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摘要:医学科研项目绩效对指导医疗决策和改善公众健康至关重要。本文以广州市三甲医院科研团队为研究对象，基于医学项目的独特特征，构建了提升医学科研项目双元绩效的战略框架，探讨了医学团队知识动态能力与医学科研项目双元绩效之间的关系。212份问卷的调查结果表明：知识动态能力（感知、构建与重构能力）显著正向影响医学科研项目双元绩效；但项目复杂性在两者之间的调节作用却显著不同，对医学科研项目的公益性绩效呈正向调节，而对经济性绩效却呈显著的负向调节作用。在理论上，本文识别出了医学科研项目的经济性与公益性双元绩效指标，并验证了公益性绩效的重要性。在实践上，本文建议科研项目拟资助单位应重视医学项目的公益性绩效，科研项目拟立项单位应重视发展医学科研团队的知识动态能力，医学团队在科学研究上以满足公众健康需求为宗旨。
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Abstract: The performance of medical research projects is very important to guide medical decision-making and improve public health. Based on the unique characteristics of medical projects, this paper constructs a strategic framework to improve the ambidexterity performance of medical research projects, and discusses the relationship between the dynamic knowledge capability of medical teams and the ambidexterity performance of medical research projects. The results of 212 questionnaires showed that the knowledge dynamic ability (sensing, seizing and reconfiguring ability) significantly positively affected the ambidexterity performance of medical scientific research projects; However, the moderating effect of project complexity is significantly different between the two, which has a positive moderating effect on the public welfare performance of medical research projects, but a significant negative moderating effect on the economic performance. In theory, the ambidexterity performance indicators of economic and public welfare of medical research projects are identified, and the importance of public welfare performance is verified. In practice, the units to be funded should pay attention to the public welfare performance of medical projects, and the units to be set up should pay attention to the development of the knowledge dynamic ability of medical research teams, so that medical scientific research can meet the needs of public health to the greatest extent.
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1 研究背景
