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[bookmark: bRPindex8][bookmark: PePindex8]摘要：根据新时期国家政策和医学研究模式对医学评价体系的要求，分析医学科技研究模式和科技成果及其转化趋势，提出现有学术评价存在的问题，主要针对基础研究、临床与转化研究（包括新药研发）和管理学领域，从八方面提出医学科技评价体系框架和不同专业领域评价体系构建的具体建议。主要包括：建立多元评价体系、分类评价体系和分级分层评价机制来解决不同领域单一评价体系的问题；建立定性和定量相结合的综合分层评价体系，并以基础研究为主提出除药物研发与技术创新类的通用评价指标及其权重等级示例；建立完善中长期效果评价机制、宽容的项目评价体系，促进高端人才发展和原始创新解决“卡脖子”问题；加强在我国期刊发表文章的评价地位。强调医学科技评价采取定性定量相结合原则，针对不同专业、机构和人员分别建立评价考核体系。
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Abstract：According to the requirements of the national policy and the medical research model in the new period, this paper analyzes the medical science and technology research model, scientific and technological achievements and their transformation trend, and puts forward the problems existing in the existing academic evaluation. Further, mainly focuses on basic research, clinical and translational research (including new drug research and development) and management science, it proposes the framework of medical science and technology evaluation system and the specific suggestions on the evaluation system construction in different professional fields, including: to establish multiple evaluation system, classification evaluation system and hierarchical evaluation mechanism to solve the problem of single evaluation system in different fields; establish a comprehensive stratified evaluation system combining qualitative and quantitative, and based on basic research, proposing general evaluation indicators and their weight grade examples in addition to drug R&D and technical innovation; establish and improve the medium-and long-term effect evaluation mechanism and a tolerant project evaluation system, promote the development of high-end talents and original innovation to solve the problem of "stuck neck"; strengthen the evaluation status of papers published in Chinese journals. It emphasizes the principle of combining qualitative and quantitative evaluation, and establishing an assessment system for different specialties, institutions and personnel.
