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科技奖励是承认科技工作者的劳动价值和科研成

果、激励创新团队和科研人员持续创新的一种有效手

段，是党和国家激励自主创新、激发人才活力、营造良好

创新环境的重要举措，对于促进科技支撑引领经济社会

发展、加快创新型国家建设具有重要意义[1-2]。浙江省医
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【 摘要 】 目的 通过浙江省医药卫生科技奖获奖项目整体情况的系统分析，为浙江医药卫生科技成果管理和政策研究服

务。方法 收集 2007—2017年浙江省医药卫生科技成果获奖资料，分析浙江省医药卫生科技奖的获奖数量、获奖率、获奖单位、奖

项分布及获奖项目后续在更高级别获奖情况。结果 2007—2017年浙江医药卫生科技奖的获奖项目总计 1 612项，其中包括特等

奖 3项，一二三等奖比例分别为 9.06%、32.07%、58.68%；申报获奖率为 51.20%（95%CI：48.06%~54.98%）。获奖单位覆盖 10家浙江

省卫计委直属医疗卫生单位、4所高校及 14家高校附属医院、123家市县级医疗卫生机构，29.03%的获奖项目有协作单位参与完成。

获奖项目的分布特点上，市级单位获奖数量最多、市县两级单位获奖数占总数的 61.72%，但是三等奖项目占其获奖总数的比例超过

70%；高校和委直属单位获得全部的特等奖项目、91.78%的一等奖项目和 51.84%的二等奖项目，二等奖以上项目分别占高校和委直

属单位获奖总数的 69.57%和 58.85%。浙江医药卫生科技成果后续还获得浙江省科学技术奖 405项、中华医学科技奖 20项和国家科

技奖 19项。结论 浙江省医药卫生科技奖励工作激发全省各类医疗卫生单位积极参与科技成果研发，提升了浙江医药卫生科技成

果的数量和水平，促进了全省医药卫生科技创新。
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药卫生科技奖励作为浙江医药卫生科技成果展示和评

价的重要手段，对促进浙江医药卫生科技创新具有重要

意义。目前有关浙江省医药卫生科技奖励的数据资料大

多局限于部分获奖项目或获奖单位的零星报道，缺乏对

奖励实施整体情况的系统分析及其数据价值的挖掘。本

文以 2007—2017年浙江省医药卫生科技奖励获奖项目
的翔实资料为基础，结合国家和省部级奖励数据，对浙

江省医药卫生科技奖获奖项目的基本情况和重要特点

进行分析，以期为浙江医药卫生科技创新和成果管理工

作提供数据支持和参考依据。

1 资料和方法

1.1 资料来源 2007—2017 年浙江省卫计委（卫生
厅）、浙江省科技厅、中华医学会、国家科技部公开发布

的科技奖励文件和相关科技成果奖励管理的政策资料，

但不包括中医药获奖项目。

1.2 方法 整理收集 2007—2017 年期间浙江省医药
卫生科技奖获奖项目的完整资料，结合申报数据按等级

和年份分析获奖项目数和获奖率；汇总各年度获奖单位

去除重复项，形成完整的获奖项目完成单位和协助单位

清单，分析其类型、数量和范围；通过不同完成单位的获

奖数量和获奖等级对比，分析获奖项目的分布特点；从

数据和实例分析浙江医药卫生科技成果在国家级和省

部级获奖情况。

2 结果

2.1 获奖项目的总体数量和获奖率 2007—2017年浙
江省医药卫生科技奖获奖项目共计 1612项，其中特等
奖 3项（2017年新增），一等奖 146 项、二等奖 517项、
三等奖 946项，一、二、三等奖获奖项目比例分别为
9.06%、32.07%、58.68%；按年份分析，获奖项目数以
2010 年的 164 项最多、2014—2016 年的 129 项最少，
2014—2017 年每年获奖项目数较之前平均减少
15.72%。2007—2017年浙江省医药卫生科技奖的平均
获奖率为 51.20%（95%CI：48.06%~54.98%），其中 2014
年在申报数增加而获奖项目数减少 12.83%的双重影响
下获奖率降到期间最低的 40.31%，2015年因非计划项
目成果不予申报的政策限制使得申报数减少 35.94%而
获奖率回升到峰值 62.93%，见表 1。
2.2 获奖项目的完成单位类型和范围 2007—2017年
浙江省医药卫生科技奖获奖项目的第一完成单位覆盖

了 10家浙江省卫计委直属医疗卫生单位、4所高校及
14家高校附属医院、64家市级医疗卫生单位（包括属地

管理的 3 家部队医院和 1 家企业医院）、56 家县（市、
区）级医疗卫生单位、3家街道社区卫生服务中心，其中
杭州、宁波、绍兴和台州的获奖单位数量较多。在 1 612
项获奖项目中，有协作单位参与完成的 468项、占总数
的 29.03%，协作单位以浙江省内高校附属医院和各级
医疗卫生单位为主，还包括 20余家农业、教育、气象、海
洋、检验检疫单位和生物医药企业等，浙江省外的协作

