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定量分析支持的医学科研项目代表作评价
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摘要：鉴于目前我国的代表性成果评价制度处于研究和探索阶段，缺乏具有推广基础的示范应用，为促进代表作评价方法和工具创新，更加科学、准确、客观地开展科研成果代表作评价，分析国内外科研项目评价研究与实践现状以及代表作评价的内涵和特点，设计提出基于客观数据和定量方法支持的医学科研项目代表性成果评价方法，并选取20个科研项目的代表作进行实证分析，依次分级计算投入和产出指标数据，并利用数据包络分析模型进行效率分析。研究结果显示，利用科学计量和数据包络分析方法综合计算得到的科研项目代表性成果的量化分析结果，可在一定程度上反映学术成果的质量和影响力，可作为专家定性评价的参考和依据。最后，在强调代表作形式的多样性、提倡代表作评价方式的多元性、利用新的方法和技术改进传统评价方法等方面提出思考和建议，为我国代表作评价制度的建设和完善提供参考。
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Medical Scientific Research Project Representative Achievement Evaluation Supported by Quantitative Analysis
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Abstract: In view of the current representative achievement evaluation system in China is in the research and exploration stage, and there is a lack of demonstration application with promotion basis, in order to promote the innovation of representative evaluation methods and tools and carry out representative evaluation of scientific research results in a more scientific, accurately and objectively way, this paper analyzes the status of science research project assessment both at home and abroad, and the connotation and characteristics of representative evaluation, designs representative achievements evaluation method of medical scientific research projects based on objective data and quantitative method support, and selects 20 representative achievements for empirical analysis, calculates the input and output index data in order of classification, and carries out efficiency analysis by the data envelope analysis model. The results show that the quantitative analysis results calculated by scientometrics and DEA can reflect the quality and influence of academic achievements to a certain extent, and can be used as a reference and basis for qualitative evaluation by experts. Finally, the paper puts forward thoughts and suggestions on emphasizing the diversity of representative work forms, advocating the diversity of representative achievements evaluation methods, and using new methods and technologies to improve the traditional evaluation methods, so as to provide reference for the construction and improvement of representative achievements evaluation system in China.