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科技是国家战略发展的有力支撑。医学领域科技评价是医学科技管理的重要内容，是医学科研人员职业认可和晋升的重要基础。科学合理的科技评价体系是提高科研人员科研积极性、促进各领域科研发展的“催化剂”，同时对科研人员的创新积极性具有重要作用，极大地影响医学科技长期发展。随着我国不断增加科技投入，特别是各领域的科技快速发展和交叉应用，科技评价体系需要调整，以适应新时期不同领域的科技学术发展需要。医学领域的科技发展关系到国计民生，不仅是国家创新经济的源泉，也是促进全民健康的基础。Wong等[1]、Fortino等[2]相关研究均指出当前科研评价中存在SCI论文相关指标片面、过度、扭曲使用等现象，但是随着国家科技战略调整及其在医学领域的部署，特别是近年来转化医学和精准医学的发展、人工智能和大数据技术在医学领域的应用，医学领域不断涌现重大创新成果，现有的科技评价体系已不能完全适应现在的科技发展，甚至存在限制我国医学创新的问题。在新的发展时期，我们迫切需要建立适应新时期发展需要的，科学、合理、可行的医学领域科技评价机制和科技评价体系，破除“唯论文”理念，让医学科技学术和科研工作评价回归科研本质，使科研管理符合科技发展规律和行业领域特点。为此，根据医学科技的特点以及我国医学科研模式及其成果发展现状趋势，本研究以医学科技成果评价为主，分析提出新时期我国医学领域科技评价体系框架及有关具体指标体系构建方法。
[bookmark: pindex24]1  医学领域科技评价体系构建需考虑的因素
[bookmark: pindex25]1.1  医学与医学科学研究模式的发展
医学是研究人类生命过程以及防治疾病、保护健康的科学体系，以促进人类健康为最终目标，涉及自然科学、社会科学、人文科学多学科交叉[3]。本研究中的“医学”采用广义的概念，是指包括为健康目的的自然科学方法探索和实践的总和。医学模式体现了人们对待疾病、健康和生命的观点态度[4]，同时反映了特定时期医学的总体结构特征和研究思维模式，并经历了漫长的发展阶段：最初阶段是作为神学的一个分支，即人类文明社会初期的“神道医学”[5]；第二阶段为经验医学模式阶段，即以长期观察结合医疗实践为研究方式，对自然、人和疾病进行思辨性地探索研究，体现了整体医学观和系统论；第三阶段是随着自然科学的发展，医学进入理性生物医学模式阶段[6]，生理学、细胞学、病理学、遗传学、分子生物学等诸多学科飞跃发展奠定了近代生物医学研究的基础；第四阶段是进入20世纪以来，人类对疾病的认识从器官、组织、细胞水平深入到了基因、蛋白质等分子水平，人类对疾病、健康和生命的认识达到前所未有的高度[7]。20世纪70年代，美国罗切斯特大学精神病和内科学教授Engel[8]在Science杂志发表文章指出了现代医学环境下生物医学模式的缺点，认为生物医学模式把疾病完全归因于可测量的生物学指标，没有给疾病所处的社会、心理和行为因素留有空间，提出了生物心理社会模式。
医学科学研究模式随着科技、社会、经济、文化的发展而发展。生物心理社会环境模式从宏观角度将心理、社会、环境纳入考量，拓宽了医学研究的广度。医学被定义为处理健康相关问题的科学。人类健康的危险因素主要包括遗传、生物、心理、生活方式、医疗系统、环境、社会等，这些危险因素交织形成复杂的健康多因素模式网络。Radenkovic等[9]、Holgate[10]的研究表明，多学科融合理念逐渐渗入，生物医学的微观研究与生物、心理、社会宏观研究的迭代效应越来越显著，基于人类对健康和疾病认识的突破，循证医学、精准医学、整合医学等新概念不断涌现发展，深刻改变了现代医学科技活动及其组织模式。
