高校附属医院临床与科研的相关性调查分析
罗志权1，彭文莉1，王  钊2

（1.暨南大学附属第一医院科教办;2暨南大学科学技术研究处，广东广州 510632）
摘要：医院临床的创造力不断推动医学技术进步，而创新是科研工作的立项之本，因此临床与科研工作关系的合理化至关重要。采用随机抽样的方法对暨南大学附属医院的临床医生进行问卷调查和分析，基于临床与科研工作关系现状调查问卷的统计分析结果，分析阻碍其关系合理化的原因并提出改进措施和意见，为临床医生开展科研工作提供帮助。
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Abstract：The creativity of the clinician continues to enhance the advancement of medicine. and innovation is the foundation of scientific research, which essentialized the rationalization of the relationship between clinical work and scientific research. A randomized sampling method was used to investigate and analyze the clinicians of The Affiliated Hospital of Jinan University in Guangzhou. Based on the statistical results of the relationship between clinical work and scientific research, some factors that hindered their rationalization were analyzed, and improvement measures and opinions were put forward to support the clinicians to conduct research.
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1   研究背景

随着医学科技的发展，人类处理伤病的能力在不断进步，而疾病也相应进化，因此产生系列医学难题。1990—2010年间我国城市化和生活水平的提高间接提高了非传染性疾病的发生率，癌症、心血管疾病、精神病（包括脑血管疾病）、呼吸疾病、慢性肾病和代谢综合征等非传染性疾病的患者逐渐增多，这类疾病患者是病患中占比最高的人群[1]，这对我国医疗行业冲击巨大。面对艰难处境，临床医生需通过大量的临床实战和科研工作来探究更有效的治疗方法应对各类病症，且为后面的临床工作提供实质性指导[2]。为了提高中国临床技术水平和科研实力，以更好地用于病人的治疗，2012年国家科学技术部、国家卫生和计划生育委员会联合成立了国家临床医学研究中心[3]，在国家政策的扶持下，我国临床医生的技术和科研工作也有了一定的进步。然而，医院科研管理的僵化和低效、临床医生紧凑的工作安排和地区资源不均等现实因素在长时间内阻碍着临床医学的发展[4-5]，临床医生的科研成果的转化也因重复性不高、科研硬件难以匹配等问题严重耽搁了临床运用进程[6-7]，这类问题虽长期困扰临床医生实行科研工作，但也在一定程度上成为科研的“促进因子”，临床医生会思考、总结出解决方法，而这些方案需经科研工作的验证后才能公开推行。医学是一门持续发展的学科，临床医生是驱动器，科研工作则是驱动力，两者缺一不可。本文旨在剖析目前我国医院临床与科研工作的现状，寻找其紧密联系的纽带，充分利用目前现有的条件，从而将两者关系进一步合理化、共同进化，为人类健康谋福祉。

2  调查研究及结果
2.1   研究目标和统计学分析

以广东省某三甲医院（以下称样本医院）的临床医生（以下称为样本）为研究对象，采用随机抽样调查的方式，对选取的360位临床医生进行两步问卷调查。将调查结果数据可视化后用SPSS 22.0分析数据，且进行卡方检验和差异性分析。

2.2  调查结果
2.2.1 科研工作现状调查

先对样本的科研现状进行调查，由见表1调查问卷结果可知：共有53名医生表示“无兴趣开展科研工作”，占所有调查医生数量的14.72%，其中副教授/副主任医师占比最高（16.84%），初级/博士或其他占比最低（13.34%）；有307名临床医生表示“有兴趣开展科研工作”和“正在从事科研工作”，占总人数的85.28%，其中“有兴趣开展科研工作”占比最高的人群为初级/博士或其他（7.8%），“正在从事科研工作”的人群占比最高的为讲师/主治医师（23.06%）。
                    表1  样本的科研工作现状调查                      人
	研究
现状
	学术职称

	
	教授/
主任医师（n=60）
	副教授/
副主任医师（n=95）
	讲师/
主治医师（n=115）
	初级/
博士或其他（n=90）

	有兴趣开展科研工作
	7
	6
	16
	28

	无兴趣开展科研工作
	9
	16
	16
	12

	在进行有项目资金支撑的研究
	39
	62
	68
	40

	在进行无项目资金支撑的研究
	5
	11
	15
	10


筛选出正在或有计划进行科研工作的临床医生用于下一步调查，总共为307名临床医生，对其进行第二步调查。

2.2.2 临床与科研工作关系现状调查
对筛选出的样本进行第二次问卷调查，调查内容主要针对临床与科研工作的关系现状入手，并进行卡方检验和差异性分析，详见表2所示。
表2  样本的临床与科研工作关系现状调查

