 “抑郁症量化治疗模式研究”

获２０１８年度三等奖。

３３４　高血压、糖尿病等慢性病发病机制与诊

疗新技术研究　该类团主要包含 “高血压”“糖尿

病”“肺动脉高压”“动脉病变”等词。由慢性病

导致死亡人数占我国 ２０１９年总死亡人数的

８８５％［１１］，加强慢性病早诊早治和综合防控是近

年来提升我国人群综合健康水平的方向。相关获
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奖项目如中国医学科学院阜外医院主持的 “重症

肺动脉高压救治的关键技术体系建立与应用”获

２０１６年度二等奖。

３３５　血液系统疾病的发病机制及临床诊疗

研究　该类团主要包含 “干细胞研究”“血液系统

疾病”“表观遗传”等词，相关研究主要围绕白血

病展开，尤其是白血病精准诊疗方面，主要研究

方向为针对白血病高度异质性的特点，探索建立

分层分类的临床诊疗及预后管理新体系。相关领

域获奖项目如北京大学人民医院主持的 “白血病

精准诊疗体系的建立和推广应用”获２０２１年度二

等奖。

３３６　脊柱、脊髓损伤临床诊治　该类团主要包

含 “脊柱” “脊髓损伤” “植入治疗” “外科学”

“功能重建”等词，如上海长征医院主持的 “脊柱

及脊髓损伤的早期救治及外科干预”获２０１５年度

二等奖。

４　结论

４１　三级医院、高校附属医院是医院科技研究及
成果转化的核心力量

　　区分不同医院在科技创新中的定位或作用，

明确三级医院、高校附属医院在临床研究及其成

果推广中的主体地位，加强对相关主体科技投

入、完善其成果转化机制是提升我国临床研究质

量及成果转化效率的重要手段。区别于医学高等

院校和医学科研院所对基础研究的侧重，医院以

临床研究为主。２０２２年国务院常务会议决定选

择部分高水平医院开展提升临床研究和成果转化

能力试点，加大对其临床和转化经费投入，并从

薪酬激励、收益分配等多个方面进行配套支持。

高校附属医院在成果转化方面有一定优势，作

为临床教学培养单位，其医学理论与实践结合

紧密，对医学专业人才具有较强吸引力。依托

高校雄厚的科研实力，在承担科技创新工作的

同时承担临床诊疗工作，有助于推动科研资源

对科技成果转化。应根据不同医院类型科研工

作的特点，完善科技成果转化相关制度，落实

成果转化激励机制，引导将科技成果转化纳入

考核激励体系，提高医院科研人员进行科技成

果转化的积极性。

４２　各区域临床研究及转化水平存在较大差异

发挥领先区域带头作用、促进与其他区域的

协同创新是促进我国医学科技全面、均衡发展的

关键。北京、上海等是我国经济发展水平较高地

区，汇聚了全国顶尖医学科技人才、平台等资

源，在临床研究及成果转化方面具有先天优势，

相关区域构建了完善的科技研发与成果转化链

条，如设置科技成果转化专项资金、出台科技成

果转移转化行动方案、搭建科技成果转化平台

等。保证领先区域研发速度和效率的同时，积极

拓展跨层级跨区域科技合作，从成果信息互通、

平台共建共享、优势资源互补等多维度展开，依

托国家临床医学研究中心、国家区域医疗中心、

医联体等医学合作平台，推动其他区域协同全面

发展。

４３　现有研究基本符合实际临床需求

现有研究主要聚焦于我国发病率较高的疾病领

域，符合实际临床需求，但在重大突发公共卫生事

件、罕见病等领域仍有待进一步布局。肿瘤系统疾

病、传染性疾病、慢性病为医院主持获奖项目的主

要领域，是加重我国疾病经济负担的主要领域，也

是公立医院高质量发展促进行动中的重点关注领

域。近年来，重大突发公共卫生事件对全球经济和

社会发展带来巨大冲击，各国逐步加强在相关领域

的技术布局，尽管现有获奖项目覆盖了病毒性肝

炎、ＨＩＶ等传染性疾病，但对重大突发公共卫生事

件的研究及应用不足，对罕见病的关注较缺乏，相

关领域技术攻关及推广应用水平仍有待进一步

提升。

５　结语

医学科技奖励是对医学科技成果转化及应用价

值的反映。本研究以２０１５—２０２１年医院主持获得的
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中华医学科技奖为分析对象，对获奖项目的时间趋

势、获奖等级、学科及主题领域分布等情况进行分

析，揭示了医院临床研究及成果转化现状。本研究

聚焦医院主持获奖项目，缺少对医院与其他医学研

究主体间合作的分析，分析角度仍有待进一步

拓展。

作者贡献：倪萍负责研究设计、数据采集与论文撰

写；韩慧杰负责方法完善、数据整理；安新颖负责

研究方案指导与论文审核。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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２１　蔡滨，周罗晶，汤佳，等医联体医疗质量同质化管理

对策研究 ［Ｊ］．江苏卫生事业管理，２０１９，１２（３０）：

１５１５－１５１６，１５２０．

·２６·
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