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摘要：围绕医学类高校科技成果转化的影响因素，本研究基于技术供给方的视角提出了研究问题并编制了《医学类高校科技成果转化状况调查表》，采用问卷调查法对34所医学类高校进行施测，共回收670份有效问卷。因素分析表明：影响医学类高校科技成果转化的因素有管理基础、人员基础、转化努力、全链条助力和人员激励5个维度；同时，路径分析表明，管理基础和全链条助力对于所选取的34所医学高校的科技成果转化绩效影响显著。
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Abstract: This paper intends to study the factors influencing the commercialization of medical technological achievements in universities from the Perspective of Technology Suppliers. It compiles “The Questionnaire of the Commercialization of Medical Technological Achievements in Universities” and obtained 670 effective questionnaires according to 34 medical colleges and universities. The paper concludes that five factors influence the transformation of technological achievements: management foundation, personnel, transformation effort, power chain and incentive of the staff, as well the path analysis shows that among the selected 34 medical colleges and universities which management foundation and power chain are the key factors.
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1 问题提出
作为人才、科研基金、设施设备和信息资源的汇集地，高校在我国创新型国家建设中的作用日益凸显。数据显示，截至2015年，中国高校R&D人员全时当量为35.5万人年，R&D经费内部支出2015年达998.6亿元[1]；近年来，高校获得国家自然科学奖、技术发明奖和科技进步奖的比例占总奖励的一半以上，充分说明高校在我国基础研究和重大原始性创新中具有突出重要的作用[2]。科技成果转化是高校科技创新服务于社会的重要途径，然而目前我国高校科技转化的水平和质量还比较低，比如陈劲等2015年面向全国682所高校开展的调查显示，近5年高校科技成果转化率平均估值仅为17.6%[3]。
医学类高校是我国高校创新方阵的重要组成部分，担任着与国民健康息息相关的重要创新任务。2016年，国家颁布《"健康中国2030"规划纲要》以来，社会各界对于医疗健康产业的关注空前高涨。然而，目前我国医学类高校科技成果转化水平与国家大健康战略的创新驱动之间还存在着严峻的矛盾，比如，全国医药科技成果转化率普遍低于8%，实现产业化不足5%，专利技术交易率只有5%[4]；虽然我国药企的市场规模已超万亿元，但97%国产药仍为仿制药，仅美国药企就占我国市场份额的64%，前十名中国药企的总和则不足5%[5]。随着健康中国战略的落地实施，围绕大健康、大卫生和大医学的医疗健康产业必将迎来发展契机，作为与医疗健康产业息息相关的科技创新主体——医学类高校也将大有可为。那么，如何提高医学类高校的科技成果转化水平就成为目前亟待解决的问题。
医学类高校科技成果转化独具特点：（1）原始创新动力严重不足，仿制即将过期国外专利产品简单易得和资金相对安全严重挤压了社会总资本对原始创新的投入。追求短期利益导致忽略研发具有自主知识产权的核心技术，丧失竞争和发展主动权，结果面对国内医药市场绝大部分份额和利润空间只能拱手相让，更甚者可能受制于人，无法保障安全。（2）相比其科技成果转化而言，医学科技成果特别是药品应用研究周期长，平均12至13年[6]。投入大、技术门槛高、周期长、环节复杂主体多、结果不确定尤为突出。政府搭建平台和统筹示范协调是打通各环节的关键。（3）医药成果应用目的是保护人的健康，基于知识产权的合法垄断保护成果转化积极性和公益产品的廉价易得有品质要求，保持两者间的平衡对于是否能促进持续研发，推动医药产业发展，最终维护了整个社会的公共利益至关重要。（4）医学类成果转化对公共利益有重大影响，很大比例的成果应用转化为间接经济效益，如公卫预防类成果，主要体现为保护生产力，难以依靠市场和资本的选择推动转化，需要政府投入。（5）大量来自临床研究形成的科技成果，类似临床解决方案、SOP、专家共识、新的手术方式、临床新技术整合优化等，应用后直接提高医疗质量和效率，节省了医疗费用，但应用单位从经济效益考虑积极性不高，推广应用需要行政支持。