	调查项目
	学术职称
	(2
	P值

	
	教授/

主任医师

（n=51）/人
	副教授/

副主任医师

（n=79）/人
	讲师/

主治医师

（n=99）/人
	初级/

博士或其他

（n=78）/人
	
	

	晋升需求推动科研工作
	40
	74
	92
	73
	11.470
	0.009

	职称需求推动科研工作
	31
	71
	94
	71
	38.143
	<0.001

	缺乏科研项目资金
	48
	73
	84
	75
	8.050
	0.045

	科研项目周期短
	48
	69
	76
	61
	9.389
	0.025

	政策支持科研工作乏力
	33
	54
	79
	63
	7.238
	0.065

	缺乏对外的科研交流
	21
	67
	90
	70
	62.930
	<0.001

	科研工作思路狭窄
	44
	60
	85
	58
	5.800
	0.122

	医院内部缺少科技查新工作
	20
	27
	47
	27
	4.354
	0.226

	缺少科研工作带头人
	25
	57
	74
	57
	12.082
	0.007

	缺少科研工作合作团体
	42
	72
	81
	68
	3.723
	0.293

	科研工作的可用人手不够
	49
	77
	97
	73
	2.608
	0.448

	科研工作奖励程度不强
	44
	64
	73
	71
	9.601
	0.022

	单位硬件跟不上
	32
	50
	79
	64
	12.132
	0.007


注：P值加粗部分代表P < 0.05,表明对应因素在调查问卷中在组间统计学意义
从表2可知：受选率在90%以上的项目有2个，分别为“科研工作的可用人手不够”（96.42%）、“晋升需求推动科研工作”（90.88%）；受选率为80%～90%间的项目有7个，分别为“职称需求推动科研工作”（86.97%）、“缺少科研工作合作团体”（85.67%）、“缺乏科研项目资金”（82.74%）、“科研项目周期短”（82.74%）、“科研工作奖励程度不强”（82.08%）、“缺乏对外的科研交流”（80.78%）、“科研工作思路狭窄”（80.46%）；受选率较低的后4个项目分别为“政策支持科研工作乏力”（74.59%）、“单位硬件跟不上”（73.29%）、“缺少科研工作带头人”（69.38%）、“医院内部缺少科技查新工作”（39.41%）。
不同学术职称组在调查的13项内容中有8项的差异具有统计学意义：显著项（0.01＜P＜0.05）为“科研项目周期短”“缺乏科研项目资金”“科研工作奖励程度不强”；极显著项（P＜0.01）分别为“职称需求推动科研工作”“晋升需求推动科研工作”“缺乏对外的科研交流”“缺少科研工作带头人”和“单位硬件跟不上”。
3 结果分析

3.1   从受选率高低角度分析
从表2中选择受选率在80%以上的9个项目，从其属性来看，可将其分为三大类：自身因素（职称需求推动科研工作、晋升需求推动科研工作、缺乏对外的科研交流、科研思路狭窄），环境因素（缺少科研工作合作团体、科研项目周期短），催化因素（科研工作人手不够、缺乏科研项目资金、科研工作奖励程度不强），这三大因素在很大程度上影响临床医生能否顺利开展科研工作。自身因素、环境因素和催化因素如同一条纽带，连接医生的临床和科研工作。以环境因素为背景，自身因素作为主体部分产生良性反应时，需催化因素的引导方能有序进行。当三者有机结合后，临床医生能够在“低摩擦”状态下高效开展科研工作，极大可能缩短了临床转化周期；显然，在这种临床医生与科研工作关系合理化的情况下，临床工作和科研工作将是高精准度、高效率进行，也能更好地响应“精准医疗”的时代号召。