医学研究从单一问题的假说、验证不断向综合因素分析发展。随着生命技术和研究分析方法的变化，医学科学研究模式从界限清楚的学科研究，从相对割裂的基础研究、临床研究、流行病学研究等向跨学科融合发展。转化研究和精准医学都体现了这种趋势。转化医学打破了医学各自学科领域的壁垒[11]，也打破了医学与其他领域科学的阻碍。转化研究主张以患者为中心，从临床工作中发现并提出问题，由基础科研人员进行深入研究，再将基础科研成果快速向临床推广应用，推动基础与临床科技工作者密切合作。精准医学与转化医学互有交叉。转化医学是精准医学的研究过程，精准医学通过转化医学实现研究价值。基因组、转录组、蛋白质组、代谢组学以及动态组学和综合组学既是精准医学的基础，也是转化医学的基础。此外，数据共享和大数据分析促进了数据驱动的研发[12]，如基于大数据和机器学习，利用医学大数据和计算机软件算法建立疾病预测与诊断模型需要医学与数据完美结合。其他领域的融合也在不断发展，如医学与气象、医学与生态的相关性等等。在新的医学研究模式下，医学研究模式的规模角度也从研究者个人行为逐渐向合作发展，从个人合作、机构合作向国家之间的合作发展。
[bookmark: pindex29]1.2  医学科技成果及其转化趋势
医学研究模式的变化影响医学科技成果及其共享和转化趋势。医学科技成果是指在认识人类生命现象、生存环境、疾病发生发展过程或为探索防病治病、增进健康、优生优育新途径等过程中所取得的有价值、符合规律的创造性劳动成果，即医药卫生领域中的创造性或创新性科学技术劳动成果。医学科技成果涵盖了医学、药学、生物工程、生命科学、中医药学、医疗仪器等方面的成果；同时，医学科技成果形式多样，包括预测预防、诊断治疗、康复、营养和优生优育等新方法和新技术等应用性前期研究成果以及提高人们对医学和生命本质的认识的基础理论性成果。
医学科技成果转化是基于医学原理和基础理论形成的应用性成果成熟并转化为现实生产力、进一步转化为医学行为的过程，是医学科技成果的应用和推广。其中，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）较少[13]。随着成果数量积累和转化能力的提升，具有经济价值的医学科技成果逐渐增加，在发挥社会价值的同时，也通过实现经济效益激励提高科研人员的研究热情，激励一些企业增加后续研究研发的投入，最终促进医学科技再发展。相应地，早期的研究成果共享方式主要是通过文章发表进行共享；随着互联网和大数据分析的发展，研究数据共享的优势凸显，尤其是医学研究数据作为研究成果和资源逐渐与研究结论共享并行，甚至将成为成果共享的主要方式之一。另一方面，随着医学研究模式的变化，医学领域的研究人员不仅是医学机制研究发现的主力军，也成为我国医学科技研究研发的主力军。
我国的科技奖励政策在激励科技成果转化的同时也反映了我国医学科技成果多样化的变化趋势。2015年修订的《中华人民共和国促进科技成果转化法》明确“科技成果转化是指为提高生产力水平而对科技成果所进行的后续试验、开发、应用、推广直至形成新技术、新工艺、新材料、新产品，发展新产业等活动”，由此确定了科技成果转化的含义包括5个方面。
在医学领域的实践中，科技成果的转化以临床需求和效益为导向，共同促进科技成果的转化发展。医学以生命系统为研究对象，具有高度复杂不确定性，医学科技成果作为一种特殊的技术产品，具有独特特征：研发成本高、周期长，并伴随失败的高风险；需要公共部门高投入包括研究经费和基础设施，以及受产品市场影响；医学研究涉及固有的伦理问题；需要严格的监管制度，对于质量、安全性及有效性有特殊要求等[14]。
2015年修订的《中华人民共和国促进科技成果转化法》明确了“科技成果是指通过科学研究与技术开发所产生的具有实用价值的成果”。由此看出，科技成果要重视其实用价值，科技成果转化相关指标成为了科技成果评价的重要趋势。医学科技发展中将呈现越来越丰富的医学科技成果形式，科技成果及其价值不仅包括对疾病预测预防、诊断治疗的社会价值，也是国家创新体系的重要组成部分，具有重大的经济价值。
医药科技成果应用的目的是保护人的健康，对于促进医药领域持续研究开发新科技成果、推动医药产业发展、维护整个社会公共利益至关重要。当前新一轮科技革命和产业变革加速演进，生命科技、计算机和信息科学、新材料等技术交叉发展，促进医学科研范式发生深刻变革、生物技术的革新推动生物医学向微观纵深发展，医学学科从深入分化走向横向交叉融合，科技全球化改变了科学研究的组织结构与方式，医学科技成果评价面临全新挑战。