[bookmark: _GoBack]    创新是引领中国大健康产业发展的第一动力，医学类高校成果转化对促进国家大健康战略发展的重要性体现在：（1）传统学科基础研究优势利于开发原始创新；（2）与附属医院的从属设置为统筹基础研究和临床研究工作提供了条件，易于实现产学互相促进；（3）医学类高校不仅是创新的中坚力量，也是创业的重要培育基地，对优化创新创业生态意义重大；（4）更广泛的国际学术交流带来更多的学习合作机会，站在巨人的肩膀上看世界格局更大。为了在伴随健康中国战略建设落地的10万亿规模医疗大健康产业中实现弯道超车甚至完成颠覆式的健康产业革命，国家要求、高校发展诉求、市场需求都呼唤医学类高校把握机遇，在促进国家大健康产业发展中做出更大贡献。因此，研究医学类高校科技成果转化影响因素对实现大健康战略有重要现实意义。
关于科技成果转化的影响因素，以往学者做过诸多研究，大致可以分为以下几种类型，（1）不同主体视角研究，（2）借鉴对比研究，（3）成果特性和转化效率研究，（4）转化组织模式研究，（5）全过程系统论研究[7]等。然而，发表于SSCI和CSSCI期刊上的论文研究方法多以定性分析为主，定量研究较少[8。研究科技成果转化影响因素研究，不可避免的要对科技成果转化绩效进行度量。目前将科技成果转化的影响因素研究与科技成果转化转移绩效相联系的实证文献更是鲜见。程媛从系统功能角度提出高校科技成果转化系统的促进机制包括动力生成、价值创造、运行保障三方面的模块[9]。考虑到高校的具体职能和管理机制，本研究将站在技术供给方的视角下，以系统论的观点来解读医学类高校内部的科技成果转化影响因素，并考察这些影响因素对于医学类高校科技成果转化绩效的影响；为了实现上述目的，本文将采用描述性分析、因素分析（Factor analysis）和结构方程模型（Structural Equation Modeling, SEM）的统计方法进行研究，以期为完善管理制度和出台促进政策提供参考借鉴。
2 研究设计
2.1 研究工具: 医学类高校科技成果转化影响因素调查表 
在编制调查问卷时，主要考虑到三方面的因素。一是，参考王永梅等[10]的研究，将技术供给方内部的影响因素分为管理因素、人员因素和平台因素；二是，通过中国知网的文献搜索和解读，提炼出高校科技成果转化的共性特征和个性特征；三是，对医学类高校科研人员与科技成果管理人员进行深入访谈，以此作为编制问卷的蓝本。经过一个多月的准备工作，课题组编制出包含48道题目的《医学类高校科技成果转化情况调查表》，包含若干基础信息、影响因素描述题和6道科技成果转化绩效题。而后，来自医学类高校的7位科研人员和3位科研管理人员对问卷进行了试测，并对内容的适切性、语言的通俗性以及题目的可理解性进行了修订。最终形成包含40道题目的调查问卷，其中包含性别、年龄、成果转化经验等的基础信息题12道，影响因素描述题22道，科技成果转化绩效6道。科技成果转化绩效题目的设计主要参考了张莉[11]的研究，按照及时性、顺畅性和低代价性设计了三个过程绩效指标，采用转化比率、转化的充分性以及转化工作满意度设计了三个结果绩效指标。
2.2 施测过程
在选择施测对象时，主要考虑了医学类高校分类、科技成果的类型和特征。医学类高校包括综合大学的医学院、医学类高等院校（本科及以上）、医学类专科院校（中专、大专）等单位。按照成果产出，一般可以分为商业开发性成果、临床应用性研究成果、基础理论性成果和软科学研究成果等几类。医学科技成果关系人的疾病预防与诊治，研发周期长，面临风险大，因此，医学科技成果转化，考虑经济效益外，对成果本身的科学性、创新性、先进性、成熟度、可行性与社会效益要求更高。罗茜以二阶DEA-M指数评价模型证实，医学类高校同其他院校比较，科技成果转化劣势明显[12]。鉴于医学科技成果转化自身的特殊性，本研究仅邀请医学类高校一线科研人员和科研管理人员填答调查问卷。问卷星具有高效率、易于质量控制和低成本的特点，选择以问卷星微信推送、匿名作答进行施测。共计回收调查问卷750份，以问卷中缺失值较多、问卷填答时间太短、有明显的规律可循等条件剔除无效问卷后，得到670份有效问卷。然后，将数据录入SPSS19.0和AMOS24.0软件中进行分析。
3 数据分析
数据预处理。检查问卷是否存在极值以及分布的偏态程度，极值换用均值替代，对反向题进行逆向分值转化，采用serial mean对缺失值进行替换。本研究中采用三个角度测量了科技成果转化绩效，为了便于后续处理，将不同维度的评分进行统一化处理。
3.1 描述分析
图1显示了被试的基本构成，可见在所有被试中科研人员、科研管理人员和科研主管领导或其他占比约为8:2:1，基本与施测范围的预期一致。同时，对单位科技成果类型进行分析，可以看到，医学类高校的成果产出[13] 见图2，以临床应用性研究成果（预防、诊断、治疗、康复、营养和优生优育等新方法和新技术）和基础理论性成果（提高人们对医学和生命本质的认识）为主，商业开发性成果（新药、新生物制品、诊断试剂、医疗器械与设备、医用材料等及其制备方法、生产工艺）仅占11%，这和医学类高校传统上临床专业为主的学科设置和以论文课题为主的评价机制相关，某种程度上也是以经济效益为考核指标时转化率低的主要原因之一。因此，要想实现健康中国的战略目标，医学类科技成果的应用对改善国民健康，转化为生产力所贡献的潜在经济价值和提高幸福指数的社会效益同样不容忽视。
单就被试者亲历的科技成果转化障碍而言，本研究采用了排序多选题评分法来直观显示影响程度，得分越高表示综合排序越靠前。结果显示，没有资金支持或资金投入不足是首要障碍，其余依次为技术不成熟、科技成果的类型、不了解成果的市场价值、不知道如何进行转化、知识产权保护不力、没有足够时间、接力创新人才具备的知识和技术的综合能力、转化收益分配不当、转化模式选择不当、合作对象选择不当、人际关系不容易协调、入市时机不恰当共13项障碍，其分值如图3所示，可作为高校内部优化管理解决问题的次序参考。