医学科研项目在探究疾病机制机理、确定新的治疗方案、改善病人护理质量、提升医疗卫生专业人员业务能力等方面发挥着重要的推动作用，是疾病解决方案创新、医疗服务质量提升以及相关医疗费用降低的重要加速器[1]。在人口老龄化的今天，医学科研团队必须找到有效的项目绩效提升办法，以实现项目目标。然而，现有的项目管理理论对我国医学科研项目绩效的提升无论是在理论指导还是实践借鉴都是不够的。在对国家自然科学基金委医学科学部2019年重点项目的绩效评价中，可以发现相关医学科研项目在学术贡献、社会贡献和科学意义等方面存在不足[2]。医学项目常常缺乏基础研究和临床研究之间的过渡，相关技术和创新对临床实践的驱动是不够的，医学科研的社会作用和责任常常被忽视[3]。因此，仅从项目的成本、进度、范围等方面对医学科研项目绩效进行衡量是不够的，亟需相关理论的拓展。
为提高医疗质量和改善患者医疗安全，医学科研团队需要不断地在学习和获取新知识方面进行投资，并将相关知识与能力作为提高项目绩效和保持竞争优势的手段[4]。医学科研团队在项目管理中，要不断面对项目的不确定性、复杂性和学科交叉性等固有挑战，需要有效的知识管理，如何发挥知识资源在医学科研项目中的作用越来越受到学者的重视[8]。过去十年，知识动态能力理论的重要性吸引了许多研究人员的关注，知识动态能力可以被认为是组织感知外部知识环境中的变化和机会，并有效地重新部署资源以抓住它们的能力，这种动态能力可以通过在实践中应用感知、捕捉和转换功能对项目绩效发挥作用，然而现有研究对动态能力如何影响项目绩效仍存在一些困惑[5-7]。
鉴于上述研究背景，本研究以期解决如下两类问题：第一，如何更好地对医学科研项目绩效进行衡量？以成本、时间、范围为主的“项目三角形”绩效评价能否适用于医学科研项目？哪一类项目绩效对医学科学研究更加重要？第二，从知识基础理论和动态能力理论来看，影响医学科研项目绩效的机制和途径是什么？医学项目自身的特点对相关绩效的实现发挥什么样的作用？为此，本研究以广州市三甲医院科研团队为研究对象，探讨知识动态能力与科研项目绩效之间的关系，同时考虑了项目的复杂性等特征，在此基础上构建了知识感知、知识构建、知识重构等知识动态能力与医学科研项目双元绩效的关系模型，旨在解决医学科研绩效提升的战略问题。本文对相关理论有两方面的贡献：首先，从经济性和公益性两个方面对医学科研项目双元绩效进行了衡量；其次，从知识感知能力、知识构建能力和知识重构能力三个维度回顾了知识动态能力这一概念，在此基础上实证了科研项目双元绩效提升的战略框架。
2 理论基础与研究假设
2.1 医学科研项目双元绩效相关理论及其操作化
科研项目“绩效”的定义来自多个方面：政策驱动的，科研组织倡导的，学术界追求的，基金资助单位导向的。广义上，科研项目绩效可以被定义为是超越学术出版物之外的，对学科和社会所带来的任何改变和益处[9]。医学科研项目双元绩效是指项目的经济性与公益性绩效，是对项目的效率和效果进行量化的过程[10]。英国研究与创新中心（UKRI）将好的医学科研项目绩效定义为对社会和经济做出的可证明的贡献，该定义进一步强调了医学项目绩效的双元性。现有项目绩效方面的研究，多强调项目的效率绩效，即项目达到时间、范围和预算目标的程度，而忽视了项目的社会效益和社会责任[3,16]。医学科研双元绩效的内涵旨在强调：①经济性绩效不是医学项目成功的唯一方面，当然也不是医学项目成功可以忽略的一个方面；②医学科研项目需要对经济性绩效和公益性绩效进行权衡。由于医学科研对指导医疗决策和改善健康发挥着重要的作用，不仅要满足项目的经济性绩效预期，也不能忽视医学项目在社会公共卫生与安全、公共政策与服务，以及人民的身心健康、生活质量等等方面所产生的公益性绩效；③重视医学科研项目的公益性绩效。国家自然科学基金委医学科学部强调了重大疾病的发生、发展、转归、诊断、治疗和预防等领域的研究应突破“卡脖子”瓶颈，不断满足人民日益增长健康的需求，国家重点研发计划也强调了相关科研应聚焦国计民生的重大社会公益性研究[2,11]。
医学科研项目同其他科研项目相比较，在关键知识领域主要存在以下三个特殊之处：医学相关专业技术研究、临床研究和法规[12]。医学科研项目有许多子阶段，项目成果与否会受到科研成果的效果、安全性、质量、稳定性和相关成果所需的关键参数等等方面的影响。因此，本文将医学科研双元绩效分为经济性和公益性两个部分。经济性绩效相关指标包括：项目的可行性，具体是通过科研团队科研能力和水平、研究基础和研究计划对项目中的关键问题给予成功解决的机会；项目的成本效益，具体是根据研究项目计划的资金预算合理性对项目相关的成本和预期收益进行考虑。公益性绩效相关指标包括：相关性（健康问题），具体是指项目所关注的问题与健康问题有关，并与国家健康发展规划相关目标存在一致性；可接受性（伦理道德），具体是指项目所涉及的关键问题在伦理、道德和法律上可以接受的，具有科学研究的严谨性；重要性（对健康有影响），具体是指项目所涉及到研究领域的关键问题对公众健康、医疗创新和医学科研能力提升有重要的影响。
2.2 知识动态能力相关理论及其操作化
