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摘要：国家自然科学基金是我国支持基础研究的最主要的渠道之一，被科研人员公认为国内最规范、最公正、最能反映研究者竞争能力的研究基金。国家自然科学基金项目的争取能力可以比较直观地反映出不同地区的基础研究水平。提出基于获得国家自然科学基金资助能力的基础研究竞争力指数，并利用该指数及其他相关指标对我国医学科学基础研究的地理分布、31个省级区域的竞争力及其变化情况进行研究。研究结果表明：我国医学科研力量的地理分布非常不均匀，不同省级区域之间的竞争非常激烈，并推动我国医学科学基础研究整体朝着积极向好的方向发展。
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Comparative Analysis on the Regional Medical Science Basic Research in China Based on NSFC
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Abstract: The National Natural Science Foundation of China (NSFC) is one of the most important channels to support the basic research in China. It has been recognized as one of the most regulated and most fair funds by researchers. The competitive capacity on NSFC has been a very important measure of the basic research level of regions. This paper proposes a new index, the NSFC Based Competitiveness Index (NCI), which is used to analyze the geographic distribution of medical science basic research in Mainland China, and the competitiveness of 31 provincial areas, combined with some other relevant statistical indicators. The results show that: the geographic distribution of China's medical science basic science research power is very uneven, and the competition among different provinces is quite fierce. In general, the development of China's medical science basic research is moving towards a positive direction.
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1  研究背景
基础研究是原始创新的源头，也是集成创新和引进消化吸收再创新的支撑。1986年，国务院批准设立国家自然科学基金，这是我国实施科教兴国和人才强国战略，推进我国基础研究繁荣发展的一项重要战略举措[1]。作为我国支持基础研究最主要的渠道之一，国家自然科学基金始终面向全国，坚持“支持基础研究，坚持自由探索，发挥导向作用”的战略定位，采取竞争机制，择优并重点支持我国具有良好研究条件和研究实力的高等院校及研究机构中的研究人员从事自然科学基础研究工作。同时，由于国家自然科学基金的公开、公正、公平，在科技界获得了非常崇高的声誉，被科研人员公认为是国内最规范、最公正、最能反映研究者竞争能力的研究基金[2-3]。近年来，我国学者也对国家自然科学基金相关指标及其在科研评价中的应用进行了研究[4-7]。
医学科学基础研究关系到国家民生及人民健康水平的提升，可以为促进经济和社会全面协调可持续发展提供重要保障。医学是目前最为活跃的自然科学研究领域之一，多学科的交叉与融合推动了医学科学的创新，同时也带动人类科技的整体发展。医学科学创新也已经成为我国民生科技工作的战略重点。近年来，医学类研究项目在国家自然科学基金资助中所占比例呈现出较快上升趋势。2009年，经中央批准，国家自然科学基金委员会正式设立了医学科学部，充分体现了党和政府对我国医学基础研究的高度重视，以及对通过国家科学基金推动医学自主创新的殷切期望[8-10]。
本文通过对国家自然科学基金立项信息的深入计算和分析，综合考虑获得国家自然科学基金资助的专家数量和经费数量，提出了基于获得国家自然科学基金资助能力的基础研究竞争力指数，并基于1999年至2013年15年间的国家自然科学基金医学科学领域资助数据，利用该指数对我国31个省、自治区和直辖市（以下简称“31省份”）医学科学领域的基础研究竞争力进行了对比分析，对我国医学科学基础研究力量的地理分布及其变化趋势进行了研究。
2    数据来源与分析方法
本文分析所采用的1999年至2013年间国家自然科学基金医学科学领域的立项信息原始数据采集自国家自然科学基金ISIS系统（国家自然科学基金项目资助情况在线数据库），通过人工判读，去掉了会议、培训、期刊等资助项目，仅保留研究相关项目。经过统计发现，近年来，医学科学相关研究项目在国家自然科学基金资助中的占比增长显著。例如，1999年，医学科学领域的项目数量和经费数量分别占国家自然科学基金当年资助总量的14.8%和12.0%，而2013年的相应占比则分别增长到23.9%和20.4%。
为了通过获得国家自然科学基金资助的情况更加全面、深入地反映各地区的医学科学基础研究竞争力，并克服单纯利用项目数量或经费数量等可能带来的偏颇，本文综合考虑各地区在医学科学领域中获得国家自然科学基金资助的专家数量、经费数量以及31省份的平均水平，提出了基于获得国家自然科学基金资助能力的医学科学基础研究竞争力指数（NSFC based Competitiveness Index，以下简称“NCI”）。某省份某年（基于项目批准年度）的医学科学基础研究竞争力指数——NCI_某省份-某年的计算公式如下：
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其中：专家数量是指某省份某年在医学科学领域获得国家自然科学基金资助的专家（即项目负责人）数量；经费数量是指某省份某年在医学科学领域获得国家自然科学基金资助的经费数量；此外，公式中的某年可以扩展为年分段。例如，2009—2013年，国家自然科学基金在医学科学领域资助总共资助了28 454位专家，总资助经费为1 587 757.95万元。其中，北京2009—2013年在医学科学领域获得资助的专家数量为4 459位，获得资助经费总额为272 876.35万元；山西2009—2013年在医学科学领域获得资助的专家数量为167位，获得资助经费总额为7 351.7万元；2009—2013年，31省份在医学科学领域获得资助的专家数量的平均值为917.871位，获得资助经费总额的平均值为51 217.998万元。则NCI_北京-2009-2013、NCI_山西-2009-2013的计算公式分别如下：
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从定义及上述计算公式可以看出，NCI是一个无量纲指数。NCI的数值大小反映了该省份的医学科学基础研究竞争力的强弱，以及相对于我国31省份平均水平的水平：如果某省份的NCI大于等于4，我们可以认为该省份的医学科学基础研究竞争力非常强；如果某省份的NCI大于等于2，但小于4，我们可以认为该省份的医学科学基础研究竞争力很强；如果某省份的NCI大于等于1，但小于2，我们可以认为该省份的医学科学基础研究竞争力较强；如果某省份的NCI大于等于0.5，但小于1，我们可以认为该省份的医学科学基础研究竞争力较弱；如果某省份的NCI小于0.5，我们可以认为该省份的医学科学基础研究竞争力很弱。基于这一分类标准和上述计算结果，我们可以看出：北京的医学科学基础研究竞争力远高于31省份的平均水平（NCI_北京-2009-2013≈5.087，即NCI_北京-2009-2013>4），因此可以说北京的医学科学基础研究竞争力非常强；而山西的医学科学基础研究竞争力与31省份平均水平还有很大差距（NCI_山西-2009-2013≈0.162，即NCI_山西-2009-2013<0.5），因此可以说山西的医学科学基础研究竞争力很弱。
3    讨论与分析
基于近5年来31省份的医学科学基础研究竞争力指数——NCI_2009-2013的排序，表1给出了近5年来31省份的医学科学基础研究竞争力详情。可以看出，目前我国的医学科学基础研究的地理分布非常不均，研究力量主要分布在北部沿海地区的北京、山东，东部沿海地区的上海、江苏和浙江，南部沿海地区的广东，长江中游地区的湖北，黄河中游地区的陕西，以及西南地区的重庆、四川，而其他大部分省份的医学科学基础研究力量都比较或非常薄弱。

