
的，其中Ｈ１６的设备冗余量最多，为６８台，与冗余量最少的Ｈ１４

相比，差距达６１台；在固定资产投入方面，基本都达到了ＤＥＡ

有效，只有 Ｈ１９这一家医院的投入是过量的。从产出方面来

看，２３家医院的年业务收入是不足的，其中 Ｈ２２的年业务收入

不足量最大，为１２５万元，Ｈ１５次之；有２２家医院的年工作量是

不足的，只有 Ｈ２１（Ｏ２＝０）达到了投影值。９９％以上的医院均

存在产出指标严重不足的情况。见表３。

表３　　非ＤＥＡ有效医院的松弛变量

医院编号 Ｉ１ Ｉ２ Ｉ３ Ｉ４ Ｏ１ Ｏ２

Ｈ１ ０ －１５ ０ ０ ５９ ８０

Ｈ２ ０ －１７ ０ ０ ８０ １４０６

Ｈ４ ０ －７ ０ ０ ９５ ７３８

Ｈ６ ０ －６２ －４４ ０ １８ ２８

Ｈ８ ０ －３０ ０ ０ ２ ２

Ｈ１０ －２３ ０ －３１ ０ ９６ ９６

Ｈ１１ －２３ ０ ０ ０ ８９ ３８６

Ｈ１２ ０ －１１ ０ ０ ６１ １２９

Ｈ１３ －２１ ０ ０ ０ １３ ５８６

Ｈ１４ －４６ ０ －７ ０ ２２ ７３

Ｈ１５ －３５ ０ ０ ０ １１１ ４４９

Ｈ１６ －２１ ０ －６８ ０ ６７ ５１

Ｈ１７ ０ －１６ －１１ ０ ５９ １２６

Ｈ１９ ０ －４８ ０ －４９ ５７ ３４０

Ｈ２０ －３１ ０ －１８ ０ １１ １１

Ｈ２１ ０ ０ －４９ ０ ７９ ０

Ｈ２２ －３ ０ －６３ ０ １２５ ６４

Ｈ２３ －３９ ０ ０ ０ ９５ ２８６

　　Ｉ１：卫生技术人员数；Ｉ２：实际床位数；Ｉ３：高价设备；Ｉ４：固定资产的

松弛量；Ｏ１：年业务收入；Ｏ２：年工作量的松弛量。“－”表示过剩。

３　讨　　论

在被评价的２３家医院中，ＤＥＡ非总体有效率达７８．２６％，

表明甘肃省三级医院的总体效率较差。其中，纯技术有效率为

２６．０９％，规模有效率为６５．２２％。由此可见，引起医院总体效

率低下的主要原因是纯技术效率。因此，甘肃地区卫生行政部

门应该主要从纯技术效率的角度入手，提高医院卫生资源的质

量，确保公共卫生资源的效率和效益。３４．７８％的医院处于规

模递增状态，说明医疗机构提供的卫生服务量不能满足当地居

民的卫生服务需求。长此以往，势必会导致病患外流，加重优

质医院的就诊压力，同时也增加了病患经济压力。相对于被评

价的其他医院，这些处于规模递增状态的医院应该进一步采取

外延式发展，加大投入，扩大医疗卫生资源的规模［５７］。

对于非ＤＥＡ有效的医院，从投入指标松弛量来看，造成

无效的主要原因是卫生技术人员数、实际床位数及高价设备数

投入相对过剩，建议这些医院加大卫生规划的实施力度，严格

按照区域卫生规划配置医疗资源，以满足区域内全体居民的基

本卫生服务需求为目标对卫生资源实行统筹规划。从固定资

产这一指标分析，除 Ｈ１９外，均未出现冗余，说明甘肃省用于卫

生事业的经费还略显不足，建议政府按照各地区现有的人口发

展趋势、经济增长和卫生服务需求加大资金投入力度，以提高

效率。

从产出指标松弛量分析来看，造成无效的主要原因是年业

务收入、门诊急诊人数及出院人数过低。因此，要不断改进医

疗卫生机构的管理水平，提高人、财、物的利用效率，避免高投

入、高产出。同时还要提升医疗服务能力以提高医疗卫生资源

的利用效率。
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对重庆市转化医学中心建设的几点思考

谭小丽１，伍　群
２△，吴小翎１

（１．重庆医科大学公共卫生与管理学院　４０００１６；２．重庆医科大学科研处　４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０８．０３８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０８０９９６０３