[bookmark: pindex36]1.3  现有学术评价体系的问题和我国科技体制改革的要求
在国际期刊发表的医学领域论文对提升我国的医学科技影响力发挥了重要作用，然而一些重大医学科技成果也会因为过早地以论文的形式进入公用领域，造成大额资金投入产生的科研成果没有获得相应的经济效益，对于研究人员、科研机构和国家都是损失。
面对全面提高质量和创新驱动发展的时代要求，科技评价中的问题日益显现，如重数量轻质量、重形式轻内容、重短期轻长远的现象依然存在；评价指标单一化、评价标准定量化、评价方法简单化、评价结果功利化等倾向尚未得到根本改变；分类评价实施不到位，对科技人员和科技研发投入工作激励不足；科技支撑教学和创新人才培养的导向不够；开放评价、长效评价机制不够健全等。这些问题将会严重影响科技工作的持续健康发展。
医学科技人员的研究热情和动力是医学科技发展的原动力之一，我国各级政府和有关部门都已经认识到了现有科技学术评价体系中存在的制约科学研究的问题，高度重视科技成果评价改革工作，并进行了一些政策上的探索。2013年发布的《教育部关于深化高等学校科技评价改革的意见》指出，高校长期以来形成的以统一、量化为特征的科技评价机制对调动科技人员的积极性和创造性发挥了重要作用；2018年中共中央办公厅、国务院办公厅发布的《关于深化项目评审、人才评价、机构评估改革的意见》提出，以激发科研人员的积极性创造性为核心，以构建科学、规范、高效、诚信的科技评价体系为目标，以改革科研项目评审、人才评价、机构评估为关键，统筹自然科学和哲学社会科学等不同学科门类，推进分类评价制度建设；2021年国务院办公厅印发的《关于完善科技成果评价机制的指导意见》要求坚持以科技创新质量、绩效、贡献为核心的评价导向，坚持科学分类、多维度评价，坚持正确处理政府和市场关系，坚持尊重科技创新规律，坚决破解科技成果评价中的“唯论文、唯职称、唯学历、唯奖项”问题；同时明确提出要健全完善科技成果分类评价体系，按照基础研究、应用研究、技术开发和产业化等不同成果类型形成符合科学规律的多元化分类评价机制，并强调建立科技计划成果后评估制度。此外，《促进科技成果转化法》提出国家设立的研究开发机构、高等院校应当建立符合科技成果转化工作特点的职称评定、岗位管理和考核评价制度，完善收入分配激励约束机制。
然而目前，我国大多数高校、科研院所、医疗机构的科技评价机制仍以学术论文发表数量、纵向课题承担情况作为职务晋升、职称评定、年终考核的主要评价指标，重理论而轻科研，重纵向而轻横向，重研究而轻应用，重获奖而轻转化[15]，特别是，从事医学科学研究的人员构成复杂，医学科技学术和成果评价机制缺乏系统的可行性评价体系框架和指南。
[bookmark: pindex41]2  构建医学科技评价体系可行性框架建议
[bookmark: pindex42]2.1 建立多元评价体系
不同的医学研究领域解决不同的科技问题。针对基础研究、转化应用研究、临床医学等不同类型的成果形式建立多元的评价体系，不同的研究领域应根据评价目标及自身研究特点确定不同的评价指标和权重，如成果评价结合学术著作（书籍），论文（指南、共识、专著、综述、个案报道），专利及其转化（发明、实用新型，转化应用阶段、转化范围和转化效益），计算机软件及其应用系统，临床数据库贡献及案例情况。
[bookmark: pindex44]2.2  建立分类评价体系
要充分考虑不同研究领域科技人员从事和进行的研究的目的、内容、方法、模式以及产生的研究成果不同，确立研究评价指标体系及其细化权重（具体如表1所示）。不同领域的重点评价内容要点如下：（1）基础研究领域应注重对疾病机制发生发展的原始理论创新影响和对基础理论的科学贡献；（2）研究研发和转化研究基于研究研发成果在临床转化应用情况、临床诊疗、护理保健技术水平的提升、应用前景、社会效益和经济效益；（3）临床研究基于临床研究成果对现有临床诊疗技术提升和常规指南的影响；（4）管理研究对卫生事业管理、科技管理（产权、伦理规范、卫生经济）等治理管理规范和指导价值。
[bookmark: pindex46][bookmark: bRPindex46][bookmark: PePindex46]表1  医学领域科技评价内容
	类别
	评价内容