为了更加系统地反映31省份的医学科学基础研究的发展状况，表2给出了1999—2013年间31省份医学科学基础研究竞争力的变化趋势简图。结合表1、表2可以看出：
北京、上海的医学科学基础研究竞争力非常强，大幅领先于其他省份。其中，北京的年度NCI数值呈现出整体持续下降趋势；而上海近5年的年度NCI数值持续上升，2013年已超过北京，位列第1，表明上海的医学科学基础研究竞争力已经赶上，甚至超过北京。可以预见，未来几年，上海可能继续保持领先优势。

广东和江苏两省的医学科学基础研究竞争力很强，不过两省的情况差别较大。其中，广东的医学科学基础研究竞争力呈现出波浪形起伏，但一直很强，近年来一直位列第3（排名限于31省份，下同）；而江苏的医学科学基础研究竞争力则呈现出整体持续的快速上升趋势，连续超过陕西、湖北、重庆等，2008年起一直位列第4。可以预见，未来几年，广东和江苏两省的医学科学基础研究竞争力将会继续大幅领先于随后其他各省份，而且两者之间的竞争也将会比较激烈。

湖北、陕西、重庆、浙江、山东、四川等6个省份的医学科学基础研究竞争力较强，近年来大致位列第5～10位。其中，湖北近10年来其年度NCI数值呈现出整体缓慢下降趋势，但排名保持在第5位上下；陕西近10年来的年度NCI数值也呈现出整体下降趋势，特别是近5年来下降较快，排名大致保持在第6～7位；重庆的医学科学基础研究竞争力在1999—2003年间曾得到了快速的发展，一度位列第3，但近10年来的年度NCI数值也呈现出整体下降趋势，特别是近5年来下降明显，目前排名已降至第8位；不同于前面3省份，浙江的医学科学基础研究较为薄弱，但在过去15年中得到了很大的发展，近两年超过陕西和重庆，升至第6位，并保持了整体持续上升的趋势；山东的医学科学基础研究也比较薄弱，在1999—2004年间得到了较快的发展，近年来的发展相对稳定，排名大致保持在第10位上下；四川的医学科学研究基础较好，但其年度NCI数值呈现出整体缓降趋势。