[bookmark: _Hlk67002496]动态能力产生于企业（组织）的资源基础观（resource-based view，RBV），它解释了独特的、独一无二的和稀有的资源，是卓越绩效的核心来源，并获得持续的竞争优势[13]。动态能力理论框架考虑的不是将资源作为竞争优势的主要来源，而是那些允许组织整合、构建和重新配置资源和能力以应对快速变化的环境的过程，因此，动态能力是指企业（组织）整合、构建和重新配置内部和外部资源的能力[14,15]。医疗卫生行业不断变化的前景加速了医疗卫生组织对知识、技能和能力的重视，如何发挥知识资源在医学研究中的作用越来越受到学者的重视，知识动态能力理论孕育而出[5]。知识动态能力可以被认为是组织感知外部知识环境中的变化和机会，并有效地重新部署资源以抓住它们的能力，并在医学科研项目中发挥核心作用[6]。
Davies等[17]将动态能力理论视为应对复杂项目管理和项目风险管理的行动关键，基于Teece理论，这项研究将知识动态能力操作化为知识感知能力、知识构建能力和知识重构能力。从知识基础观（knowledge- based view，KBV）来看：知识感知能力是通过与先前知识相关的先前项目，收集所有相关的信息和数据，实现知识的获取和解释[18]；知识构建能力是组织吸收和整合资源进行新的知识塑造，从机会中创造和获取知识价值的能力[19]；知识重构能力是组织为了保持卓越的创新绩效，通过重新定位和重组资源基础来保持知识的竞争力[6]。
2.3 知识动态能力对医学科研项目双元绩效的影响
（1）医学团队知识感知能力与医学科研项目双元绩效
知识感知能力是科研项目团队通过环境扫描、学习和对科研活动的投资来识别和创造机会[18]。知识感知可以帮助组织对环境变化做出快速的反映，并在科学研究上先发制人，促进系统性创新。知识感知能力还包括收集和解释数据、分配资源和任务以及沟通决策和信息的过程[17]。从知识基础理论来看，知识感知能力通过对相关数据和信息的过滤与校对，科研团队识别出了研究或技术创新中的机会与威胁。进而，这些感知的技术机会通过知识获取、知识解释等专门的知识和信息感知过程形成组织的知识例行程序，再通过相关项目创新流程实现项目的短期或长期收益与绩效[20]。因此，提出假设：
H1a：医学团队知识感知能力显著正向影响医学科研项目经济性绩效。
H1b：医学团队知识感知能力显著正向影响医学科研项目公益性绩效。
（2）医学团队知识构建能力与医学科研项目双元绩效
知识构建能力强调了医学科研团队通过调动资源来解决问题的机会和抓住科研价值的能力[19]。一旦医学科研团队通过知识感知能力感知到新的技术机会，则会通过学习、新知识和技能来改进现有的科研能力[6]。知识构建能力是医学科研团队的新知识创造的战略基础，通过知识吸收与知识整合，从知识感知的机会中获取并创造项目双元价值，形成项目双元绩效[20]。知识构建能力通过对医学项目新产品、新服务相关问题的解决，充分调动团队资源，实现研究问题的解决并抓住项目潜在价值，实现医学项目经济性与公益性绩效。因此，提出假设：
H2a：医学团队知识构建能力显著正向影响医学科研项目经济性绩效。
H2b：医学团队知识构建能力显著正向影响医学科研项目公益性绩效。
（3）医学团队知识重构能力与医学科研项目双元绩效
知识动态能力中的知识重构或重新配置能力是指医学科研团队在面对技术变化的时候，重组和重新配置组织知识结构的能力[6]。知识重构能力需要医学团队根据代表动态能力生命周期属性的适应机制重新调整他们的知识感知和知识构建过程，通过这种重构，科研团队系统地生成、修改和改进其现有的科学研究流程，以追求和提高科研绩效[19]。科研实践和流程的持续调整有助于医学科研团队在稳定和动态的业务环境中实现可持续增长[7]。持续的医学科研项目双元绩效需要知识重构能力的实现，通过创新解决问题、头脑风暴和创造性思维等知识重构环节，医学团队将相关科研问题转化成项目绩效。此外，知识重构能力要求项目各项任务和资源根据新知识重构的要求进行有效的同步与协调，促进了团队隐性知识的学习，进而形成项目的双元绩效。因此，提出假设：
H3a：医学团队知识重构能力显著正向影响医学科研项目经济性绩效。
H3b：医学团队知识重构能力显著正向影响医学科研项目公益性绩效。
2.4 项目复杂性对知识动态能力与科研项目双元绩效关系的调节作用
项目复杂性理论强调了复杂性对项目管理的重要性，特别是对项目目标、项目的组织形式以及项目绩效[16]。因此，项目复杂性对项目绩效影响的重要性有着重要的影响。首先，对于项目公益性绩效而言，复杂的医学科研项目通常面对重大公共卫生问题的解决，相关项目的复杂性需要相关医学科研团队进行更好的项目计划、协调与控制，需要更加清晰的卫生健康研究目标与目的，这些都有助于重要医学问题的有效解决，因此项目复杂性对医学项目公益性绩效有重要的正向调节作用[5]。其次 对于项目经济性绩效而言，项目复杂程度越高，越影响项目时间、成本、质量等等项目经济性绩效指标，越需要相关项目资源的安排与部署，因此项目复杂性对医学项目经济性绩效有着显著的负向调节作用。综上，提出假设：
H4a：项目复杂性显著正向调节医学团队知识动态能力与医学科研项目公益性绩效之间的关系。 
H4b：项目复杂性显著负向调节医学团队知识动态能力与医学科研项目经济性绩效之间的关系。
综上，本文研究理论模型如图1所示。

