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杨晓雁 曹倩 蔡桦杨 郭建文 卢传坚* 吕玉波*
1. 广州中医药大学第二临床医学院，广东广州 510006；
2. 广东省中医院，广东广州 510120 
摘要：目的：探索解决医院科研管理模式存在的临床缺乏科研动力、基础研究与临床脱节、科研运行机制矛盾突出等现状的科研管理模式。方法：采用文献研究、实证研究、建立创新团队前后结果对比等研究方法，总结以PI制为核心，构建高效运行的科研团队运行模式。结果：PI制实行以来，医院在激发全院科研动力、培养高水平科研人才队伍、科研项目申报、科研协作、科研平台搭建、科研成果转化等方面取得了较好的成效，推动了医院科研水平的发展。结论：PI制能够为医院科研团队管理优化探索、提高医院科研水平提供一种切实可行的管理模式。
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Construction and practice of the operation mode of hospital scientific research and innovation team with PI system as the core
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Abstract: Objective: To explore and solve the current scientific research management mode of the lack of scientific research motivation, basic research and clinical disconnection, and contradiction between scientific research operation mechanism in the hospital scientific research management mode. Methods: Using literature research, empirical research, establishing a comparison of results before and after the innovation team, and summarizing the PI system as the core, build an efficient operation of the scientific research team operation mode. Results: Since the implementation of the PI system, the hospital has achieved good results in stimulating the research motivation of the whole hospital, cultivating high-level scientific research talents, scientific research project declaration, scientific research collaboration, scientific research platform construction, scientific research achievements transformation, etc., and promoted the hospital scientific research level. development of. Conclusion: The PI system can provide a practical management model for the hospital scientific research team to optimize the exploration and improve the scientific research level of the hospital.
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从现代医院发展以及国家卫生政策大环境来看，建设研究型医院已被国家多个部门联合确定为国家指导医院未来发展的重大战略［1］。医学科研日益成为医院必不可少的发展内容［2］。医院各科研团队作为医院医学研究的主要参与主体，其运行管理模式的构建对医学科研活动的顺利开展以及医院科研水平的发展有着深远影响。
广东省中医院作为中国历史最早的中医医院之一，拥有国家重点专科6个、国家中医药管理局临床重点学科10个、重点专科23个。医院兼顾医疗服务能力与科研能力建设，其科研发展不断推动着中医临床水平的高速发展。本文以该院为研究对象，探索构建并实践以PI制为核心的医院科研团队运行模式。
1 以PI制为核心的医院科研团队建设研究的必要性
1.1 中医药行业科研发展战略
2016年，国务院关于印发中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）的通知中，提出到2030年，中医药科技水平显著提高，与此同时，纲要还明确了要加强中医药科学研究、完善中医药科研评价体系的相关政策要求［3］。《广东省中医药发展 “十三五”规划》提出推动中医药科研创新平台建设，打造3个中医药创新平台，加强国家和省中医临床研究基地建设［4］。广东省中医院则提出“创新驱动发展”战略，以“研究型医院”建设为核心，促进临床疗效的全面提升。从各级政府政策再到医疗单位，中医药行业将科研作为其发展的重要战略。
1.2 医院科研的现状与问题
1.2.1 临床专科缺乏科研动力
公立医院特别是大型公立医院作为我国医院的主体，每年收治全国80%的患者［5］，庞大的临床业务，加上医院相关科研激励机制不健全，缺少惩罚机制及精神奖励，医护人员参与科研活动积极性较弱［6］；在现有医疗体制下，大型医院医护人员开展科研工作仍以职称晋升为首要动机［5］；部分临床医生缺乏必要的科研知识和技能［7］，缺乏学习科研知识、培养并不断提高自身科研能力的动力。这些都影响了医院科研工作的开展，阻碍了医院科研水平的长期发展。
1.2.2 研究成果转化率低
    目前，我国临床医生的科研成果的转化因重复性不高、科研硬件难以匹配等问题严重耽搁了临床运用进程［8-9］。与此同时，基础医学研究向临床应用的转化率也严重偏低，而从国际医院经验来看，科研成果转化率已超过30%，有的甚至达到50%以上［10］。较低的科研成果转化率，使得投入大量人力、物力、才力从事的研究结果难以发挥其应有的医疗及社会价值。
1.2.3 科研运行机制矛盾突出
由于现行专职科研人员岗位待遇及公众认可度偏低等原因，导致医院专职科研岗位缺乏吸引力，难以吸引高素质科研人才［11］。此外，医院科研管理人员配置率较低，难以满足科研项目管理需求，科研人员不得不承担科研事务性工作，耗费科研时间精力，同时，科研管理人员配置不足带来的超负荷的业务量也不利于科研业务的精细化管理［2］。
1.3 科研制度模式
目前我国各大科研院所（含医院）主要实行的科研制度模式为传统的教研室制度、PI制(Principal Investigator)［12-13］以及科研众包管理等制度模式。
传统的教研室制度是按照教学体系建立，以完成教学任务为基本要求，其在保证高质量的教学、培养高质量的人才发挥了重要的作用，但各教研室间相对封闭、缺乏沟通与合作，不利于跨学科体系的形成［14］，其成员的研究方向和专业特长相近，其规模由行政权力决定，具有浓厚的行政色彩，是我国计划经济时代的制度产物。
PI制，即项目主持人制或课题组长负责制，最早出现在欧美科研项目申请中，是按照公平竞争、择优支持的原则，确立科学研究课题，并以课题为中心，以课题组为基本活动单位来进行课题的组织、管理和研究活动的一种科研管理模式[15]。PI承担着带领科研团队达到前期制定的科研目标、获得更多的外部科研资源以及培养科研新秀等职责[16]，PI可按照一定研究方向自主选用研究人员、配置资源，成员间的研究方向与专业特长往往具有互补性。
科研众包管理模式，支持公众作为研究人员参与到科研过程中，可通过互联网聚集全球科研人员协作进行科学研究，共同解决科研难题[17]。科研众包模式非常适合大规模医学数据收集和分析，以及时应对疾病爆发等危机，目前国外已越来越多地将其应用于医学研究中[18]。
与传统的教研室制度相比，PI制最大限度减少了行政干预，具有较强的灵活性，突破了单一学科专业的限制，实现知识共享、跨界合作、强强联合，从而提高科研绩效。科研众包虽适用于医学研究，但目前我国科研众包的研究发展尚处于初期阶段[19]，在组织模式和运作机制方面缺乏较为成功和可推广应用的案例经验[17]，而PI制管理模式已在我国各大科研机构相继推行并取得显著成果，具有较好的可供借鉴的实践经验。 
2 以PI制为核心的科研创新团队运行模式的构建实践与成效
科研制度是规范科研活动、提高科研活动效率的重要保障。为探讨解决医院临床专科缺乏科研动力、科研研究成果转化率低、科研运行机制矛盾突出等医院科研存在的问题，广东省中医院探索建立了一套以PI制为核心，覆盖科研、人事、设备、财务等多部门的科研创新团队运行模式，较好地为科技创新提供活力与保障。
2.1 构建高素质的科研人才队伍，为科研团队发展提供人力保障
自2011年起，拟组建团队且符合医院要求的的PI可提出申请建立科研团队。团队人员按岗位职责分为专职、兼职和流动三类。团队正式组建后，给予科研专职人员编制，并实施科研助理制度。此外，医院注重引进培养人才，建立拔尖人才项目、朝阳人才项目、名医传承师带徒制度、师资博士后、脱产博士后制度等分级分类人才培养制度储备创新人才，以多渠道、多形式引进高水平学者，实施双聘院士、主任导师制、客座研究人员制等，积极发挥双聘院士学术引领和人才培养作用。自PI制实施以来，科研人才队伍不断壮大。专职科研人员数由2011年的108人增至2018年的221人，增幅达104.6%，如表1所示，2018年，医院科研团队硕士及以上年学历人员占比高达91.9%，博士及以上学历占比达37.1%，高级职称人员占比达24.9%。此外，各科研团队中，获得国家级、省级各类科研人才称号共计17名。各类高学历、高层次科研人才不断发展壮大、充实医院科研人才队伍。
表1 2018年医院科研人才队伍
	类别
	专职科研人员
	硕士及以上学历人员
	博士及以上学历人员
	高级职称人员