	基础研究
	1. 参与制定国家或全球标准和规范；个人学术专著及其领域评价，合作专著及其贡献（主编或副主编）；高水平文章
2.发表文章及其发表的期刊；文章被引用情况；文章类型
3.参与的国际权威学术会议、一般会议

	临床研究
	1.参与制定国家或全球标准和规范；个人学术专著及其领域评价、合作专著及其贡献（主编或副主编）；临床指南（行业或上级部门印发，执笔人）。
2.文章（临床指南、临床指南类专家共识及其影响力（执笔人，国际、国内）；高水平论著、综述
3.文章（论著、综述）；国际权威会议学术交流
4.文章（个案报道、评述、其他）
5.其他

	药物研发与技术创新
	1.新药/医疗器械（新药/医疗器械证书）；授权专利（发明、实用新型）；成果转化；技术转让、技术开发、技术服务、技术咨询合同的项目数量与到账金额；服务学校、科研院所与地方、企业产学研合作的相关贡献；新型研发机构可设计更为灵活的经济效益与社会效益指标
2.国家或全球技术标准或规范；药理学、研发机制、技术等有关专著、SCI高影响因子文章
3.文章（专著、综述）
4.文章（评论）；其他

	管理科学
	1.国家标准或指南（执笔人），个人专著或合作专著；有一定影响力的专著
2.行业标准、省级标准、行业采用指南或管理体系等（执笔人）；高水平文章
3.指南或专家共识（执笔人）
4.文章（专著、综述、评论）
5.其他

	公共卫生
	公共卫生研究范围和内容比较宽泛，与管理学有一定交叉，但并不相同。可根据具体研究目的和内容等，参考其他4个领域进行成果评价



[bookmark: PePindex73][bookmark: pindex73]2.3  建立分级分层评价机制
[bookmark: pindex74]2.3.1  针对不同类型机构建立分级评价机制
除大学、国家级科研院所、三级甲等医疗机构外，还要考虑对省级和市级院所、三级乙等和二级医疗机构、社区医院等一般机构的从业人员建立评价机制。具体可分为学术评价和科研评价。其中，学术评价是针对较高水平科研成果的评价，可以基于此对全国“211”“985”等高校，或者较高水平的科研院所、医疗机构的高级科研人员进行学术评价。具体而言，要重视针对科研人员在相应领域的学术贡献和成果建立分类评价体系，如基础研究要重视理论创新，转化研究要注重转化应用，临床、护理领域注重临床指南、共识的出版以及管理领域注重制定国家标准的数量。而科研评价则是针对一般从业人员的科研工作评价，具体包括大学、国家级科研院所、三级甲等医疗机构的初级人员和一般机构的从业人员。
[bookmark: pindex76]2.3.2  针对个人建立分类分层的评价机制
需要考虑医学领域从业人员岗位的多样化和特殊化，对同一机构内的不同岗位、不同工作职能和不同专业确定分层评价目标和体系，如分别建立专职和兼职系列人员，基于不同专业的工作目的和要求，以及正高级、副高级、中级等职称身份确立不同的评价体系。
[bookmark: pindex78]2.4  定性和定量相结合建立具体可行的综合分层评价体系
定量与定性相结合原则是基于医学学术成果内容和形式的评价，是对医学学术研究成果的外在特征和内部联系的形式化评价，是对内容评价的补充和完善。对医学领域基础研究类、临床研究类、药物研发与技术创新类、管理学和公共卫生五大领域应分别制定不同指标权重的学术评价标准。以基础研究为例，研究论文仍是该领域研究成果的重要形式之一，特别是一些原始创新和理论创新领域，高水平的研究论文仍是重要的评价指标；但是，也应该重视其他成果形式的重要价值，如参与国际规范的制定、学术专著的编著等。本研究基于基础研究领域的评价指标权重，提出供临床研究、管理学和公共卫生领域参考的通用指标体系，其权重按I级最高、Ⅱ级其次、Ⅲ级再次以此类推的顺序体现（见表2）。
[bookmark: PePindex80][bookmark: bRPindex80][bookmark: pindex80]表2  医学领域学术评价体系通用指标权重示例
	指标
	分级
	内容和要求