图1 医学团队知识动态能力与科研项目双元绩效关系模型
[bookmark: OLE_LINK2]3 研究方法
3.1 数据搜集
本研究以广州市三甲医院医学科研团队为调研对象。为确保调查样本对象拥有相关医学科研基金立项项目，同时考虑相关科研项目绩效的时效性，本研究在医学团队具体样本的选取上限定为：样本科研团队在2016-2018年三年内拥有相关医学科研基金项目立项，并已经结题。此外，样本在选取上选择了不用科室的医学团队，以保证样本选择的随机性。问卷通过两个渠道发放：一是以现场问卷回收的方式，在广州市三甲医院向相关科研团队成员发放问卷，有效回收问卷50份；二是采用线上调研的形式对广州市三甲医院参与科研项目的团队人员发放问卷，发放及回收问卷200份，有效问卷162份。两次问卷合计，有效回收率为84.8%。
调查样本所涉及的基本信息为体现医学科研团队人员的特征信息：性别、年龄、受教育程度、职称、立项级别等。其中，（1）性别分布：男性94名，占总人数44.3%，女性118名，占总人数55.7%，性别比例较为平均。（2）年龄分布：年龄处于18～25岁之间的59人，占比27.8%，处于26～30岁之间的85人，占比40.1%，处于31～40岁之间的34人，占比16.0%，处于41～50岁之间的30人，占比14.2%，处于51～60岁年龄段的4人，占比1.9%。（3）学历分布：受教育程度为博士的90人，占比42.5%，硕士学历94人，占比44.3%，本科学历23人，占比10.8%，其他受教育程度5人，占比2.4%。（4）职称分布：职称为正高级6人，占比2.8%，副高级17人，占比8.0%，中级职称35人，占比16.5%，初级职称34人，占比16.0%，无职称的科研团队成员120人，占比56.6%。（5）参与调研项目级别：国际国家级项目22项，占比10.4%，省部级项目48项，占比22.6%，市厅级项目98项，占比46.2%，其他项目44项，占比20.8%。[5]
3.2 变量测量
[bookmark: _Hlk68369869]本研究模型的因变量为项目经济性绩效与项目公益性绩效，自变量为知识感知能力、知识构建能力和知识重构能力，调节变量为项目复杂性。同时，研究模型中加入了项目立项级别，以及科研团队人员年龄、学历、职称等控制变量，用以衡量样本团队在这些变量上的差异。在具体变量的测量上，本研究使用相关变量的成熟量表，问卷题项上采用Likert-5标尺，即评分为1-5分，分别代表“完全不同意”到“完全同意”。具体变量测量如下：
（1）因变量测量。项目经济性绩效和项目公益性绩效的测量采用Viergever[21]、Um[22]和Patel[23]的量表。项目“经济性绩效”题项为：“项目符合研究计划”、“项目能按照预定时间计划进行”、“项目在经费预算范围内运作”、“项目预算符合规范”。项目“公益性绩效”题项为：“研究与健康主题的相关性”、“项目在伦理、道德和法律上是可接受的”、“项目结果或成果满足公众健康需求”、“项目结果或成果达到基金资助部门对相关卫生健康研究问题的科研要求”。