	人数/人
	221
	203
	82
	55

	占比/%
	100
	91.9
	36.9
	24.9


2.2 建立健全医院科研人员薪酬激励机制，推动医院科研水平发展及成果转化
  医院科研人员薪酬福利由基本工资、职务补贴、绩效奖金三部分组成，开展科研工作补贴，与课题经费挂钩，科研团队计入每月团队奖金，由PI分配，绩效奖金依据团队级别薪酬（A > B > C），以团队为单位由团队PI进行二次分配。此外，医院对科研立项、论文发表、著作及教材撰写、科研成果与相关知识产权获得制定较为完善的激励制度。医院全体职工及各类外聘人员，以医院为第一完成单位，获得纵向重大科研立项、获得国家级省部级等科技成果奖、获得各项科研专利、实现成果转化者；以第一作者或通讯作者发表被SCI等四大索引收录的论文；以第一作者主编出版著作及高校教材；医院均给予相应奖励。
如表2所示，2012-2018年，医院共计发表SCI论文913篇，IF最高达47.831分，IF>5分达137篇。如表3、表4所示，2010-2018年，医院获得国家级课题立项数量和资助经费数呈上升趋势，国家科技支撑计划、国家重大新药创制、国家重大传染病专项、国家科技部国际合作项目等重大项目陆续获得立项。其中，国家级课题立项数量新增22项，其资助经费新增462万元，国自然立项数量新增25项，其资助经费新增1048万元。此外，自PI制实施至2018年，各团队累计获得各级科研成果69项，累计出版各级学术著作254部，累计获得国家级科技进步奖2项，省级政府科技进步奖19项。医院科研成果累计获得各类专利达199项，其中，新药开发上报中药新药临床研究批件申请9项，获得了十余项中药发明专利，成功转让9个项目，转让合同总金额超过3 100万元，单项最高达800万元；团队转让专利21项，提高了医院科研成果的转化率。
表2 近年来医院SCI论文发表情况
	年份/年
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	数量/篇
	48
	63
	111
	122
	165
	227
	177