单位涵盖北京、上海、广东、四川、山东、江苏、黑龙江等

兄弟省市的 20余家医疗卫生机构和香港中文大学、香
港理工大学、北京大学、复旦大学、中山大学、中南大学、

第二军医大学、同济大学、苏州大学、哈尔滨医科大学和

中国科学院、军事医学科学院等国内知名院校，还包括

美国、加拿大、德国、澳大利亚、日本、泰国、新加坡等国

10余家大学、医院和医学研究中心。
2.3 获奖项目的数量和等级分布 按数量排序，

2007—2017年浙江省医药卫生科技奖 1 612项获奖项
目中，市级单位、高校（含附属医院）、委直属单位、县级

及以下单位分别获得 828项、391项、226项和 167项，
占总数的 51.36%、24.26%、14.02%和 10.36%，市级单位
的获奖数已超过委直属单位及高校之和，市县两级的获

奖项目占比达到 61.72%。委直属单位的获奖项目主要
分布在省疾病预防控制中心、浙江省人民医院、浙江省

肿瘤医院、浙江省医学科学院、浙江省血液中心和浙江

医院，6家单位合计数占其总数的 92.48%。高校的获奖
项目主要分布在浙江大学（222 项）和温州医科大学
（141项），两者合计数占高校获奖总数的 92.84%，其中
浙江大学医学院附属第一医院获奖 107项、全省获奖数
最多。11个地市的获奖项目数分别为杭州 218、绍兴
181、宁波 150、台州 88、金华 73、湖州 69、嘉兴 55、衢州
47、舟山 42、温州 37、丽水 35，其中绍兴市人民医院（96

表 1 2007—2017年浙江省医药卫生科技奖获奖项目数和获奖率

年份

2007年

2008年

2009年

2010年

2011年

2012年

2013年

2014年

2015年

2016年

2017年

申报数

（项）

329

299

311

334

320

297

298

320

205

236

241

获奖数（项）

特等奖

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3

一等奖

15

14

9

14

13

12

14

10

12

16

17

二等奖

48

46

50

52

51

54

46

40

38

34

58

三等奖

94

90

89

98

95

96

88

79

79

79

59

合计

157

150

148

164

159

162

148

129

129

129

137

获奖率

（%）

47.72

50.17

47.59

49.10

49.69

54.55

49.66

40.31

62.93

54.66

56.85
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项）、杭州市第一人民医院（61项）和台州医院（50项）获
奖数在市级医疗卫生单位中排名前三，瑞安市人民医院

（23项）、诸暨市人民医院（14项）和义乌市中心医院（12
项）获奖数在县（市、区）级医疗卫生单位排名前三。在各

个等级分布上，特等奖项目全部分布在委直属单位和高

校；146 项的一等奖项目中，高校的获奖项目比例为
67.81%、委直属单位为 23.97%、市县两级单位只有
8.22%%；二等奖项目中，市级单位获奖数最多、占二等
奖总数的 39.85%，高校和委直属单位的比例合计
51.84%；三等奖项目中，市级单位的获奖比例达到总数
的 64.69%，市县两级单位的比例合计高达 77.59%。进
一步横向比较各单位在各个等级的获奖项目比例，高校

和委直属单位二等奖以上的获奖项目数量分别占各自

获奖数的 69.57%和 58.85%，而市、县级单位获奖等级
以三等奖为主，三等奖项目比例分别为 76.53%和
73.05%，见表 2。

2.4 国家级和省部级获奖项目情况 2007—2017 年
一批浙江省医药卫生科技奖获奖项目经过凝练提升，进

一步获得了省部级和国家级科技奖励。省部级科技奖励

方面，共获得浙江省科学技术奖 504项，获奖数量占全
省的 16.23%、在全省各个行业中名列前茅，其中一等奖
64项、二等奖 152项和三等奖 288项；共获得国家医药
卫生行业权威奖项--中华医学科技奖 20项，其中一等
奖 7 项、二等奖 8项、三等奖 5 项，奖项全部来自浙江
大学和温州医科大学。国家科学技术奖励方面，获得

国家科学技术进步奖特等奖 1项、一等奖 2 项和二等
奖 14项，国家科技创新团队奖和国家技术发明奖二
等奖各 1 项，其中浙江大学获得 14项，温州医科大学
获得 4项。2011年的浙江省医药卫生科技奖项目“重
症肝病诊治的理论创新与技术突破”在 2013 年获得
国家科学技术进步一等奖、以 2015年浙江省医药卫生
科技奖项目“抗肿瘤分子靶向药物和靶向治疗模式的