辽宁的医学科学基础研究也有一定的竞争力，在东北三省中一直位列第1，近年来与山东和四川非常接近；湖南在医学科学领域也有较好的研究基础，在中部六省（河南、山西、安徽、江西、湖北、湖南）仅次于湖北，排名第2，但2005—2010年间下降较快，近3年来有所恢复。

此外，天津、福建、安徽、广西、河南等5省份的医学科学研究基础比较薄弱，但在过去15年中也都得到了较快的发展。未来几年，这些省份的医学科学基础研究竞争力有望进一步提升。

表1 我国31省份医学科学基础研究竞争力详情（2009—2013年）

	省份
	NCI
	经费
数量比
	专家
数量比
	经费
数量/万元
	专家
数量/位
	项目
数量/个
	机构
数量/家
	NCI排名
	经费排名
	专家排名
	项目排名

	北京
	5.087 
	5.328 
	4.858 
	272 876.35
	4459
	5372
	109
	1
	1
	1
	1

	上海
	4.768 
	4.953 
	4.589 
	253 688.55
	4212
	5111
	46
	2
	2
	2
	2

	广东
	2.912 
	2.934 
	2.889 
	150 268.8
	2652
	3211
	64
	3
	3
	3
	3


	江苏
	2.408 
	2.426 
	2.390 
	124 248.49
	2194
	2692
	43
	4
	4
	4
	4

	湖北
	1.651 
	1.681 
	1.621 
	86 095.7
	1488
	1813
	29
	5
	5
	5
	5

	陕西
	1.467 
	1.444 
	1.491 
	73 944.59
	1369
	1649
	21
	6
	7
	6
	6

	重庆
	1.396 
	1.455 
	1.339 
	74 538.55
	1229
	1520
	12
	7
	6
	8
	8

	浙江
	1.375 
	1.354 
	1.397 
	69 339.7
	1282
	1527
	30
	8
	8
	7
	7

	山东
	1.036 
	0.962 
	1.116 
	49 269.72
	1024
	1204
	38
	9
	10
	9
	9

	四川
	1.036 
	1.032 
	1.040 
	52 845.15
	955
	1137
	22
	10
	9
	10
	10

	辽宁
	0.913 
	0.835 
	0.999 
	42 774.5
	917
	1067
	23
	11
	12
	11
	11

	湖南
	0.866 
	0.838 
	0.896 
	42 912.5
	822
	980
	15
	12
	11
	12
	12

	天津
	0.685 
	0.656 
	0.716 
	33 582.95
	657
	768
	32
	13
	13
	13
	13

	黑龙江
	0.606 
	0.587 
	0.625 
	30 062.5
	574
	696
	14
	14
	14
	14
	14

	福建
	0.529 
	0.513 
	0.545 
	26 297
	500
	587
	19
	15
	15
	16
	16

	广西
	0.525 
	0.504 
	0.548 
	25 807
	503
	589
	20
	16
	16
	15
	15

	安徽
	0.497 
	0.495 
	0.499 
	25 354
	458
	544
	14
	17
	17
	17
	17

	云南
	0.442 
	0.444 
	0.440 
	22 726
	404
	463
	27
	18
	18
	19
	20

	江西
	0.432 
	0.407 
	0.460 
	20 833.7
	422
	508
	19
	19
	19
	18
	18

	新疆
	0.398 
	0.382 
	0.415 
	19 555
	381
	469
	15
	20
	20
	21
	19

	吉林
	0.375 
	0.355 
	0.397 
	18 192.1
	364
	434
	15
	21
	21
	22
	21

	河南
	0.375 
	0.336 
	0.419 
	17 200.5
	385
	431
	20
	22
	22
	20
	22

	贵州
	0.221 
	0.210 
	0.233 
	10 743
	214
	253
	11
	23
	23
	23
	23

	宁夏
	0.184 
	0.171 
	0.198 
	8 780
	182
	215
	4
	24
	24
	25
	24

	河北
	0.165 
	0.137 
	0.199 
	7 018
	183
	207
	13
	25
	27
	24
	25

	山西
	0.162 
	0.144 
	0.182 
	7 351.7
	167
	200
	9
	26
	25
	26
	26

	甘肃
	0.153 
	0.139 
	0.169 
	7 125
	155
	175
	16
	27
	26
	27
	27

	内蒙古
	0.144 
	0.134 
	0.156 
	6 849
	143
	159
	13
	28
	28
	28
	28

	海南
	0.097 
	0.092 
	0.101 