图1 被试者主要岗位分布情况


图2 被试者成果产出分类及比例
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图3 被试自我报告的科技成果转化障碍
3.2 因素分析
因素分析分为探索性因素分析（Exploratory Factor Analysis，EFA）和验证性因素分析（Confirmatory Factor Analysis, CFA），前者主要用来探索一组调查题目的结构，后者主要是对某一结构的模型验证，因素验证性因素分析的结果相对稳定，近年来在学界得到相对广泛的应用。本研究将以探索性因素分析为指引，主要采用验证性因素分析来考量本次调查的影响因素结构；同时，这也是为后续的路径分析做铺垫。
采用SPSS19.0进行探索性因素分析，结果显示7道题目的项目区分度低于0.3，予以删除，经过反复尝试发现15道题目聚合为5个因子的结果比较合理。于是，在探索的基础上采用AMOS24.0软件对数据进行结构拟合，结果显示见表1，卡方与自由度之比为3.766，拟合指数NFI、IFI、TLI和CFI均大于0.9，RMSEA为0.074（小于0.080），表明模型拟合较好[14]。根据问卷各题目的标准化因子载荷系数计算计算出各维度的组合信度（Composite Reliability, CR），计算出每一个维度的平均变异数抽取量AVE（Average Variance Extracted），作为收敛效度，见表2；同时，以平均变异数抽取量AVE为基础，计算每一个维度的区别效度，见表3。可见，当15道题聚合为五个维度时的影响因素结构较为合理，而且其中一个维度的AVE值略低于0.5以外，其他几个维度的信度和效度都比较好。
表1 验证性模型拟合指数
	
	CMIN
	DF
	CMIN/DF
	P
	NFI
	IFI
	TLI
	CFI
	RMSEA

	Model1
	301.277
	80
	3.766
	0.000
	0.944
	0.953
	0.935
	0.953
	0.074



表2 信度与收敛效度汇总表
	维度
	题目
	参数显著性估计
	题目信度
	组成信度
	收敛效度

	
	
	Unstd
	S.E.
	Z-value
	P
	Std
	SMC
	CR
	AVE

	管理基础
	Q1
	1
	
	
	
	0.854
	0.729
	0.951
	0.764

	
	Q2
	0.969
	0.033
	29.229
	***
	0.855
	0.731
	
	

	
	Q3
	1.082
	0.035
	31.351
	***
	0.887
	0.787
	
	

	
	Q4
	1.035
	0.032
	32.749
	***
	0.907
	0.823
	
	

	
	Q5
	1.027
	0.032
	32.444
	***
	0.903
	0.815
	
	

	
	Q6
	0.957
	0.034
	28.010
	***
	0.835
	0.697
	
	

	人才基础
	Q7
	1
	
	
	