（2）自变量测量。知识动态能力则采用Gonzalez[24]、Teece [6]、Wilden [25]的测量题项。其中知识感知能力包括4个题项：“从医学实验中感知相关实验材料、设备提供商研究所需知识的程度”、“从知识交流中感知不同医院和医疗团队分享研究所需知识的程度”、“从文献中感知研究所需知识的程度”、“从团队新成员中感知新知识的程度”；知识构建能力包括4个题项：“知识源自组织内部的学习”、“知识源自我们的科研活动”、“知识源自组织之间的科研交流活动”、“知识源自科研团队成员提出的新颖而有用的想法”；知识重构能力包括4个题项：“新的研究方法应用的程度”、“新的临床试验实施的程度”、“研究目标实现了大幅度变革”、“科研流程变革的程度”。
（3）调节变量测量。项目复杂性的测量采用Bjorvatn等[26]测量题项， 包括“医学项目研究问题本身具有高度复杂性”、“医学项目的开展需要自跨学科人员参与”、“项目具有高风险性与不确定性”。
3.3信度和效度分析
信度分析表示量表的一致性或稳定性程度。采用Cronbach’s α系数，检验结果为：知识感知能力（0.856）、知识构建能力（0.838）、知识重塑能力（0.867）、项目经济性绩效（0.740）、项目公益性绩效（0.860），问卷相关题项测量满足内部一致性信度要求。采用AMOS21.0软件对问卷题项进行验证性因子分析，其中，项目的经济性绩效一个题项因子载荷（0.595），其余变量测量题项因子载荷均大于0.707，所有结构变量的组合信度均大于0.70，潜变量平均方差抽取量值均大于0.50，因此问卷在效度分析上满足问卷量表收敛效度要求。
4 结果分析
4.1 相关分析
在回归分析之前，本研究对研究模型进行了Pearson相关分析，以检验模型变量之间是否存在相关关系。相关系数矩阵结果如表1所示：医学科研团队知识感知能力、构建能力和重构能力与项目的经济性绩效存在显著正向相关（r分别=0.266，0.221，0.118，p<0.01），与项目的公益性绩效存在显著正向相关（r分别=0.303，0.293，0.260，p<0.01）；调节变量项目复杂性与自变量（r分别=0.137，0.229，0.191，p<0.01）和因变量（r分别=0.097，0.124，p<0.01）也存在一定的正向相关关系。
表1 相关性分析统计结果（N=212）
	变量
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1性别
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2年龄
	0.243**
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3学历
	-0.047
	-0.122
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	4职称
	-0.131
	-0.461**
	0.352**
	1
	