　　转化医学又称转化研究，是指“从实验室到病床”和“从病

床到实验室”的双向转化研究，其概念由时任美国国立卫生院

院长的ＥｌｉａｓＺｅｒｈｏｕｎｉ在２００３年正式提出
［１］，其内涵包括快速

有效地将生物医学基础研究的最新成果转化为临床医学技术

６９９ 重庆医学２０１４年３月第４３卷第８期

 基金项目：重庆市软科学研究计划项目（ｃｓｔｃ２０１２ｃｘｒｋｘＡ０００５５）。　作者简介：谭小丽（１９８８－），在读硕士，主要从事医学科研管理方面

的研究。　△　通讯作者：Ｔｅｌ：１３２０６０６７００４；Ｅｍａｉｌ：ｗｕｑｕｎ６７＠１６３．ｃｏｍ。



和产品，把临床医疗的实际情况反馈给实验室并开展研究的双

向过程。近年来，也有学者认为其内涵应延伸至将基础医学研

究成果应用到社区医疗保健和公共卫生防治工作中，即医学研

究成果的普及和社会化的过程［２］。

转化医学这一概念的提出架起了基础研究和临床应用的

桥梁，增加了人们填补基础研究与临床应用之间巨大鸿沟的希

望。转化医学中心的成立更是实现人们这一愿望的实际行动，

是转化医学从理论走向实践的重要步骤。在转化医学提出以

前，基础研究虽积累了大量实验数据，但却毫无实际意义，不能

解决临床实践中的任何实际问题，然而在转化医学中心成立

后，以前基础研究积累的大量数据就将成为不可多得的基础医

学研究资源。转化医学中心的成立能真正使基础研究和临床

实践结合起来共同发展，以促进我国医疗卫生事业的发展，推

进医疗技术的实质进步，更好地保障人民群众的身体健康。

近年来，国内外都成立了不少转化医学中心，２０１１年１２

月３０日，重庆市发展和改革委员会发布了《重庆市发展和改革

委员会关于重庆市转化医学中心的批复》（以下简称批复）文

件。文件同意成立重庆市转化医学中心，并对中心建设的相关

事项做了批复。作者在阅读国内外与转化医学中心建设相关

的文献资料后，对重庆市转化医学中心的建设提出了几点

思考。

１　对重庆市转化医学中心建设模式的思考

转化医学的概念一经提出就受到重视，并在国外各个国家

都得到大力发展，各种类型的转化医学中心也相继成立。然

而，在中国，转化医学研究还处于初期推进阶段，不论国家层面

还是部门层面，尚没有实质性转化研究中心的战略布局和实施

计划，而转化医学涉及面极广，涵盖了科学、管理和临床学科，

但目前还没有一个单一的组织可以负责转化医学的管理和协

调［３］。针对这一情况，结合重庆市转化医学中心建设才刚起步

这一现状，作者认为重庆市转化医学中心可以建设成一个统筹

管理和协调重庆市转化医学研究的机构。此机构虽不能实现

国家战略高度上的转化医学发展布局和实施计划，却能统筹管

理和协调重庆市转化医学研究的发展。

然而从《批复》中“发挥优势、突出特色和重点，在肿瘤、神

经系统疾病、临床检验、肝脏疾病、糖脂代谢异常等优势学科开

展转化医学研究及应用［３］”的要求来看，拟建设的重庆市转化

医学中心又是一个专业性转化医学研究机构，即此机构是针对

特定一种或几种疾病的转化研究。

因此，重庆市转化医学中心可分两个层次建设，上级为重

庆市转化医学发展的统筹管理和协调机构，下级为专业性的转

化医学研究机构。上级的管理和协调机构建设成功后就可对

重庆市转化医学的发展进行统筹管理与协调，也能对下级专业

性转化医学研究机构的建设进行全局规划和指导；而专业性转

化医学研究机构的建设经验和教训也能为上级机构管理协调

和规划指导工作提供反馈信息，以使未来专业性转化医学研究

机构的建设更加顺利。

２　对重庆市转化医学中心建设方式的思考

２．１　重庆市转化医学研究管理和协调机构的建设　重庆市转

化医学中心作为统筹管理和协调重庆市转化医学研究的机构，

实际上是专业性转化医学研究机构的上级部门，故其需合理规

划并指导全市专业性转化医学研究机构的建设，为重庆市的转

