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关于推动我国医学研究发展若干问题的思考
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[摘 要 ] 本文分析了 医学研究领域科学基金 申请项 目数量持续增加的原 因
,

探讨 了医学领域研

究队伍创新能力状况
,

提 出了推动我国医学研究的若千政策建议
。

[关键词」 医学研究领域 申请 t 增加
,

原因分析
,

政策建议

近年来
,

医学研究领域科学基金 申请项 目数量

持续增加
。

这一现象背后的内在原因是什么 ? 这种

增长是没有质量的
“

泡沫
” ,

还是在质量不断提高基

础上 的有效需求 ? 透视和分析这一现象对于制定与

调整资助结构具有十分重要 的意义
。

本文从医学研

究领域基础研究队伍总体状况和医学研究领域近年

来科学基金项 目的学术水平等方面
,

对 医学领域科

学基金申请压力持续增加 的原因进行初步分 析
,

提

出了推动医学研究的若干政策建议
。

1 申请持续增加 的原 因分析

1
.

1 申请 t 不断增加是我国医 学研究队伍 日益壮

大的必然结果

目前
,

我国医学科学拥有庞大而充分 的人力资

源
,

主要分布于高等学校
、

部属医疗卫生机构和省级

以上医学科研机构
。

具备研究能力的医学高层次人

员总数在逐年增加
,

并且呈现 出逐渐 向高等院校集

中的趋势
。

规模大
,

增加迅速
。

根据 《高等学校科技统计资

料汇编》的分类方法
,

按 自然科学
、

工程科学与技术
、

农业科学
、

医学科学进行分类 比较
,

全国高等学校研

究与 发展 高 级职 称 人 员 中
,

医学 科 学 19 99 年 有

26 45 3人
,

占 25
.

1%
,

仅次于工程科 学与技术
,

位居

第二
。

从 19 9 6
一

9 99 年
,

4 年增 加人数 2 1 个 百分

点
,

所 占比例增加 1
.

6 个百分点
,

增长趋势主要体现

在高等学校
。

而部属医院
、

研究与开发机构 中的科

研人员总数则呈递减趋势
。

生命科学领域博士生导

师占我国高校博士导师的比例为 31 %
,

其中医学领

域博士生导师占 53 %
,

约 占全国高校博士生导师总

数的 16
.

4 %
。

200 1 年
,

我国医学硕士点 1 1 18 个
,

仅

次于工学学科 ( 2 5 92 个 )
,

位居第二
。

形成了一批研究基地
。

在 104 个教育部重点实

验室中
,

生命科学领域的有 26 个
,

占 25 %
,

其中与医

学有关 的 6 个 ; 在教育部 19 个 网上合作研究 中心

中
,

生命科学领域 的有 5 个
,

占 26 %
,

其中与医学有

关的有 4 个 ;依托在高校 的 101 个 国家重点实验室

中
,

生命科学领域的 16 所
,

占 巧
.

8%
,

其中与医学有

关的有 7 个
。

后备人才源源不断
。

从高层次人才培养来看
,

从 199 6一 19 9 8 年
,

分别有 3 2 2 6 和 1 1 0 17 人获得医

学博士和硕士学位
。

在上述 四类学科 中
,

医学学科

授予博士人数接近总人数 的 20 %
,

授予硕士学位人

数接近总人数 的 巧 %
,

这批高层次人才正逐渐成为

医学科学研究的生力军
,

是不可忽视的医学科学研

究的后备力量
。

申请基金项 目的主体在医学院校
。

仅就医学领

域 中生理学与病理学
、

预防医学与卫生学
、

临床医学

基础
、

药物学与药理学 和中医学与中药学五个 学科

领域 的统计
,

基金项 目申请单位的属性分别为医学

院校
、

医学研究机构和医疗机构三类
,

其 中医学院校

所 占比例最高达 77 %
,

医疗机构最少仅为 6 %
。

这

与上述对医学基础研究队伍结构分析相一致
。

1
.

2 申请 t 不断增加反映了我国社会发展 的客观

要求

当前
,

我 国人 口健康面临着四 大问题
。

一是双

重负担
。

经济发展的不平衡迫使我们不得不同时面
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临发达国家和发展 中国家
,

甚至贫穷 国家的健康和

卫生问题
。

我国疾病谱与死 因谱接近发达国家
,

兼

有发展中国家的问题
,

造成我国经济转型期脆弱的

卫生系统承担着 双重负担 ; 二是患者众 多
。

人 口基

数大
、

病种多
、

患者多是 我国面临的突出问题
。

肝

炎
、

结核
、

慢性呼吸系统感染等感染性疾病患者约 2

亿多 ;高血压
、

糖尿病
、

肿瘤等重大疾病患者约 1 亿

多 ;各型痴呆
、

中风
、

精神病等神经系统疾病患者约

1亿 ;此外还有大量的亚健康状态人群 ; 三是人 口老

化
。

我国已经进人人 口老龄化社会
,

而且发展势头

迅猛
,

2 050 年将上升到 28 % 以上
。

老年保健和老年

病的问题将 日趋严重 ; 四是转型压力
。

随着现代化

进程的加快
,

社会快速转型导致心理压力加大
,

身心

疾患病人激增
。

近 20 年中
,

我国精神疾患 的发病率

由 0
.