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作为引言（或绪论）的内容应言简意赅，不分段落
科研项目的代表性成果是判断学术质量的主要依据，也是项目科研学术价值和社会经济价值的本源。近年来国家多个部委发文要求建立正确合理的中国科技评价体系，积极推进学术评价改革，如2016年中共中央、国务院印发的《“健康中国2030”规划纲要》提出建立更好的医学创新激励机制和以应用为导向的成果评价机制；2021年《国务院办公厅关于完善科技成果评价机制的指导意见》提出健全完善科技成果分类评价体系，基础研究成果应推行代表作制度，实行定量评价与定性评价相结合。在国家的积极倡导下，代表作评价制度已成为创新型国家建设过程中提高科研成果质量和影响力的重要方式，是我国深化科技评价制度改革的关键举措[1]。代表性成果评价作为评判科研项目学术及社会价值的准则，在科学研究中发挥着示范和导向作用，对学术活动有着至关重要的影响，但如何科学、准确、客观地开展科研成果代表作评价，以及如何创新代表作评价方法和工具仍然是学术难题。本研究梳理国内外科研项目评价的研究和实践，针对医学科学研究特点，基于定量数据和客观证据支持构建并优化量化数据和方法支持的代表性成果评价体系，为更好地识别和揭示项目代表性成果的质量、贡献和影响提供参考。
1  研究现状
在各国持续推动和完善科研项目代表作评价制度的背景下，各类科研机构及科技管理部门不断开展学术评价改革的研究和实践，在科研项目评价方法和工具上进行探索和改进，并持续完善科研项目评价体系和流程[2]。各国有关研究和实践的特点具体分析如下。
1.1  在科研评价中推行并完善代表作评价
各国积极推进学术代表作评价实践。如，英国科研卓越框架（REF）[3]利用同行评议和代表作制度对论文、著作、知识产权、技术性报告等成果的影响力和质量进行评价；我国教育部[4]在《第五轮学科评估工作方案》中提出科研评价将聚焦标志性学术成果，采用计量评价与专家评价相结合、中国期刊与国外期刊相结合的代表作评价方法，通过定量数据和客观证据的专家融合评价方法实现多元评价；我国的国家重点研发计划项目评价也要求凸显成果质量，突出代表性成果和项目实施效果评价[5]。目前，实施代表作评价的作用和意义在国际科技评价中已得到较为普遍的认可[6]，但还没有形成具有普通参考意义的代表作评价制度[7]。
1.2  充分利用定性和定量相结合的综合评价方式
各国将定量分析和同行评价作为判断学术质量的重要工具和手段。通过定量分析，可以更充分地对研究工作和成果进行观察和描绘，为专家判断提供更多的依据，在信息集成基础上形成更科学的意见。在学术评价中，知情同行评议（informed peer review）的评价模式在英国、美国也有多年实践，是将科技成果的定量信息（如成果数量、引用情况、后期认可和影响程度等）提供给专家，辅助和支持专家的评价决策[8]。2018年澳大利亚第四次全国卓越研究评估（ERA）的评价指标既包括定量指标，如引文分析数据、出版物情况、专利指南等研究应用数量和科研收入等，也包括ERA同行评议的定性指标，并依据科研评价量表进行评级[9]。英国医学研究理事会（MRC）[10]的项目评审在采取同行评议机制的同时，也利用定量方法对包括论文、报告、书籍、知识产权、数据库与模型等科研成果产出情况进行分析。REF [3]的各学科评审专家借助定量指标辅助判断，对科研成果按质量高低分为5个星级，赋予不同权重。
1.3  重视科学计量方法和工具的改进和优化。
各国持续研发和改进各类科学计量方法，并将之应用于科研基金资助和项目的影响评估。如，英国国家卫生研究院(NIHR)将科学计量分析结果作为项目整体信息的组成部分，项目申请人的科学计量学表现作为支持评审过程的重要证据，提交给项目评审专家组[11]。但在NIHR的不同项目类型中，科学计量数据在项目专家评审过程中的重要程度不一样，例如NIHR-CLAHRC项目指南中提到，申请人提交的出版物清单将进行独立的文献计量分析，并进行分析和审查，以验证完整性和与拟申请项目主题的相关性，以及与计划目标的相关性。 REF [3]在评估英国高等教育机构学科的研究质量时也利用科学计量学数据，要求最多提交4项研究成果（例如期刊文章、专著、章节等），同行评审从原创性、重要性和严谨性方面评估产出质量，并在一些学科评估中使用了引文信息，将引文作为具有学术意义的积极指标。
1.4  设计以质量为导向、分层分类的项目评价工具
