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国家自然科学基金委员会 (以下简称基金委 )生

命科学部十处
,

又称临床医学基础 H 学科
,

主要受

理妇产科学 (妇科学
、

产科学
、

胎儿学
、

围产医学 )
、

生

殖医学
、

儿科学
、

眼科学
、

耳鼻喉科学
、

口腔科学 ( 口

腔内科学
、

口腔领面外科学
、

口腔修复学
、

口腔 正畸

学 )
、

特种医学
、

法 医学和肿瘤学 (实验肿瘤学
、

肿瘤

病因学
、

肿瘤免疫学
、

肿瘤诊断学基础
、

肿瘤预防学
、

肿瘤治疗学基础 )的基金项 目
,

是生命科学部中受理

数量较多的学科之一
。

2 006 年临床基础 H 学科共

受理了来自全国 2 0 6 个单位申请的 2 8 5 6 项面上项

目
,

较 2 0 0 5 年增长了 16
.

5 %
。

针对 日益增长的申

请项 目
,

本学科积极参与了 2 0 0 6 年面上项 目
“
3 +

X’
,

评议方式的试点
。

现对此进行简要分析与总结
,

以期为进一步完善评议系统
,

为更好地提高评审质

量提供依据
。

2 0 0 5年基金委推出了
“
3 十 X

”

评议方式并在一

些学科试行
,

即通信同行评议阶段减少送审份数
,

由

原来的 5 份改为 3 份
,

若返 回的 3 份评审意见差异

较大
,

学科主任难以决定该项目能否上评审会
,

则应

再加送 1 至 2 份 ( + X )同行评议
,

这样在一定程度缓

解了评议专家数量不足的压力
。

为使评议专家充分了解
“
3 十 X

”

的评议方式及

其意义
,

我们在送审同行评议时同时发送了
“

致同行

评议专家的函
” ,

介绍
“
3 + X’

,

评议方式
,

强调和提醒

评议专家保质保量按时提交评审意见
,

同时加强 了

同行评议意见返 回的督促工作
。

相对于送审 5 份评

议
, “

3 十 X’
’

方式对评议意 见全部返 回的要求大大提

高
,

为此
,

学科工作人员在评议规定期限内对评议结

果回收情况进行动态监控
,

与未登陆及未及时下载

申请书的专家及时沟通
,

并随时了解评议结果
,

毋确

定是否需要 加
“

X’
, 。

实际结果是
,

本年度学科基本

上均未加送
“

X’
’ 。

临床医学基 础 H 学科 2 006 年受理面 上项 目

2 8 5 6 项
,

如按以往方式每份申请书送审 5 位专家评

议
,

每位专家限定最多评审 15 份
,

则至少需要 950

位专家
。

采用
“
3 十 X

”

方式后
,

除去初筛项 目
,

理论

上只需指派 5 7 0 位专家
。

结果 2 0 0 6 年本学科面 上

项 目共收回评议 8 754 份
,

每位专家的平均评议数为

9 份
。

与此相比
,

2 0 0 5 年项 目数少于 2 0 0 6 年
,

共收

回评议 1 1 4 3 8 份
。

本学科 2 0 0 6 年与 2 0 05 年面上项目同行评议的

比较情况见表 1 和表 2
。

从表中可以看出
,

2 006 年

试行
“
3 十 X’

’

的评议方式中
,

所选同行评议专家对所

评项 目 内容熟悉
、

较熟悉 和 部分 熟悉的分别 占

5 4 %
、

4 2
.

5 % 和 3
.

5 %
,

即约近 9 7 % 的专家对所评

审项 目熟悉或比较熟悉
,

而 2 0 05 年度同行评议专家

对所评项 目内容熟悉
、

较熟悉和部分熟悉的分别占

5 3%
、

3 8 % 和 9 %
。

因此
,

就专家对所评项 目的熟悉

程度而言
, “

3 十 X’
’

评议较 5 个专家评议为好
。

原 因

之一就是在申请量持续增加
、

同行评议专家数量相

对不足的情况下
, “

3 + X
”

评议较 5 个专家评议需求

的专家数量相对减少
,

在遴选评审专家时
,

在大同行

中可以更多地考虑选择小同行
,

使其评审专业相近
。

在对 项 目的综合评价和 资助意 见方 面
,

2 005 年和

2 0 0 6 年两种评议方式 中专家对项 目评价为优
、

良
、

中
、

差和优先资助
、

可资助和不予资助 的比例相近

(表 1
、

表 2 )
。

本文于 20 0 6 年 12 月 14 日收到
.
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衰 1临床荃础 n学科不同评议方式专家对所评项目熟悉程度和对项目的综合评价比较

熟悉

程度

20 06 年
“
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20 0 6 年
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20 0 6 年试行
“
3 + X

, ,

后
,

综合评价为 3A
、

3 B
、

3C
、

3D 的共识项目共 5驼 项
,

约占项 目总数的 20 % ;评

价相对比较好的如综合评价为 3A
、

3 B
、

ZA I B
、

ZA I C
、

ZA I D
、

ZB I C
、

Z B I D
、

I A I B I C
、

I A I B I D 的项 目 共

1 1 7 0 项
,

占总项 目的 43
.

4 %
,

上会项 目中 % % 来自

上述综合评价比较好的项 目
。

总之
,

与 2 0 05 年 5 位专家评议方式相比
,

2 006

年
“
3 + X’

’

评议方式的总体评议结果大体一致
,

基本

不影响上会项 目的遴选
,

说明
“
3 + X’

,

的评议方式是

可行的
。

评审会上专家们基本肯定了这种评议方

式
,

普遍认为 3 份评审意见可以满足会评的需要
。

项 目申请人的反馈意见对此也表示基本认可
。

概括起来
,

我们认为
“
3 + X

”

的评议方式有以下

优点
: ( l) 对于申请项目数增长快

、

同行专家缺乏的

大学科
,

可以节约专家资源和评审费用
,

减少专家的

平均评议份数
,

使其能更专业
、

更细致地进行评议
,

从而提高评议质量 ; ( 2) 减少了评议专家的指派数

量
,

减少了学科在项目指派专家时段的工作量
,

缩短

了指派专家的时间
,

提高了工作效率
。

但
“
3 十 X’

’

评

议方式也存在 以下问题需要进 一步考虑和改进
:

( l) 在同行评议意见回收阶段
,

由于要求全部返 回

评议意见
,

学科工作人员需要不断与专家联系
,

提醒

专家按时甚至提前提交评议意见
,

并需时刻关注专

家的评议结果
,

以便及时确定是否需要加送
“

X’
’ ,

因

而学科的工作量较大 ; ( 2) 在遴选上评审会项 目时
,

需要仔细考虑
,

特别是 对于非共识
、

交叉项 目的上

会
,

需要更加认真分析专家意见
,

因此
,

学科遴选上

会项目的工作量也加大 ; ( 3) 由于评议专家由原来

的 5 位改为 3 位
,

相应每个专家的评议权重加大
,

在

选派专家时需要精心挑选
,

更加注重专家的质量
,

选

择熟悉基金项目
、

信誉好的专家
,

这对专家库的质量

也提出了更高的要求 ; ( 4) 对于学科交叉项目
,

选 3

个专家评议意见非共识可能性较大
,

可以采用追加
“

X’
’

或增大差额率上会的办法
,

供评审会专家讨论
。
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