2 7 % 增至 1
.

35 %
。

这些问题的解决无一不呼

唤着医学研究必须要有一个大的发展
。

1
.

3 申请 t 不断增加反映了科学发展的必然趋势

随着社会经济的发展和人民生活质量的不断提

高
,

人类对医学研究 的发展提出了更高的要求
。

世

界各 国政府对此均给予 了高度重视
,

加强 医学及其

相关领域 的基础研究是世界各国科技政策的一个重

要内容
。

美
、

日等发达国家在近二十余年陆续重点

支持了对免疫学
、

肿瘤学 的研究
,

接着又推 出
“

脑的

or 年
” 、 “

人类基 因组计划
” 、 “

人类前沿科学计划
”

等

重大科学计划
,

力图在生物医学
、

人体健康等方面的

国际前沿竞争领域取得优势地位
。

平的能力
。

近年来
,

我国每年 医药卫生方 面在 国际

刊物 上发 表 的论 文 已从 199 4 年 的 85 4 篇上 升 到

2X() l 年 2 2X() 篇 ; 国内论文 由 2 0 2 8 8 篇上升到 6 1 3 12

篇
,

2 00 1 年临床 医学
、

基 础医学的 国内论文数 量分

别排在第一和第四位
。

我国在 国际上被引用论文篇

数最多的 6个学科中
,

基础医学名列第五
。

2
.

2 申请项目水平提升较快

根据对 19 9 4一2 00 1 年医学领域 申请项 目的同

行评议得分情况分析
,

得分小 于 6X() 分的 申请项 目

所 占比例从 19 94 年的 30 %降低到 2 00 1年的 20 % 左

右
,

下降幅度为 53
.

31 % ;从 75 0 分数段开始
,

8 00 分

数段
、

8 50 分数段的申请书数量都逐年增加
,

所 占百

分比呈上升趋势
,

且分数段越高上升得越 明显
。

申

请书得分在 800 分 以上 的百分比从 1994 年 的 12 %

上升到 200 1 年的 2 6 %
。

这说明医学领域高水平研

究项 目的数量在不断增加
。

2 医学领域项 目申请水平分析

生命科学部 申请项 目的同行评议多年来一直采

用了同行定量评分 的做法
,

这一定量标准为我们对

医学领域 申请项 目的创新水平提供了一个定量评价

的基础
。

为此
,

我们选取生理学与病理学
、

预防医学

与卫生学
、

临床医 学基础
、

药物学与药理学
、

中医学

和中药学 5 个领域
,

对这些领域 19 %一 200 1 年科学

基金申请项 目的同行评议得分情况进行 了分析
,

得

出以下几点看法
:

2
.

1 我国医学领域研究人员研究能力迅速提高

医学 领 域 申请项 目同行 评 议 加 权 平均 得 分

199 4 年为 676
.

09 分
,

这几年一直处于上升趋势
,

到

2 00 1 年达到 71 6
.

21 分 ; 获资助项 目同行评议的加权

平均得分则从 19 94 年的 801
.

13 分逐年上升到 1999

年的 84 2
.

9 0 分
。

从医学领域取得成果来看
,

我国医

学研究取得了长足的发展
,

医学研究整体实力居发

展中国家前列
,

有 的已开始具备 了冲击世界先进水

3 我国医学研究投入严重不足

我 国医学研究领域长期投人不足
。

据 巴德年院

士统计
, “

根据 20 00 年度全国科技统计年报
,

按学科

分类的经费数据
,

医学科学人年均经费仅 3
.

4 万元
,

远远低于 自然科学领域人均经费 12 万元
,

也低于所

有学科的平均水平 4
.

17 万元
” 。

从科学基金来看
,

尽管近年来不断加大对医学

科学研究 的支持力度
,

但 由于我 国基础研究 总体投

入有限
,

医学科学研究的需求和队伍规模较大
,

投人

与需求 的矛盾长 期没有得 到根本 的解决
。

19%一
2 0( 叉) 年期 间

,

医学领域平均资助率 为 12
.