[bookmark: OLE_LINK33]科学高效的评价工具和方法在各类科技项目管理中发挥重要作用，各国根据自身国情和科技发展现状不断优化完善评价方法，通过构建科学高效的项目评价工具和方法，有效识别和揭示各类项目成果的质量、贡献和影响，为医学发展和学科建设提供支持和服务。例如，欧盟[12]“地平线2020计划”的评价体系包括逻辑模型、影响路径分析和评价方法3个核心部分，同时采用了文本挖掘等新的大数据分析技术手段；加拿大健康科学院（CAHS）[13]的科技评价框架是为医学研究资助者开发一种用于捕获医学研究影响的稳健方法和相关指标体系，是CAHS开展科学评估遵循的基本框架；英国国家卫生研究院设计的Dashboard框架用于监测和评估科研活动和实施绩效，相关指标包括整个逻辑模型的各阶段并覆盖平衡计分卡的各领域[14]；爱尔兰卫生研究委员会采用Payback模型将社会和经济影响分为五大类因素开展项目事后评价[15]；日本医学研究与开发署的项目事后评价分为基本方案（ACT-M）和应用方案（ACT-MS）两种类型，并设计10级评价量表，为各研究领域和内容多样化的资助项目提供了较为统一的测度方式[16]。
2  代表作评价的内涵和特点
在科研项目评价中，代表作指在所从事学科领域内能够体现项目成果学术水平、创新性和影响力，最能得到同行认可的成果。科研项目实施代表性成果评价，一方面突出的是“成果质量和影响”，需凝练出最能体现项目研究水平的科研产出作为代表性成果，并以代表作作为支撑；另一方面突出的是“代表性”，通过限制提交的成果数量，在项目内对产出成果进行初步遴选，从而降低单纯量化方式带来的负面作用[17]。科研项目代表性成果评价主要有项目自评、同行评价、定量评价3种方式，项目自评是项目团队对实施和执行的成果水平和影响进行的评价，同行评价是小同行专家来评议项目成果水平，定量评价可依据定量数据和客观证据对成果在领域内的水平进行描述分析、为专家同行评价提供数据支持[18]。
近年来，我国各级科技管理部门、高校和科研院所不断推行代表作评价制度，代表作评价的意义和作用已经在科学项目管理、科技奖励、职称评审中逐步被认可和推行，但是目前国际上还未在科研项目代表作评价方面形成能被普遍参考的体系，特别是我国的代表性成果评价制度还处于研究和探索阶段，缺乏具有推广基础的示范应用，因此在项目代表作评价指标和体系、方法和工具等方面还需进一步研究。
3  基于定量数据和客观证据开展代表作评价的应用示例
3.1  研究目的
利用定量数据和客观证据的支持，结合专家综合评判的代表作评价模式是一种综合、多源、客观的科技成果评价方式。它有别于单纯以论文数量、代表作数量、影响因子等作为单一量化评价来源的传统方式，基于各类统计数据和学术资源，利用科学计量方法和评价分析工具，设计并构建系统、科学的科研项目代表作评价体系，通过提供能够反映代表作质量、学术影响力、应用效果和价值的量化评估数据，为专家同行评议提供数据和证据支持，特别是在专家个体间因知识结构或研究范式容易产生非共识认知等问题时，能有效减少专家同行评议的主观性[19]。同时，多元化评价手段也可在成果评议过程管理和决策方面构建起较为全面、科学、规范的评价质量规范流程和体系，进一步确保评价公正性和客观性。
3.2  研究对象和过程
以某医学院校20个已经结题的科研项目作为实证对象，纳入评价范围的每个项目提供一项代表性成果，每项代表性成果提供不超过10个代表作支撑材料，代表作支撑材料包括但不限于论文、专利、标准、报告等形式，根据各项目提供的代表性成果，重点对高质量论文、高价值专利、指南、标准、研究报告、临床试验项目及新药、医疗器械证书等代表作进行分析。纳入评价范围的20个科研项目（以下简称“样本项目”）类型包括医学基础前沿、疾病防治、药械研发等类型，不同类型项目的代表作各有侧重，如医学基础前沿类项目的基本定位是鼓励从医学实践中挖掘和凝练深层次科学问题，代表性成果主要侧重考查具有重要科学价值的新理论、新技术、新方法等方面最具代表性成果水平；药械研发类项目旨在鼓励针对卫生健康产业发展需求发挥和培育自主优势的研究，代表性成果主要考查项目在新理论、新技术、新方法、创新性药物及医疗器械等方面最具代表性成果水平；疾病防治类项目鼓励针对重大疑难疾病预防和诊疗的突破性、变革性研究，代表性成果主要考查临床术式、诊疗方案、临床指南、标准等方面的成果及水平。
3.3  评价体系及指标计算
基于文献研究和专家意见建立量化支持部分的项目代表作评价体系（见表1），依次分级计算投入和产出指标数据。在投入指标方面，考虑到不同项目资助金额、实施周期和团队人员投入因素。在产出指标方面，根据每个项目提交代表性成果的支撑材料实施细化分级计算，例如对于高质量中英文论文，分别根据中国科学院文献情报中心[20]制定的《中国科学院文献情报中心期刊分区表》和“中国科技期刊卓越行动计划”入选期刊目录进行逐级赋权；对于高价值发明专利，按照三方授权发明专利、在海外有同族专利权的发明专利、国内发明专利授权、《专利合作条约》（PCT）的发明专利申请、国内发明专利申请进行逐级赋权；对于获后续课题资助项目数量和转化合同金额，按照项目级别和实际合同金额进行逐级赋权。
表1  科研项目代表作定量分析指标
	类型
	一级指标
	二级指标