化医学研究提供相关信息及资源。

２．１．１　全面整合重庆市的各种资源　要合理规划和指导全市

转化医学研究机构的建设，就必须对全市各种有利于转化医学

研究的资源有一个深入的了解，而转化医学本身就是一门多学

科交叉的综合性学科，基础研究成果向临床实际应用的转化过

程中也包含了多个领域。故在重庆市转化医学中心的建设中，

掌握各种相关资源，如拟从事转化医学研究的人才队伍的状

况，各医科院校、医院、各医药企业从事转化医学研究的条件、

能力及成果等就显得尤为重要。

２．１．２　建立信息共享平台　信息时代下，各行各业的发展都

强调信息的重要性。在重庆市转化医学中心的建设中，应建立

一个高水平、高效率的信息共享平台以使下级的专业性转化医

学研究机构及研究人员能获取所需的基础研究数据、临床诊治

信息及疾病样本资源，并为其他有需要的机构及人员提供上面

所说的各种信息，最终实现各种资源的整合与共享。实现资源

共享是建立转化医学中心的重要部分，现在生物医学研究需要

投入巨额经费，而资源共享可以有效节约资源，避免重复研

究［４］，使各种资源在最需要的地方发挥出其最大的作用。

２．２　专业性转化医学研究机构的建设　专业性转化医学研究

机构是有针对性地从事一种或几种特定疾病的医学成果转化

研究的机构，故其建设宗旨应是：明确方向、发挥优势、突出特

色。此机构是一个切实从事转化医学研究的机构，故其不必建

立得大而全，不必涉及各个方面。故此机构的建立只需集中优

势资源，结合自身优势学科，针对某种特定的对我国人民健康

影响重大的疾病即可。用解放军总医院医务部科研处处长刘

亮的话说，就是“瞄准一个方向”，刘亮认为每个转化医学研究

中心都应当选择自己的研究方向，整合领域内专家、企业等资

源，形成一个协同创新的良好团队，从而推动和促进转化医学

的发展［５］。第二军医大学在其多个转化医学中心的建设中都

坚持以重点学科、重点实验室为龙头［６］。浙江大学第一附属医

院的转化医学中心也是结合其自身优势学科，针对影响我国人

民健康的重大疾病，围绕移植与再生医学中的细胞、组织和器

官等移植物短缺建立的。因此，重庆市转化医学中心在其具体

建设方面应注意以下几点。

２．２．１　建设转化医学人才队伍　当代社会，人才的培养已被

各个国家提到战略性高度。美国国立卫生院成立的临床与转

化医学基金的重要任务之一便是培养一批转化医学研究人员

以保证其能高效率地完成转化医学研究。而“梯度性”的人才

队伍在任何医院都是促进医院不断提高，不断发展，保持医院

长期领先地位，实现医院可持续发展的核心因素。由此可见，

人才对转化医学发展的重要性也不言而喻。因转化医学的兴

起时间不长，而传统人才培养模式又造成了基础研究与临床应

用的割裂，搞基础研究的只专注于基础，临床医生也只关注临

床，这就造成了能胜任转化医学研究的人才严重缺乏，故在此

机构的建设中必须着力培养转化医学领域专业人才，且在人才

培养中人才队伍的组成需有利于转化医学中心的可持续运转，

即“梯度性”人才队伍。

因转化医学涉及各个领域，多个方面，基础研究成果向临

床实际应用的转化过程中包含了多个领域，转化医学的发展只

靠医学人才是不可能完成的。故在转化医学研究人才队伍的

建设中不能只重视医学领域的人才，还要联合其他相关领域的

专家、人才，如可在转化医学研究中与他们形成长期的合作

关系。

２．２．２　建立有利于转化医学发展的激励机制　一个医院、企

业或是部门有了人才后面临的问题便是如何调动人才的积极

性，怎样使人才的优势得到充分发挥，人才资源得到充分利用，

这便是激励机制所要解决的问题。当前，“为科研而科研”现象
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普遍存在，医学科研成为工作或晋升的资本［７］，所以部分科研