3.2    从具有显著性差异的学术职称组角度分析

可将不同学术职称组具有显著性差异的8个项目按照不同学术职称人群的选择差异进行区分，可分为4组：

A组（职称需求推动科研工作、晋升需求推动科研工作），这组可作为临床医生开展科研工作的内因。其中，教授/主任医师人群在此组内受选率均为最低，其他学术职称组在此组内的受选率均接近或高于90%；科研成果是评选职称和往上晋升的必备条件，因此初步可知高级职称对职称和晋升的渴望不强。
B组（缺少科研工作带头人、缺乏对外的科研交流）,这组可作为临床医生开展科研工作的先决条件之一。其中，教授/主任医师人群在此组内受选率也均为最低，说明其对外学术交流充足，有团队支持科研工作；然而副教授/副主任医师、讲师/主治医师和初级/博士或其他这三类学术职称人群在此组内的选择率均较高，表明他们在临床科研工作中对团队的需求较高，且因经费或政策的原因而缺乏适当的学术交流，可能在一定程度上阻碍其开展科研工作。
C组（科研项目周期短、单位硬件跟不上），这组可作为临床医生开展科研工作的先决条件之二。对于“科研项目周期短”项，受选率较低的两组人群为讲师/主治医师和初级/博士或其他，而在临床工作中这两组人群的业务量也相对较高，充分表明他们上进心较强，也侧面证明其有提前完成科研项目的潜力；对于“单位硬件跟不上”项，这两组人群的选择率较高，说明在年轻化的临床医生中具有一定的科学前沿思想，他们想用更好的设备创造更好的研究成果。但从教授/主任医师和副教授/副主任医师这两组人群的这两项调查结果来看，其更倾向利用现有的单位硬件深入临床研究，但会延长项目周期。
D组（缺乏科研项目资金、科研工作奖励程度不强），这组可作为临床医生开展科研工作的外因。在这2项调查中，讲师/主治医师的选择率均为最低；结合医院各类基金申报和人才引进结果可知，讲师/主治医师所占人数最多，在政策的支撑下科研经费可满足现有研究计划，且科研成果越好所获奖励越高，因此会使得其选择率低于另外3组学术职称组。
4 讨论
4.1   增加学术交流

在面对各类疑难杂症时，临床医生需利用现今信息发达的便利增强学术交流，集众家之长克服医学难题。医院应增加每季或每年临床医学学术交流的名额，并且鼓励临床医生参加国外的医学研讨会，寻求引进先进技术的机会，升级临床工作体系；网络技术的利用也是临床医生进行学术交流的利器，如创办“医学网络研讨会”或“网络医学培训”平台等可以节省空间和时间，也可使最新医学信息快速流通，扩宽临床医生的科研思维；医院科研管理部门应先营造医院内部的科研氛围，如鼓励各科室举办学术沙龙、启动医院科研交流会等，利用这些思维碰撞创造团体合作的科研项目，合理调配本院资源，提高科研工作效率；定期安排临床与科研工作丰富的医生给青年医生进行各方面指导，让青年医生表达学术见解和思想，从而双方共同进步。

4.2    严格考核科研成果

从调查结果可知，大部分临床医生进行科研工作也是为了满足“晋升和职称需求”，因此在科研成果方面管理部门应该严格把关，不但要注重临床工作的绩效考核，也要在学术方面防止功利化的科研成果和杜绝学术造假和剽窃。提倡以多种学术成果为基础的量化科研评价体系作为科研评价工具[8]，防止科研成果造假或“灌水”现象，且加大对此类行为的惩治力度。对临床医生的晋升和职称考核制度要严格执行，既让其感到往上走的压力和挑战，又激发科研工作的兴趣。

4.3   健全科研管理体系

医院科研管理部门已建立科技查新服务，但临床医生对此使用率不高，这也是临床研究思路狭窄的原因之一。临床医生在繁忙的日常工作中不时有新的研究想法，但常苦于无法抽时间细究。医院科研管理部门应定期安排人员与各科室临床医生联系，了解他们的新思路和困惑，开展相应的科技查新后再向临床医生反馈，提供一定的信息支持；同时也积极推广科技查新服务，提高临床医生在这方面的主动性，增强临床医生的科研热情。

在第二次的调查结果中，96.42%的临床医生认为科研工作的人手缺乏，这也是目前临床科研的普遍现象，但通过一定的管理调配可以适当缓解这类现象。医院应鼓励临床医生良性竞争，各科室实行科研带头人的机制，合理分配人员，组建科研大团队，又分成科研小组；团队负责人竞选上位，有机分配项目科研工作，让每部分有相应的任务，期间资源相互共享，提高科研工作效率；科研管理部门在对外接洽中尽可能创造机会合作，也鼓励本院医生与其他单位完成或申请临床科研项目，提供多方合作平台。通过各团队和平台的联合，加快临床科研项目的进程，减少时间的损耗，缩短项目周期。
4.4    科研资金投入多元化

我国的科研基金用于临床医学研究项目相对较少[9]，不太利于医学发展。第一，医院应加大科研资金的投入，设立优秀科研成果专项奖金，给予临床医生从事科研工作一定的动力。第二，向政府机构诉诸需求，引进新设备，建立重点核心项目专项资金；再者，在科研项目的合适阶段寻找第三方投资方的资金注入或先进仪器的赞助，如药企、生物公司等，减少科研经费的压力。第三，抓住时机创建多方医院或机构的临床科研项目，分担前期科研资金引起的困难。第四，鼓励临床医生申请各类基金项目，且对青年临床医生进行针对性培训，提高项目申报书质量，增加受资助几率。最后，临床医生和科研管理部门应合作规范经费的投入、支出和吸纳，搭建多元化的资金输送链，满足科研工作的资金需求，促进医学科技的快速发展。
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