	投入
	资助金额
	资助金额

	
	实施周期
	实施周期

	
	团队人数
	团队人数

	产出
	高质量论文
	SCIE/SSCI论文

	
	
	中文核心期刊论文

	
	
	国内外顶级学术会议报告论文

	
	专利和标准
	高价值发明专利

	
	
	国际/国内标准

	
	
	临床指南和专家共识

	
	临床试验和药械证书
	临床试验项目

	
	
	药品注册证书

	
	
	医疗器械证书

	
	成果转化及影响
	后续承担课题

	
	
	转化合同金额



对样本项目数据进行预处理后，采用数据包络分析方法（DEA）进行科研项目代表作评价。数据包络分析是一种构造生产前沿面函数的非参数计量方法，通过分析决策单元投入与产出指标数据，从相对有效性角度出发，可以有效地评估多投入多产出决策单元的相对效率情况[21]。数据包络分析方法主要用来评价同类型单位之间的相对有效性，其中基于VRS假设的BCC模型方程如下：




                           （1）
【补充说明式（1）内各参数代表的含义】
BBC模型研究规模报酬可变情况时投入产出效率情况，综合效益（OE）分为技术效益（TE）和规模效益（KE）。技术效益反映技术因素带来的效率，该值等于1则说明要素合理使用；反之，该值小于1说明要素技术效率还有提升空间。规模效益反映规模带来的效率，该值等于1则说明规模收益不变（最优状态）；该值小于1说明规模收益递增（规模过小可扩大规模增加效益）；该值大于1说明规模收益递减（规模过大可减少规模增加效益）。综合效益反映决策单元DMU要素的效率情况，为技术效益与规模效益的乘积。松驰变量（S）表示为减少多少投入时达目标效率，S+即代表为增加多少产出时达目标效率。结合综合效益指标、S-和S+这3个指标可判断DEA有效性：综合效益为1且S-和S+均为0，则DEA强有效；综合效益为1但S-和S+大于0，则DEA弱有效；如果综合效益小于1，则为非DEA有效。
运用MaxDEA软件计算各样本项目代表性成果的综合效率值，对各项目产出代表性成果进行效率分析，计算结果如表2所示。
[bookmark: _Ref81992665]表2  样本项目代表性成果评价结果
	项目
	技术效益
	规模效益 
	综合效益
	S-
	S+
	有效性