	
	
	
	
	
	

	5立项级别
	-0.082
	-0.136*
	0.079
	0.063
	1
	
	
	
	
	
	

	6知识感知
	-0.003
	-.041
	-0.052
	-0.015
	0.000
	1
	
	
	
	
	

	7知识构建
	0.039
	0.060
	-0.148*
	-0.136*
	-0.038
	0.254**
	1
	
	
	
	

	8知识重构
	0.027
	0.194**
	-0.092
	-0.065
	-0.040
	0.293**
	0.171*
	1
	
	
	

	9经济性
	0.116
	0.216**
	-0.225**
	-0.144*
	0.008
	0.266**
	0.221**
	0.118
	1
	
	

	10公益性
	0.083
	0.097
	-0.032
	-0.111
	-0.147*
	0.303**
	0.293**
	0.260**
	0.147*
	1
	

	11项目复杂性
	-0.064
	0.023
	-0.113
	0.015
	0.015
	0.137*
	0.229**
	0.191**
	0.097
	0.124
	1


注：**显著性水平为0.01（双尾），*表示显著性水平为 0.05（双尾）
4.2 回归分析
本研究变量测量以定距测量尺度为主，因此变量之间的假设关系采用多元回归分析中逐步回归分析方法进行验证，通过最优或合适的回归模型建立，更加深入地研究知识动态能力、项目复杂性与医学科研项目双元绩效变量之间的依赖关系。本文先是构建了医学团队知识动态能力与医学科研项目经济性绩效的关系模型（模型1），然后构建了医学团队知识动态能力与医学科研项目公益性绩效的关系模型（模型2），在此基础上进行了逐步回归分析，结果如表2所示，各模型的VIF值均小于2，说明变量之间没有明显的共线性。同时根据Durbin-Watson值，相关数据接近2，说明误差之间也完全没有线性相关关系。
其中，回归分析结果显示模型1中知识动态能力对医学科研项目的经济性绩效存在显著的正向影响。知识感知能力（0.210）、知识构建能力（0.152）、知识重构能力（0.143）被选入模型1，假设H1a、H2a、H3a成立。其中知识感知能力变量的系数最大，即医学团队知识感知能力对医学科研项目经济性绩效影响较大。模型1回归方程为：医学科研项目经济性绩效=常量+0.210*知识感知能力+0.152*知识感知能力+0.143*知识重构能力。其次，回归分析结果显示模型2中知识动态能力对医学科研项目的公益性绩效存在显著的正向影响。知识感知能力（0.201）、知识构建能力（0.214）、知识重构能力（0.164）被选入模型2，假设H1b、H2b、H3b成立。其中知识构建能力变量的系数最大，即医学团队知识生成能力对医学科研项目公益性绩效影响较大。模型2回归方程为：医学科研项目公益性绩效=常量+0.201*知识感知能力+0.214*知识构建能力+0.164*知识重构能力。[5]
表2 对因变量项目经济性绩效和公益性绩效预测的逐步回归分析结果
	因变量
	模型
	非标准化系数
B   标准误差
	标准化系数β
	t
	P
	调整后
的R2
	VIF
	[bookmark: _Hlk68379425]Durbin-Watson

	
经济性
绩效
	1

2


3
	常量
知识感知
常量
知识感知
知识构建
常量
知识感知
知识构建
知识重构
	-5.439E-6    0.155
0.204   0.051
-2.717E-6   0.153
0.187   0.051
0.111   0.043
3.413E-6  0.152
0.161   0.052
0.099   0.043
0.115   0.055
	
0.266

0.244
0.170

0.210
0.152
0.143
	0.000
4.004
0.000
3.677
2.573
0.000
3.101
2.286
2.109
	1.000
0.000
1.000
0.000
0.000
1.000
0.002
0.023
0.036
	
0.088

0.134


0.154
	
1.000

1.018
1.018

1.079
1.037
1.089
	
1.759


	
公益性绩效
	1

2


3
	常量
知识感知
常量
知识感知
知识构建
常量
知识感知
知识构建
知识重构
	6.451E-6    0.193
0.294   0.062
1.951E-5    0.188
0.237   0.064
0.234   0.067
1.377E-5  0.186
0.195   0.066
0.217   0.067
0.214   0.087
	