	标准规范
	Ⅰ级
	国内标准规范执笔人或国际标准规范制定的核心成员

	
	Ⅱ级
	行业、区域的标准规范执笔人或国际标准规范制定的参加人

	
	Ⅲ级
	团体规范或共识执笔人

	著作
	Ⅰ级
	独著或以主编身份合著，学术内容具有较高创新性和权威性，整体学术价值高

	
	Ⅱ级
	独著或以主编身份合著，学术内容具有一定创新性，在学术领域有一定影响；学术整体价值较高；或为Ⅰ级指标合著中的编委

	
	Ⅲ级
	学术专著具有一定价值和一般影响；或在Ⅱ级指标合著中的贡献较小

	文章
	Ⅰ级
	具有权威影响力或创新性的高水平文章，包括发表具有创新的专家共识（执笔人）和论著、综述的文章第一作者和通信作者

	
	Ⅱ级
	发表具有一定影响的文章，包括专家共识（执笔人） 及其修订版和较高水平论著、综述

	
	Ⅲ级
	达不到Ⅱ级指标，参考Ⅱ级指标降低要求综合判定；共识、论著、综述或前述类型文章的专家建议

	
	Ⅳ级
	达不到Ⅲ级指标的文章，参考Ⅲ级指标降低要求综合判定

	其他
	Ⅲ级
	会议交流

	
	Ⅳ级
	重要会议摘要、一般会议论文



[bookmark: pindex121][bookmark: PePindex121]2.5  加强中长期效果评价机制
科技工作与医疗工作不同，具有一定的研究周期，因此科技评价工作应该充分考虑科技工作的特点。在绩效管理、常规绩效工作短期评价机制的基础上，应该加强科技工作的中长期效果评价，并作为单独加分项给予奖励。以文章为例，发表文章、文章发表的期刊、文章类型等属于短期评价指标，但文章被引率应该作为长期评价指标，对文章发表后5年、10年被引率的单项评价应与发表在优质期刊有同等权重。
[bookmark: pindex123]2.6  加强我国期刊发表文章的评价地位
在SCI期刊发表文章体现的更多是科研工作者个人和团队的科技能力，但提升我国期刊的水平和影响力在一定程度上更能体现我国科技的整体国际影响力，因此，应该在评价体系中体现对“把成果发表在祖国大地上”倡议的响应，提高在国内科技期刊发表的高被引文章的地位，鼓励高水平文章发表在国内科技期刊（非SCI期刊，特别是在需要提升影响力的研究领域），让科研人员认识到助力我国科技期刊获得SCI期刊收录比在现有SCI期刊发表一篇文章更有意义。在我国科技期刊（非SCI收录期刊）发表的文章超过10次引用的，对我国期刊进入SCI收录期刊行列具有重要价值，这类文章应该与相关专业的高水平国际SCI期刊文章具有相同的评价地位。
[bookmark: pindex125]2.7  建立宽容的项目评价体系
[bookmark: pindex126]2.7.1  项目评审评价
项目评审评价具体包括以下部分：项目研究方案的科学性、可行性和创新性，现以同行评议为主，需要加强评审专家评审过程中的科研诚信。
本建议主要指项目前期基础评价，建议综合和参考前述各款的成果评价体系。
[bookmark: pindex129]2.7.2  项目验收评价
项目验收评价目前更关注任务书预期成果，这些主要是短期成果，需要进一步重视科学规律和研究规律，注意从以下方面促进科学评价：
医学研究，特别是临床研究，越长期的跟踪研究的潜在价值越大，因此应重视实际的研究结果，避免短期成果使有价值文章提前“降价”发表，同时避免科研成果的预期成果评价使创新研究成为趋势明显的“验证研究”。
越具有原始创新性的科研项目的研究结果越不具有可预见性，因此项目验收的预期成果应该避免“验证”性可预见成果，允许“阴性”研究成果。
[bookmark: pindex133]2.8  建立科学的医学人才评价体系
[bookmark: pindex134]2.8.1  人才选拔学术评价
应破除海外优先，客观对待现有学术荣誉和各种学者称号，重视领域相关的学术能力和学术成果，重视岗位职能需求人才选拔，避免标准单一。
[bookmark: pindex136]2.8.2  人才聘用学术评价
减少竞争性机制设置，如减少各类人才“帽子”评选，对优秀科研人员推行长聘机制，对青年科研人员科研成果的产生赋予更大的时间容忍度，提升对原始创新的失败容忍度，降低短期投入性指标在人员评价中的比重。
[bookmark: pindex138]3  结论
	我国医学领域现有科技评价体系存在不能很好适应不同技术领域的创新特点和科技发展趋势与要求，建立科学、合理、可行的科技评价机制和评价体系是解决这一问题的重要途径。本研究探索提出医学科技评价体系框架，包括建立多元评价体系、分类评价体系和分级分层评价机制来解决不同研究领域单一评价体系的问题；建立定性和定量相结合的综合分层评价体系和提供不同领域的具体评价指标和权重示例，为有关机构开展具体评价实践提供参考；同时，在短效评价的基础上建立完善中长期效果评价机制、建立宽容的项目评价体系，以符合医学科技研究工作的特点，促进高端人才发展和促进原始创新解决“卡脖子”问题；此外，加强在我国期刊发表文章的评价地位，促进我国医学科技期刊发展和进一步提升我国医学科技影响力。
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