	0.693
	0.480
	0.651
	0.483

	
	Q8
	0.972
	0.065
	14.892
	***
	0.697
	0.486
	
	

	转化努力
	Q9
	1
	
	
	
	0.814
	0.663
	0.797
	0.663

	
	Q10
	1.017
	0.055
	18.522
	***
	0.814
	0.663
	
	

	全链条助力
	Q11
	1
	
	
	
	0.871
	0.759
	0.891
	0.732

	
	Q12
	1.018
	0.032
	32.189
	***
	0.915
	0.837
	
	

	
	Q13
	0.839
	0.034
	24.479
	***
	0.774
	0.599
	
	

	人员激励
	Q14
	1
	
	
	
	0.926
	0.857
	0.872
	0.773

	
	Q15
	0.908
	0.038
	23.621
	***
	0.83
	0.689
	
	


注：***表示在0.001的水平上显著。
表3 区别效度（discriminate validity）
	
	AVE
	转化努力
	管理基础
	人员激励
	全链条努力
	人才基础

	转化努力
	0.663
	0.814
	
	
	
	

	管理基础
	0.764
	0.514
	0.874
	
	
	

	人员激励
	0.773
	0.449
	0.596
	0.879
	
	

	全链条助力
	0.732
	0.452
	0.829
	0.655
	0.856
	

	人才基础
	0.483
	0738
	0.503
	0.661
	0.491
	0.695


图4显示了模型拟合图，表4显示了各维度对应的题目。由图4、表1~表4可知，影响医学类高校科技成果转化的因素可以聚合为五个维度，根据各维度所包含的题目以及问卷设计时的逻辑，将五个维度分别命名为管理基础、人才基础、转化努力、全链条助力和人员激励。其中，（1）管理基础是指一个单位整体上的管理成熟度，比如体制机制、风险控制、组织引导、文化塑造以及利益分配等，这与经验也比较符合，一般而言，一所管理比较成熟的医学类高校其在成果转化方面往往也是比较突出的；（2）人才基础与管理基础类似，是指一个单位在成果转化方面的人才储备与组织管理，人才是决定事业成败的关键，如果一个单位具备成果转化的人才基础和管理机制，那么成果转化往往比较好，例如李天柱曾提出要以高校教师重视的方式承认科技成果的价值[15]，以此让科技人员充分发挥价值；（3）转化努力是指单位在促进科技成果转化方面的努力程度，涉及资金支持和出台的转化举措等等，体现了一个单位对于科技成果转化的重视程度和努力程度；（4）全链条助力是指单位整合内部、外部资源全过程推进成果转化的努力，比如在前期以国家战略和政府举措进行引导、过程中提高相关管理人员的支持水平、后期做好成果转化绩效的分配等；（5）人员激励，如果说人才基础体现了一个单位人员的整体水平，那么此处的人员激励则是指针对成果转化所提出的针对性的激励措施，涉及精神激励、职业激励等。
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图4 医学类高校科技成果转化影响因素结构图
表4 医学类高校科技成果转化影响因素各维度及对应的题目
	因子命名
	内容提炼
	题目内容