	DMU1
	0.676
	0.330
	0.223
	0.223
	2.269
	非DEA有效

	DMU2
	1.000
	0.242
	0.242
	0.242
	2.910
	非DEA有效

	DMU3
	1.000
	1.000
	1.000
	0.000
	0.000
	DEA强有效

	DMU4
	1.000
	0.457
	0.457
	0.190
	3.978
	非DEA有效

	DMU5
	1.000
	1.000
	1.000
	0.000
	0.000
	DEA强有效

	DMU6
	0.231
	0.735
	0.170
	0.027
	0.664
	非DEA有效

	DMU7
	1.000
	0.253
	0.253
	0.063
	1.665
	非DEA有效

	DMU8
	0.147
	0.605
	0.089
	0.000
	0.547
	非DEA有效

	DMU9
	0.254
	0.992
	0.252
	0.000
	0.538
	非DEA有效

	DMU10
	1.000
	1.000
	1.000
	0.000
	0.000
	DEA强有效

	DMU11
	0.727
	0.765
	0.556
	0.000
	0.750
	非DEA有效

	DMU12
	0.457
	0.422
	0.193
	0.000
	0.352
	非DEA有效

	DMU13
	0.625
	0.682
	0.426
	0.000
	0.697
	非DEA有效

	DMU14
	1.000
	1.000
	1.000
	0.000
	0.000
	DEA强有效

	DMU15
	0.945
	0.659
	0.623
	0.000
	0.801
	非DEA有效

	DMU16
	1.000
	1.000
	1.000
	0.000
	0.000
	DEA强有效

	DMU17
	1.000
	1.000
	1.000
	0.000
	0.000
	DEA弱有效

	DMU18
	1.000
	0.249
	0.249
	0.000
	1.039
	非DEA有效

	DMU19
	1.000
	0.300
	0.300
	0.000
	1.329
	非DEA有效

	DMU20
	1.000
	0.567
	0.567
	0.284
	0.833
	非DEA有效



3.4  计算结果及应用情况
从项目综合效益值来看，20个样本项目的综合效率值为0.530，其中DEA有效的数量为6个，约占代表性成果总数的1/3。综合考虑项目资金、人员投入及研究期限，DEA有效的6个项目代表性成果在质量和影响方面的量化分析数据值更高，以DMU3为例，该项目资助金额相对不多，规模也相对不大，但有较高影响力的产出，其代表性成果所提交的10项代表作支撑材料中包括5篇一区论文和1篇二区论文，并有国家发明专利授权1项、国家发明专利申请3项，该项目基于这些代表性成果开展了系列连贯性研究，建设药物技术平台，在全方位解决药物耐受和治疗问题方面发挥重要作用。
将样本项目代表性成果的基本统计数据、科学计量数据、效率分析数据及数据使用说明等整合后，作为项目同行评议的支撑材料提供给专家，用于辅助专家定性判断；在项目评价结束后，将定量评价结果和同行评议结果进行对比，发现两者呈正相关关系。可见利用科学计量统计和数据包络分析方法综合计算得到的科研项目代表性成果的量化分析结果，可在一定程度上反映学术成果的质量和影响力，可作为专家定性评价的参考和依据，也在一定程度上对同行评议结果进行了印证，能更好地控制同行评议中主观判断因素的负面影响。
4  思考与建议
代表作评价制度是我国逐步完善科技评价机制的重要举措，在科研项目成果评价中，坚持以创新质量、绩效、贡献为核心的评价导向，推行代表作评价机制，能有效破解“唯论文”“唯数量”等问题。本研究在对国内外科研项目成果评价方法和体系进行分析的基础上，提出基于定量数据和客观证据支持的科研项目代表性成果评价方法，选取20个科研项目的代表性成果进行实证分析，依次分级计算投入和产出指标数据，利用数据包络分析模型计算项目效率，将定量分析结果用于支持专家评价，实证分析结果能在一定程度上反映和测算出科研项目在既定投入基础上所产出代表性成果的质量和影响力，能较为有效地对同行评议提供支持。本研究是对科研项目代表性成果评价的初步探索，未来在代表作评价方法体系研究、评价指标构建、分层分类实施等方面还将进一步完善和细化。
基于以上研究结果，对我国医学科研项目代表性成果评价的实施和发展提出如下建议：
一是强调代表作形式的多样性，建立分层分类的项目成果评价体系。医学科研项目产出代表性成果形式可多样化，应包括论文、专利、学术报告、指南、标准、药械、报告【与学术报告交叉重叠】等多种类型；此外，医学科学研究的复杂性对科技评价工作是巨大的考验[22]，医学基础、临床、口腔、公共卫生、药学等各学科都各具特点，科技评价标准也应随之进行分类设置，根据不同项目类型的定位与产出特征设置差异化的评价体系及评价指标权重。
二是提倡代表作评价方式的多元性，正确发挥量化评价在学术评价中的作用。科技评价方法从技术层面上可分为定量评价、定性评价和综合评价三大类，单一的定性或定量方法已经很难满足科技评价活动需求，世界主要国家都在破立并举中不断探索和优化科技评价方法和实践，使定性和定量评价方法在科技评价实践中得以不断综合交融，因此在代表作评价过程中，不应将单纯的论文数量作为唯一的硬性评价指标，也不能仅采用传统的定性评价方法从而放弃了对定量评价方法的探索和应用，定量评价依然是学术评价中不可缺少的判定依据，应结合科技成果产出类型，以及在完善专家信用和专家评价体系基础之上的学术同行评议，建立起量与质有机结合的多元化综合评价体系，避免形成单一的评价模式。
[bookmark: _Hlk61359424]三是利用新的方法和技术改进传统评价方法，持续改善科研成果评价效率和质量。医学科技评价工作具有海量评价数据处理特点和深度精准分析的需求，应建立嵌入集成化工具库和方法库的评价系统，将云计算、数据挖掘、机器学习、人工智能和区块链等为代表的信息技术逐步用于科研项目评价中，以动态监测的高质量立体集成数据为基础，深入剖析医学科技发展规律，发挥定量评价客观、精确和可操作的优势，将能更好地解决评价效率和精度问题。
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