47 %
。

各

学科组资助率基本 上都低于全委平 均水平
,

仅药物

学与药理学组 20( K) 年资 助率超过 全委平均水平
。

特别是中医和中药学领域历年资助率都是最低
。

医学领域 申请项 目是在 申请质量不断提高基础

上的持续增加
,

是我国医学基础研究队伍不断发展

壮大的客观反映
。

过低的资助率不仅反映投人与需

求的不相适应性
,

同时也不利 于创新环境 的营造
。

适度的竞争有利于创新
,

但过度的竞争 则势必会挫

伤研究人员的积极性
,

不利于创新环境的营造
,

还会

导致我 国基础医学人力资源的闲置和浪费
,

从而对

我国基础医学研究的健康发展产生不利影响
。

4 政策建议

4
.

1 充分认识基础医 学对全面建设小康社会的孟

要作用

解决我国人 口健康问题的重要途径之一必须要
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依靠科学
,

不断加强我国医学基础研究工作
,

提高我

国医学的 自主创新能力
。

没有基 础医 学的全面发

展
,

人们的健康保障水平也不会有根本 的提高
。

正

如技术的发展必须建立在 自主创新的基础上一样
,

中华民族 的健康保障也必须依赖于我国基础医学的

自主创新
。

综上所述
,

医学科学是国家兴旺发达
、

实现可持

续发展的重要保障
,

对于提高我国卫生健康水平
、

全

面建设小康社会 至关重要
。

同时
,

医学科学对于推

动我国生命科学发展也具有巨大的推动作用
。

发展

医学科学
,

利在当代
、

功在千秋
。

我们必须站在社会

发展和民族兴旺的战略高度
,

对医学基础科学给予

充分的重视
,

采取有效措施
,

切实加大对医学研究的

投人
,

从根本上扭转我国医学研究 长期投人不足 的

局面
,

紧紧抓住未来 20 年我 国社会与经济发展的重

要战略机遇期
,

持续提高我 国医学研究 的创新能力

与水平
,

以使我国在人 口与健康领域能够较为从容

地应对面临的严峻挑战
。

.4 2 充分发挥科学基金制的作用
,

把握机遇
,

推动

我国医学研究健康发展

科学基金 已经成为我 国医 学研究 的主要支持

者
,

有力地推动 了我国医学研究的发展
。

科学基金

制是世界发达国家支持基础研究的主要模式
,

美国

国家卫生 院 (M H )也是利用基金制通过竞争方式对

其医学研究进行 支持
。

目前
,

科学基金每年用于医

学研究的经费达 2 个亿
,

资助领域不仅覆盖 了与人

类健康密切相关 的临床医学基础
、

预防医学
、

药物学

与药理学
、

中医学与中药学
、

生理学与病理学
、

神经

科学与心理学
、

免疫学等重要学科
,

同时还支持了在

医学研究
,

乃至生命科学中具有重要意义 的前沿交

叉学科
,

如生物化学与分子生物学
、

细胞生物学与发

育生物学
、

遗传学
、

生物物理学与生物医学工程学等

巧 个重要基础学 科和前沿学科
。

科学研究涉及从

临床实践基础到基础理论
,

从整体
、

器官
、

细胞水平

到分子水平
,

初步形成 了较为完整 的科学研究资助

体系
。

生命科学部每年受理近千家科研单位申报科

学基金
,

每年通过竞争机制
,

资助各类科研单位 3 50

家左右
,

对于调动和发挥全国从事 医学研究的大学

和机构 的积极性
,

有效整合医学创新研究资源
,

推进

我国医学体系建设
,

发挥了巨大作用
。

当前
,

我 国医学研究 队伍科研队伍 日益壮大
,

科

研能力不断增强
,

总体上呈现出上升的势头
。

我们

必须要把握住发展 的历史机遇
,

在逐步调整科学基

金内部投人结构的同时
,

积极 向上级有关部 门申请

每年增加用于支持 医学的专项研究经费
,

切实解决

医学基础研究方面资助力度与实际需求的矛盾
,

缓

解 申请压力
,

努力营造 良好的创新环境
,

保护和激发

医学科研人员的积极性和创造性
,

推动我 国医学科

学的迅速发展
。

4
.

3 建议成立医 学科学部
,

加强对医学科学的指导

与管理

以 面上项 目为例
,

医学领域项 目申请项数占生

命科学部的 46
.

67 %
,

全委的 25
.

10 % ; 申请金额 占

生命科 学部的 43
.

63 %
,

全委的 21
.

02 % ;资助项数

占生命科学部 的 39
.

93 %
,

全委的 17
.

00 % ; 资助金

额占生命科学部的 43
.

01 %
、

全委 的 16
.

71 %
。

如果

加上微生物
、

免疫学
、

生物物理学
、

细胞学
、

生物化学

等科学领域 中有关的项 目
,

这一 比例还会更大
。

鉴

于医学科学研究的特点与重要性
,

考虑到现生命科

学部规模过大给管理工作带来的不便
,

建议成立医

学科学部
,

加强对医学科学研究的指导与管理
,

从组

织建设上保障医学科学研究的更好发展
。
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