0.303

0.245
0.231

0.201
0.214
0.164
	0.000
4.614
0.000
3.696
3.480
0.000
2.963
3.244
2.466
	1.000
0.000
1.000
0.000
0.001
1.000
0.003
0.001
0.014
	
0.088

0.134


0.154
	
1.000

1.069
1.069

1.148
1.081
1.106
	
2.273



最后，采用分层回归分析对本研究对项目复杂性的调节作用进行了检验，分层回归分析可对若干自变量进行分群组分析，并对变量的重要性进行判定，从而实现模型的比较，第一层放入性别、职称等控制变量，第二层放入知识动态能力核心自变量，相关结果见表3所示。为避免模型的多重共线性，本研究对自变量（知识动态能力）和调节变量（项目复杂性）进行了标准化处理，各模型的VIF值均小于2，说明变量之间没有明显的共线性。首先，根据逐步回归分析检验，模型3、4、5分别把知识动态能力、项目复杂性以及两者交互项同时加入到项目公益性绩效回归模型中（模型2）。表3中数据结果显示，模型4较模型3的R2显著增加（0.109＞0.087），且两者交互项的回归系数为正向（0.156）。因此，在0.05显著性水平上，项目复杂性具有调节作用，即项目复杂性对医学团队知识动态能力与医学科研项目公益性绩效之间存在显著的正向调节作用，假设H4a得到验证。其次，根据逐步回归分析检验，模型6、7、8分别把知识动态能力、项目复杂性以及两者交互项同时加入项目经济性绩效回归模型中（模型1）。表3中数据结果显示，模型8较模型7的R2显著增加（0.098＞0.055），且两者交互项的回归系数为负向（-0.210）。因此，在0.01显著性水平上，项目复杂性具有调节作用，即项目复杂性对医学团队知识动态能力与医学科研项目经济性性绩效之间存在显著的负向调节作用，假设H4b得到验证。因此，在医学团队知识动态能力正向影响医学科研项目双元绩效的关系中，项目复杂性起着不同的调节作用，对医学科研项目公益性绩效有显著的正向调节作用而对医学科研项目经济性绩效却有显著的负向调节作用，可以通过简单斜率图，见图2、图3，进一步表达项目复杂性对医学科研项目双元绩效的不同调节作用。
表3 项目复杂性调节作用的分层回归分析结果
	变量
	