人员在申请课题时不结合临床需要，申请课题成功后不严肃、

认真地完成课题，在发表几篇有助于晋升或能增加奖金却毫无

临床应用价值、毫无成果转化潜力甚至毫无实际意义的论文

后，草率结题。作者认为造成这一现象的一个重要原因是人才

的激励机制出了问题。

一个对科研不热忱的人，为了提职称、涨工资，不得不逼着

自己申报科研课题。这种“赶鸭子上架”的做法本身就是一个

问题。对科研不热忱的人在科研过程中难免会出现不认真、不

仔细、不负责的现象，而这一现象必将导致科研成果的不科学，

会浪费大量的科研资源。而当科研成果来源不可靠、不科学

时，如何能指望其能够成功转化成为对社会、对人类有益的产

品？即使投入资金进行转化也不过是浪费人力、物力、财力。

为了改变这一现象，使为了提职称、涨工资而申报科研课题的

人员也能端正态度认真负责地完成科研课题，就不得不改变人

才激励政策。故在转化医学研究机构建设中，如何建立一个有

利于转化医学发展而又不陷于上面所述问题的人才激励机制

是一个至关重要的问题。

２．２．３　建立信息交流平台　前面所述的信息共享平台主要是

用于上级管理机构的信息和资源的共享，而此平台是主要用于

专业性转化研究机构研究人员的交流。即时、畅通的交流除能

避免重复研究外，也能使所有研究人员一起讨论研究进程，相

互帮助解决研究中遇到的困难。

２．２．４　保证资金的投入　资金对一个机构的运转是至关重要

的，没有足够的资金就没有好的设备，难以引进优秀人才，机构

也难以正常运转。而要建立转化医学中心，推进转化医学的发

展，资金的投入必不可少。美国就源源不断地投入了大量资金

给其设立的临床与转化医学基金，英国等欧洲国家政府也投入

了不少资金以推进其转化医学的发展。

在国外转化医学的发展中，很多转化医学管理机构是由政

府牵头建立的，故政府投入了大量资金［８］，而下面的从事实际

研究的机构的资金来源除了政府外还有其他机构，如各生物医

药企业［９］。然中国现阶段已建立的转化医学中心基本是由某

医院或某研究院牵头，再联合其他医院或研究院建设的，其资

金多来源于医院或研究院自身和其合作研究机构，故此转化研

究中心的建设资金也同样可以寻求其他受益于转化医学研究

成果的机构（如制药企业）的资金投入。

转化医学的发展在国内外已成为一种趋势，而转化医学中

心的建立，无论是战略规划统筹管理层面上的还是从事具体研

究的，都能极大地推进转化医学的发展，促使医学成果应用于

临床，提高人类的身体健康水平。
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　　病历是指医务人员在医疗活动过程中形成的文字、符号、

图表、影像、切片等资料的总和，包括门（急）诊病历和住院病

历。住院病历又分为运行病历和归档病历，一般习惯将归档病

历即已经完成并进入病案室的病历称为病历档案。目前医院

病历档案的利用率高，范围广泛，复印、复制量大，使之规范化、

制度化，是病案管理适合新形势的必然要求［１］。本文从病历档

案及利用特点等，分析当前病历档案利用中存在的问题，并提

出了一些改进措施。

１　病历档案的特点

病历档案是患者在本次住院就诊中的疾病诊断、病情经

过、治疗、护理和疗效的记录，它客观地、完整地、连续地记录了

患者的病情变化，诊疗及护理经过，是围绕一个患者的治疗过

程所形成的全部文字、数据、胶片、图像等材料构成的一个立卷

单位，是患者住院治病记录形成的“案卷”［２］。一个患者从入院

到出院的所有材料构成一件病历档案。由此形成了病历档案

独有的特点：（１）客观真实，是患者住院期间诊治全过程的真实

反映。（２）病历档案产生和形成周期短，以患者住院治疗时间

而定，一般三级医院平均住院日１１ｄ左右，住院患者治疗终结

即产生一份病历档案。（３）数量大，每一位住院治疗终结患者

对应一份病历档案，以重庆市涪陵中心医院为例，２０１２年开放
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