	管理基础
（6题）
	转化实效
	单位对转化具高风险的人体内应用科研成果建立了应用监测体系。

	
	体制机制
	单位根据政府最新的科技成果转化政策，制定有相应落地的专门制度。

	
	利益分配
	单位关于科技成果转化所得的净收益分配方案比较合理，起到了一定的激励作用。

	
	风险控制
	单位为科研人员以科技成果入市创业失败做好了充分准备（如宽容的创业文化、重返岗位、经济补偿等）。

	
	文化塑造
	单位提倡创业文化，经常开展促进科技成果转化的活动（比如政策法规解读、专利实务和知识产权培训、转化案例分析培训、表彰创新创业人员等）。

	
	组织引导
	单位重视产业互动，经常组织科研人员参加科技推广活动或科技交流会（例如与目标企业有信息互通平台，经常组织科研人员走访目标企业，寻找需求和开发需求）。

	人才基础
（2题）
	人才管理
	单位科研人员担心从事开展科技成果转化，可能会错过科研生涯的最佳时机。

	
	人才储备
	因为科研团队没有人有过科技成果转化的经验，所以较难进行科技成果转化。 

	转化努力
（2题）
	转化举措
	单位的管理创新和引智创新对科技成果转化推动作用不明显。

	
	资金支持
	我们单位的科技成果在中试环节转化所需资金通常从项目费中支出，单位没有配套资金，也很难获得风险投资或其他担保资金支持。

	全链条助力
（3题）
	前期引导
	 “健康中国”战略和当地政府推动大健康的举措激发了我们单位研发人员进行科技成果转化的动力。

	
	过程助力
	单位的科研管理人员胜任目前的技术转化指导、服务和后评估工作。 

	
	后期激励
	单位的绩效分配制度能体现出科技成果转化的绩效（研发和管理）。

	人员激励
（2题）
	精神激励
	如果科技成果转化能给科研人员带来精神奖励（如荣誉、社会地位等），将会有更多人投入此项工作。

	
	职业激励
	如果科技成果转化有利于职称晋升或职务晋升，将会有更多人投入该工作。


那么，上述五个维度的影响因素结构是否会影响医学类高校科技成果转化绩效呢？如果可以，那么在所调查的样本院校中哪些因素的影响比较突出呢？为了回答这一问题，接下来将采用AMOS24.0所提供的路径分析（path analysis）技术进行研究。
3.3 路径分析
路径分析的自变量即为上文所得到的五维度的影响因素，因变量为科技成果转化绩效。如前所述，本研究采用过程绩效和结果绩效两个维度测量了科技成果转化绩效，考虑到结果绩效中既包含客观指标，又包含主观指标，所以分开进行分析，因此就形成了科技成果专家绩效的三个维度，即转化比率、过程绩效、结果绩效（指主观指标）。路径分析的最大优势在于可以分析潜变量（Latent Variable），在本研究中科技成果转化的三个维度共同构成了因变量同时也是潜变量的科技成果转化绩效。构建影响因素各维度对科技成果转化绩效的标准化路径模型，见图5，采用AMOS24.0对路径分析的模型进行验证，结果显示：卡方与自由度之比为3.498，NFI、IFI、TLI	和CFI均大于0.90，且RMSEA值为0.061，小于0.080，模型拟合良好（吴明隆, 2017），见表5。模型输出的自变量对于因变量解释效应见表6，管理基础因素和全链条助力因素对于样本单位科技成果转化绩效的影响尤为显著，模型的解释力达到40%以上。其他3个维度的影响并未达到显著性水平，但这并不表明其他三个维度不重要，而是说对于所调查的几个单位而言，它们的影响不如管理基础和全链条助力两个维度重要，或许对于其他的医学类高校而言其他几个因素的影响反而是更重要的。
表5 结构模型拟合指数
	