	模型3
	模型4
	模型5
	模型6
	模型7
	模型8

	自变量
	知识动态能力
	0.293**
	0.286**
	0.329**
	0.221**
	0.204**
	0.184**

	调节变量
	项目复杂性
	
	0.031
	0.024
	
	0.077
	0.094

	交互项
	知识动态能力*
项目复杂性
	
	
	0.156*
	
	
	-0.210**

	
	R2
	0.086
	0.087
	0.109
	0.049
	0.055
	0.098

	
	F
	19.680**
	9.909**
	8.499**
	10.807**
	6.030**
	7.551**

	
	△R2
VIF
                         
	0.086
1.012
            
	0.001
1.034
        
	0.023
1.062
                       
	0.049
1.086
                      
	0.006
1.109
                 
	0.044
1.127
           


注：**显著性水平为0.01（双尾），*表示显著性水平为 0.05（双尾）

图2项目复杂对动态能力与公益性绩效的调节作用    图3项目复杂对动态能力与经济性绩效的调节作用
5 结论
[bookmark: _Toc38379757]本研究以广州市三甲医院医学科研团队为研究对象，围绕“医学团队知识动态能力对科研项目双元绩效的影响”这一基本研究问题，构建了提升医学科研项目双元绩效的战略框架。研究结果验证了医学团队知识动态能力（知识感知、知识构建与知识重构）对医学科研项目经济性与公益性双元绩效的影响。在此基础上，考察了项目复杂性对知识动态能力与医学科研项目双元绩效之间关系的调节作用。通过212份有效问卷的调查，本研究发现：（1）医学团队知识动态能力显著正向影响医学科研项目双元绩效。在某种程度上，医学科研项目的有效开展与推进，离不开医学团队知识动态能力的构建，离不开知识感知、知识构建、知识重构等动态能力的提升。（2）在医学团队知识动态能力正向影响医学科研项目双元绩效的关系中，项目复杂性对两者关系具有截然不同的调节作用。一方面，项目复杂性显著增强了医学团队知识动态能力对医学科研项目公益性绩效的正向影响，而另一方面，项目复杂性却在一定程度上显著减弱知识动态能力对医学科研项目经济性绩效的正向影响。上述两个研究结论不仅说明了如何在动态和富有挑战性的环境中更好地衡量医学科研项目绩效，而且需要从经济性和公益性绩效两个视角去关注医学科研项目在满足公众健康不断变化需求方面所发挥出的重要作用。
本研究的实证结果丰富了动态能力理论。（1）科研项目绩效的提升，需要相应的资源与能力，尤其是医学科研项目。本研究进一步证实了动态能力视角考虑的不是将资源作为竞争优势的主要来源，而是那些允许组织感知、构建和重新配置相关资源的能力，从而使得组织能够应对快速变化的技术环境，使组织能够适应环境，并塑造环境。因此，虽然动态能力是科研项目双元绩效提升的重要促成因素，但它本身并不是持续竞争优势的来源，而是科研团队感知、构建和重塑知识等资源的能力。动态能力是科研团队提升项目绩效的必要条件，但不是充分条件。（2）通过动态能力，构建了提升医学科研项目绩效的战略框架，通过这一框架挖掘出了医学科研绩效的影响机制和途径。其中，组织知识感知的目的是识别新知识，而知识构建的目的是创造新知识，两种能力提升过程本质上分别代表了组织的外部学习和内部学习。医学科研项目双元绩效的提升不仅需要项目团队从外部环境中发现新的技术机会和威胁的能力，也需要在项目团队内部创造新技术机会的能力。（3）在对科研项目双元绩效的影响机制中，医学团队知识感知、知识构建和知识重构等学习活动在次序上并没有特定的先后顺序，而动态能力与科研项目双元绩效之间的关系会受到项目的复杂程度影响。
本研究的实证结果还丰富了科研项目管理理论。（1）对于医学科研项目而言，除了基本的项目绩效（满足范围、质量、成本、时间约束）之外，与其他行业科研项目绩效显著不同的是公益绩效或社会绩效，也就是项目资助单位或公众在医学科研项目绩效上比其他科研项目期待得更多，期望通过科研能够改善和解决健康方面的问题与诉求。（2）医学科学研究比其他科学研究受到更加严格的监管，如伦理、道德、法律，项目时间长、风险大，衡量医学科研项目绩效的指标变得越来越复杂。因此，本研究在相关文献的基础上，提出了医学科研项目双元绩效这一概念，即经济性绩效和公益性绩效。在具体上，经济性绩效通过项目的“可行性”和“成本效益”指标进行衡量，而公益性绩效则通过“与健康主题的相关性”、“伦理、道德、法律方面的可接受性”和“对公众健康诉求有重要影响”进行衡量。
本研究对相关的科研政策的制定与实施有一定的借鉴意义。医学科研项目虽然主要是由研究人员个人或团队发起申请的，但国家、省、市有关基金组织在进行项目立项资助时，应该充分考虑所申报的医学科研项目在指导临床医疗决策和改善公众健康方面能够发挥出的积极的作用。资助单位不仅要关注拟资助医学研究项目的经济性指标，更要关注项目的公益性指标，最大程度地发挥医学科学研究的社会化作用和公益性价值。总之，医学基金项目资助应该在有限的资金预算下旨在改善公众健康，体现医学科研未来发展方向。
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