表3 近年来医院科研立项数量
	年份/年
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	国自然立项数量/项
	3
	20
	22
	26
	23
	22
	23
	27
	28

	国家级课题立项数量/项
	7
	27
	31
	39
	23
	28
	23
	27
	29






表4 近年来医院科研资助经费数量
	年份/年
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	国自然课题资
助经费/万元
	50
	729
	1 070
	1 132
	967
	913.3
	679.5
	835.7
	1 098

	国家级课题资
助经费/万元
	867
	942
	1 965.5
	3 396.8
	967
	4 157.3
	679.5
	835.7
	1 329


2.3 支持鼓励院内科研协作，不断提升临床服务能力
  医院支持鼓励院内科研协作，已建立多项协作制度并实施。设立公共实验室，为科研提供24小时服务。鼓励院内各团队间、学科间开展科研协作；建立数据管理与统计分析中心，保障病种临床研究数据管理和统计分析符合国际规范；建设方法学研究团队，为全院的临床研究工作提供有力的方法学技术支撑；建立临床科研一体化共享系统，实现门诊病历与临床科研一体化平台的整合、与本院HIS系统、LIS系统以及PACS系统等的对接；建设符合国际规范的中医特色生物资源中心,提供生物样本的存储和中医信息标准服务；鼓励共同选题、集体攻关，对多学科、多团队协作攻关的项目给予政策倾斜并提供机制保障。
自PI制实行至2018年，医院已成功搭建科技部示范性国际科技合作基地、国家药物临床试验基地（GCP）、国家中医药临床评价中心、粤港澳大湾区中医药创新中心、标准化研究室、ISO认证医学检验中心、I期临床研究室、伦理审查技术平台、研究型门诊等一系列涵盖临床研究、基础研究、成果转化等多个科研平台，大大提升了医院科研能力与水平。2017年5月，医院承担的国家中医临床研究基地通过国家中医药管理局验收考核，成为全国16家通过验收考核医院之一,综合成效位居全国前列。
3 讨论
3.1 PI制实施意义
广东省中医院以PI制为核心的科研创新团队运行模式的构建与实践，一定程度上解决了医疗机构开展科学研究所面临的临床专科缺乏科研动力、科研转化率低、科研运行机制矛盾突出等问题。医院共遴选科研团队43支，临床研究团队22支，临床研究团队数量超团队总数一半，实现基础研究与临床的紧密结合；通过科研研制的新药的转让，实现科研成果的转化应用，为医院带来可观收益；一批科研成果产出并成功转让应用，提高了公众对科研工作人员认知度及其工作认可度，提高了科研人员的职业成就感；配备专职的科研管理人员，大大减少了科研人员事务性工作时间，使其能够更加专注于科研工作，切实推动科研发展。该院科研创新团队PI制运行模式的成功实践，能够为国内其他大型医疗机构特别是中医医疗机构提供较好的借鉴，共同探讨、促进医院科研的不断发展。
[bookmark: _GoBack]3.2 PI制模式前景展望
3.2.1 完善医院科研评价体系，探索建立PI制绩效考核模型
    不断完善医院科研绩效评价体系，改变以科研产出量评价科研绩效的现状，探索建立基于KPI绩效考核模型，确立KPI指标及其权重，量化科研的各项投入与产出，精确计算出科研产出的预期值和实际值。实现PI制绩效管理向具体可量化的目标和测评体系转变，持续改进医院PI制绩效管理体系，不断激发各类人才参与医院科研工作的动力，推动医院科研发展［20］。
3.2.2 加强外部交流协作，推动医院科研的全面发展
    医院在支持鼓励院内科研协作的同时，可以加强与行业产业、地方政府的协同，支持科研人员参与国内外各学术交流活动、院内外科研项目协作。在对科研成果进行纵向对比分析的同时，加强横向对比分析，同时，紧紧把握国家政策的导向和行业产业的需求，加强科研战略与研究方向的整体谋划，建设开放协作的医院科研创新体系，推动医院科研的全面发展［21］。
3.2.3 重视知识产权管理，提高科研成果的转化效率
    重视医院科研成果知识产权管理，加强科研管理人员知识产权管理的专业培训，从科研项目申报、阶段性成果汇报、科研结题验收等各个环节，深入挖掘科研成果、发明的新颖性和创造性，积极申报各项专利成果并推动其转化，切实提高医院科研成果的转化效率。    
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