研究”为重要基础的“首个小分子靶向抗癌药盐酸埃

克替尼开发研究、产业化和推广应用”项目获得 2015
年国家科技进步奖一等奖、以一系列肝移植研究成果

4次获得浙江省医药卫生科技奖一等奖的浙江大学医
学院附属第一医院终末期肝病综合诊治创新团队荣

获“2015年国家科技创新团队奖”，李兰娟院士主持的
2015浙江省医药卫生科技奖项目“人感染 H7N9 禽流
感诊治研究的理论创新和技术突破”项目经过深入创

新实践在 2017 年荣获国家科学技术进步奖特等奖，
实现了我国医药卫生行业“零的突破”；还有 15 项浙
江医药卫生科技成果在白血病化疗、造血干细胞移

植、终末期肾病肾脏替代治疗、心肌组织修复和功能

重建、支气管哮喘发病机制及诊治、生殖医学、妇科肿

瘤学、眼科疾病诊疗、腹腔镜技术、微创脊柱外科技术

以及“重组成纤维细胞生长因子”新药研发等领域获

得了国家科学技术奖二等奖，代表了相关专业领域的

国家最高水平。

3 讨论

2007—2017年浙江省医药卫生科技奖每年遴选一
批获奖项目，通过获奖数量、获奖率和不同等级获奖比

例的调控设置，发挥了科技奖励工作的激励和导向作

用。鉴于医药卫生科技成果研发环节复杂、完成周期

长、不确定因素多、转化投入大和市场等因素限制[3]，浙
江省医药卫生科技奖各年度申报和获奖的项目数量没

有出现预期的持续、稳健增长势态。获奖项目完成单位

覆盖浙江省内主要医学相关高校和省级医疗卫生单

位、11个地市的各级医疗卫生单位，将近 1/3的获奖项
目有协助单位参与完成，显示了浙江省医药卫生科技

奖励的广泛影响和医药卫生科技成果研发转化的核心

力量。各类单位在获奖项目数量和等级分布上呈现不

同特点，其中市县级医疗卫生单位获奖项目数量已经

超过高校和省级医疗卫生单位，但获奖等级以三等奖

为主、占其获奖总数的 70%以上，各地市获奖项目数量
分布不均、部分地市差距明显。高校和委直属单位在特

等奖、一等奖项目的数量和比例上优势明显，在获奖项

目中也以二等奖以上项目居多，与其在医药卫生科研

基础、人才储备、研发投入、转化能力等综合优势密切

相关，浙江大学和温州医科大学两所高校在国家和省

部级的获奖情况也可以佐证这一相关性。一批高水平

的浙江省医药卫生科技获奖项目进一步获得国家级和

省部级科技奖励，代表了浙江医药卫生行业在相关专

业领域的科技创新实力和技术水平，但是获奖项目的

数量还不够多，尤其在全国范围竞争的国家科技奖和

表 2 2007—2017年浙江医药卫生科技奖获奖项目的

数量与等级分布

单位类型

委直属单位

高校（含附属医院）

市级单位

县级及以下单位

合计

获奖项数（项）

特等奖

2

1

0

0

3

一等奖

35

99

10

2

146

二等奖

96

172

206

43

517

三等奖

93

119

612

122

946

合计

226

391

828

167

1612
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OH-VD水平。妊娠妇女孕中期开始补充维生素 D，早
产发生率将明显降低，且呈剂量依赖性。Manzon等[8]在
对以色列妊娠妇女早产发生风险的研究中发现，以色列

人群的维生素 D受体基因 Fok I 位点多态性与自发性、
特发性早产的发生有关。本研究发现，维生素 D缺乏组
孕妇早产发生率为 8.9%，高于维生素 D正常组的5.6%，
表明早产与孕妇血清低维生素 D 水平相关。

足月小样儿是指出生体重＜2 500g 的足月儿。
Mahon 等[9]研究提示母亲孕期维生素 D缺乏将影响胎
儿宫内生长。本研究结果显示维生素 D缺乏的 387例
足月分娩的孕妇中，足月小样儿有 21 例，其发生率为
5.4%，高于维生素 D正常组的 2.9%。与上述学者的研
究结果一致，表明孕妇血清维生素 D缺乏将影响胎儿
生长。

本研究还发现两组孕妇胎膜早破、产后出血、产褥

感染发生率比较差异均无统计学意义。可以考虑增加样

本量，进一步探讨血清 25-OH-VD水平与上述 3种围
生结局的关系。

综上所述，妊娠期维生素 D缺乏将增加多种妊娠
并发症及不良围生结局的发生率。孕期常规检测血清

25-OH-VD水平，对维生素 D缺乏孕妇及时补充维生
素 D制剂，提高孕妇血清 25-OH-VD水平，对改善围生
结局，促进母婴健康有重要意义。
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中华医学科技奖评比中与北京上海广东等省市有较大

差距。

综上所述，浙江省医药卫生科技奖励工作激发全省

各类医疗卫生单位积极参与科技成果研发，提升了浙江

医药卫生科技成果的数量和水平，促进了全省医药卫生

科技创新。同时，浙江医药卫生科技成果总量不充足、增

长不快，科技成果研发水平不平衡，高水平成果的数量

和比例偏低等问题也有待解决。
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