	CMIN
	DF
	CMIN/DF
	P
	NFI
	IFI
	TLI
	CFI
	RMSEA

	Model2
	419.795
	120
	3.498
	0.000
	0.955
	0.967
	0.953
	0.967
	0.061



[image: ]
图5 路径分析模型拟合图

表6 解释效应表
	因变量
	自变量
	Unstd.
	S.E.
	Z-value
	P
	Std.
	R2

	成果转化绩效
	管理基础
	1.060
	0.143
	7.431
	***
	0.557
	0.407






	
	人才基础
	-0.181
	0.403
	-0.449
	0.654
	-0.075
	

	
	转化努力
	-0.184
	0.278
	-0.662
	0.508
	-0.087
	

	
	全链条助力
	0.606
	0.134
	4.530
	***
	0.341
	

	
	人员激励
	-0.213
	0.186
	-1.143
	0.253
	-0.103
	


注：***表示在0.001的水平上显著。
4 结论与对策
本文通过对医学类高校科技成果转化影响因素调查问卷的设计和施测，经描述性分析、因素分析和路径分析，得出以下研究结论：
（1）医学类高校的商业开发性成果（新药、新生物制品、诊断试剂、医疗器械与设备、医用材料等及其制备方法、生产工艺）仅占11%，成果产出主要适合转化为社会效益，与医学类高校传统的学科设置和以论文课题为主的评价机制一致。
（2）没有资金支持或资金投入不足是医学类高校科技成果转化的首要障碍，主要因为医药类成果转化普遍存在投入大、风险高、周期长、环节复杂的特点。目前医学类高校成果转化的资金依然以政府投入的课题经费为主，资金体量要承载大众创新万众创业风险较大。
（3）在大健康背景下，因素分析聚合了医学类高校包括聚合管理基础、人才基础、转化努力、全链条助力和人员激励五个方面的科技成果转化影响因素。对比黄俊彦等的研究认为高校科技管理涉及高校科技管理机构设置、科技评价与考核、科研队伍组织管理、科教协同育人、科技资源配置等多个方面[16]，分别体现了实证和经验研究的维度差异。
（4）路径分析显示管理基础因素和全链条助力因素对于样本单位科技成果转化绩效的影响尤为显著。对于管理基础因素，需要强调的是，建立科研成果应用监测体系有助于创新方向的因素成立，符合医学类科研成果应用时需要确保安全性的特点。介于知识分子总体性格特征更倾向于稳重取胜，风险控制是吸引更多人参与成果转化的关键。文化塑造对营造氛围和培养创新人才都有积极作用，组织引导创新团队加强与企业的联系启发了创新思维、帮助成果走向市场。科技成果转化全链条助力涉及前期引导、过程助力和后期激励，反映出科技成果转化的对接式服务的重要性。
根据上述结论，对医学类高校科技成果转化工作提出如下对策建议：
第一，推广普及部分高校的改革努力，包括增设卫生政策研究机构、增设全科医学专业或家庭医生相关服务机构、增设体育医学教学研究机构、增设医学信息教学研究机构、增设中医中药学科机构、增设生育政策或养老研究服务机构、增设医疗大数据研究机构、建立了产学研协同创新联盟、完善医学研究共享平台、加强科研平台建设、建立或改善科技成果转化机构、建立临床新药试用基地或临床药理研究机构、建立专门医学科学普及机构等。不断完善高校科技成果转化工作评价激励机制，力求国家政策能及时有效落地。
第二，国外经验在风险资本的参与下，科技成果转化完成周期成功缩短一半，风险资本为了逐利是可以容忍高风险的，最适合推动的风险资本作为资金力量在医学成果转化中还未发挥出应有的作用。研究利用好“政府财政科技投入+担保贴息+产权质押+股权融资+风险投资+保险”的科技金融体系，引导更多的社会资本参与对医学类高校科技成果转化的支持。
第三，影响科技成果转化的管理基础、人才基础、转化努力、全链条助力和人员激励五个构面，高校在促进成果转化的制度设计过程中可作为重要参考。
第四，管理基础和全链条助力是在高校领导重视下最容易实现改革的部分，也是对成果转化绩效影响最显著部分。所以改善科技成果转化环境，高校大有空间可为。譬如2016年3月，中共中央印发《关于深化人才发展体制机制改革的意见》，提出鼓励和支持人才创新创业，根据中国科协2016年的调查，六成科技工作者有创业意愿，但真正开始创业的只有2.5%，保持高校教师的身份和跟学校的紧密联系始终是一个顾虑。梳理管理体制机制的具体环节会对促进科技成果转化有立竿见影的成效。
比照王永梅对科研院所技术转移绩效影响因素的实证研究[9]，同样以技术供给方在系统论下的研究，得出不同维度的研究结论，说明相对于科研院所往往长期在特色领域深耕，经费相对充足，高校研究则常以项目为周期，研究深度受经费局限，并且高校间的平台和研究方向的选择不及科研院所的个性化，降低了互补合作的可能，造成创新资源的浪费。比较积极的一面是，高校更高频次的人员流动带来了新鲜的智力和人际资源，对创新有促进作用，高校培养的大量人才为大众创业、万众创新提供了有力人才支撑。不同系统有不同的微环境，对成果转化绩效的影响因素也不尽相同。
综上所述，大健康的推进使得医学类高校的研究和学科设置、平台建设均有拓展，可转化领域范围扩大，本研究受试者对健康中国建设对医学类高校科技成果转化绩效影响持乐观态度。作为技术供给方的医学类高校要提高其有关科技成果转化的管理工作实效，可以从管理基础、人员基础、转化努力、全链条助力和人员激励建设五方面着手改进，并尤为突出对科技成果转化绩效影响显著的管理基础和全链条助力因素，资金作为首要障碍应具体予以指导。作为技术供给方的医学类高校，微观系统资源是有限的，始终围绕人才这个核心要素优化结构才能最大限度发挥系统功能。另外，系统论的研究要求关注系统、要素和环境间的相互关系。高校的研究立项要结合企业的研发需求，市场的全球化使得局部创新、微创新和原始创新都面临全球的竞争力，研究方向的选择不仅应关注解决当下的问题，更要有预见性，具备通过创新引领行业变革的眼光和魄力。医学类高校应以有效的管理来统领影响科技成果转化的各要素，发挥好资源和人才优势，更好实现科技成果转化，服务于健康中国建设。
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