	4 715.9
	93
	113
	6
	29
	29
	29
	29

	青海
	0.046 
	0.040 
	0.052 
	2 038
	48
	52
	9
	30
	30
	30
	30

	西藏
	0.017 
	0.014 
	0.020 
	724
	18
	18
	3
	31
	31
	31
	31


注：1）专家数量是指某省份2009—2013年间在医学科学领域获得国家自然科学基金资助的专家（即项目负责人）数量，机构数量是指某省份2009—2013年间在医学科学领域获得国家自然科学基金资助的机构（即项目承担单位）数量，两者均为非重复计数；2）专家数量比是指某省份2009—2013年间在医学科学领域获得国家自然科学基金资助的专家数量与31省份平均值之比，经费数量比是指某省份2009—2013年间在医学科学领域获得国家自然科学基金资助的经费数量与31省份平均值之比
表2 我国31省份医学科学基础研究竞争力变化趋势

	省份
	NCI变化趋势
	省份
	NCI变化趋势
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进一步，我们将1999—2013年分成3个5年时间段：1999—2003年、2004—2008年、2009—2013年。基于相应时间段内31省份的医学科学基础研究竞争力指数NCI的排名顺序，分别计算Top10%（前3）、Top20%（前6）、Top30%（前9）的省份在不同时间段内在医学领域获得国家自然科学基金资助的专家数量及经费数量占同期国家自然科学基金医学科学领域资助总量的比例，以考察我国医学科学基础研究地域分布的集中度变化情况，统计数据见表3。整体来看，近年来，Top省份在国家自然科学基金医学科学领域资助总量的占比都呈现出较大幅度的下降；但从更能反映基础研究实力的重大重点项目、重点人才培养项目的情况来看，近年来Top省份的占比依然是居高不下。例如，国家自然科学基金最近5年在医学科学领域资助的所有重大重点项目、重点人才培养项目中，四分之三以上都被Top20%（前6）省份获得。通过研究发现，在国家自然科学基金医学科学领域的资助体系中，近年来，面上项目、青年科学基金项目、地区科学基金项目等在资助总量中所占比例上升较快，而这些项目，特别是地区科学基金项目，对边远地区，特别是基础研究较为薄弱的省份具有一定的倾向性照顾；重大重点项目、重点人才培养项目所占比例则有较大幅度的下降。这就解释了出现前述趋势的原因，也说明我国医学科学基础研究的地域分布依然非常集中。不过，可以预测，随着更多省份医学科学基础研究竞争力的不断提升，我国医学科学基础研究的地域分布集中度将会呈现出总体下降的趋势。

表3 我国医学科学基础研究区域集中度变化情况（1999—2013年）       %
	项目类别
	时间段
	专家数量占比
	经费数量占比

	
	
	Top10%
	Top20%
	Top30%
	Top10%
	Top20%
	Top30%

	全部类别项目
	1999—2003年
	48.40
	68.27
	80.92
	51.37
	70.98
	84.00

	
	2004—2008年
	44.41
	62.56
	75.11
	48.66
	65.65
	78.87

	
	2009—2013年
	39.79
	57.55
	69.97
	42.63
	60.53
	72.70

	重大重点项目
	1999—2003年
	57.69
	71.54
	87.69
	60.21
	75.27
	89.06

	
	2004—2008年
	57.29
	70.83
	84.72
	59.60
	73.93
	87.15

	
	2009—2013年
	53.42
	72.80
	82.57
	53.52
	73.11
	85.72

	重点人才培养项目
	1999—2003年
	61.11
	77.78
	91.11
	58.52
	75.92
	93.45

	
	2004—2008年
	63.96
	72.97
	91.89
	65.66
	74.16
	93.15

	
	2009—2013年
	63.50
	78.33
	85.17
	64.28
	77.02
	85.33


注：1）重大重点项目包括：重大项目、重大研究计划、重点项目、国家重大科研仪器设备研制专项等4种类型项目；2）重点人才培养项目包括：创新研究群体科学基金、国家杰出青年科学基金、国家基础科学人才培养基金、优秀青年科学基金项目等4种类型项目

4    结语
基于对1999—2013年间国家自然科学基金医学科学领域资助信息的深入计算分析，本文对近15年来我国医学科学基础研究的地理分布、31省份竞争力及其变化情况进行了研究。研究结果表明：在国家自然科学基金的支持下，我国医学科学基础研究总体发展迅速，但我国医学科学基础研究力量的地理分布非常不均匀，不同发展程度省级行政区之间差异很大，竞争也比较激烈。随着不少医学科学研究基础较为薄弱地区的竞争力不断提升，我国区域医学科学基础研究正在逐步朝着均衡化方向发展，地域分布集中度将会继续呈现出总体下降的趋势，从而推动我国医学科学基础研究稳步、快速发展，为我国社会和经济发展作出更多贡献。
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