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　　产学研合作，是产业、教育、研究三者的协同交流。一般认

为，产学研合作是以企业为技术需求方，与以科研院所或高等

学校为技术供给方之间的合作，其实质是促进技术创新所需各

种生产要素的有效组合，以达资源互利、优势互补、共同发展的

目的［１］。我国产学研合作始于上世纪８０年代，据《２０１１年度

国家科学技术奖励产学研结合情况分析白皮书》显示，从１９８９

年到２０１１年，产学研项目成果获奖数逐年增加。１９８５年，产

学研合作获奖项目占当年获奖项目总数的２．６４％，到了２０１１

年，达１７．５７％，这体现了我国科研队伍的成长壮大，整体科技

实力的明显进步，以及产学研结合项目崛起的成效。此外，报

告指出２０１１年，中医中药获奖项目有１２个，产学研项目占

２５％。中医药产业在科技创新中不断进步，但在产学研结合方

面仍表现软弱［２］。中医药产业是具有原创知识产权和巨大发

展潜力的战略性新兴产业。近年来，为适应社会发展需求，中

医药领域在产学研合作方面进行积极探索，利用课程创新的合

作教育、建立校内外实习基地、校企合作的联合办学等方式推

动中医药产学研的发展创新［３］，然而这些尝试仅停留在狭窄的

“交流”层面，缺乏完善、长效的合作机制，在监管、评价等方面

存在制度空白。根据党十八大以构建产业技术创新战略联盟

为重点，促进产学研用紧密结合的精神及李克强总理在第十二

届全国人民代表大会上作的《政府工作报告》中构建产学研协

同创新联盟的意见［４５］。针对目前中医药产学研合作紧密度较

低，合作机制还不完善的现状，本文就如何利用政策与环境优

势，建立起有效、适宜的合作模式及评价体系等中医药产学研

较为急需解决的关键问题进行探讨。

１　国内外产学研模式概况

世界各国在探索产学研合作上有相似之处。如政府在法

律、政策、财政上给予足够支持；注重高新技术的投资与企业扶

持工作，发展依托高校与企业的高科技园区；科技型中介服务

机构起重要作用。由于各国国情不同，产生形式多样且机制灵

活的结合方法，大致分为３类：（１）美国在完善的法律制度与运

行机制下产生了以高新技术为主导的科技工业园区、企业孵化

器、高技术企业发展等模式［６］。（２）英国的“实践学习再实

践”的“三明治”教育模式让学生在工作、学习的循环交替中知

识不断反馈、更新［７］。（３）日本突出官方主导与中介机构作用，

发展特色的“共同研究制度”与“委托研究制度”［８］。国外产学

研合作给我国启示：严谨的管理制度，紧密的合作关系是良好

合作的有力保证。现代产学研合作强调市场导向，注重实践教

育，利用自身特色发展创新式合作。这些都为中医药产学研合

作奠定基础。

我国学者也进行不同的合作模式研究。谢开勇［９］从产学

研合作的主体角度划分校内合作、双向联合体合作、多项联合

体合作以及中介协调型合作４类。郑雪宜等
［１０］以合作方式划

分为技术开发、技术服务、技术入股、技术转让４种方式。王文

岩等［１１］根据合作形态，划分了点对点、点对链和合作网络３种

模式。王晰巍［１２］提出社会、企业、个体三位一体的知识供应链

模式。以上研究皆基于某方面角度划分合作模式，中医药合作

可借鉴前人的分类方法，通过主体目标分类，针对主体不同特

点，明确主体责任，探讨利于主体发展的模式。

２　中医药产学研模式

中医药作为传统的医药文化，在“治未病”等方面有显著优

势。然而，传统行业如何通过现代手段创新，是中医药行业必

须思考的问题。产学研结合模式必须通过主体三方的紧密合

作，摒除守旧思维，着力于传统技术向现代科技的转变，促进产

品市场化，科研成果创新化，人才培养模式现代化。本文从产

学研主体的合作目标角度分类，把产学研合作模式分为市场需

求型、现代人才培养型、科研成果转化型、综合社会型。

２．１　市场需求型　产业界是产学研协同的最后一环，是研究

成果转化、专业人才输出的必要途径。中医药的发展不能故步

自封，加强对外交流，走向市场是必由之路。首先，研究所的研

究方向、高校的人才培养计划要紧密围绕着市场需求与提高企

业效益来设定；其次，三方主体通过建立中医药产学研实习基

地，推动市场化人才培养，获得企业所需人才；最后，把共建大

学科学园等高科技园区作为中医药产业化发展的优势方式。

各省可利用当地高等医药学院校资源，中西医院校、药学院校

共通力合作，建设医药科学城、中医养生城、中医旅游文化城

等，并与当地及全国知名医药企业联合建园，提高中医药现代

化程度，推动中医药行业产业化、多元化发展。

２．２　现代人才培养型　人才培养是高等教育的重要职能之

一。现代中医药人才培养是以高校为主导，通过与企业、研究

所的合作教育实现人才创新。

２．２．１　专业知识培养　医学是一门科学技术学科，医学人才

需要坚实的专业知识储备。临床实习、科研实践离不开理论知

识指导，因此，培养中医药创新型人才，需企业、研究所参与基

础课程设置，根据产业需求与科研需要调整课程以提高教学质

量。课程设置应包括专业知识、实践技能、医学伦理和相关跨

学科基础课程，如管理学、经济学、市场营销学、计算机基础应

用等。
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２．２．２　实践技能培养　对于医学而言，临床技术、实验技能无

疑是评判医药学生是否符合行业要求与市场需要的标准。中

医药人才队伍建设，要注重学生的实践能力，通过教学实验基

地、共建研发机构、实验室等平台，提高医学生的操作技能。同

时在实践中激发科研思维，培养面向市场、面向技术开发的实

用型人才。

２．２．３　医德医品培养　中医教育两千年来一直提倡仁德与医

术并重。李时珍在《本草纲目》上道：夫医之为道，君子用之以

卫生，而推之以济世，故称仁术。孙思邈在《千金方》中提出

“精”“诚”为医师之本。现代医学中指出人文关怀是医学的本

质核心［１３］。因此现代中医药人才的培养需注重对传统文化的

传承和“人文精神”的渗透。中医药专业课程应增设中医药与

中华传统文化、医务人员医德规范等课程。同时，在临床教学

中加强医患沟通、人文关怀、临终关怀等主体联合专项培训。

２．３　科研成果转化型　长期以来，中医药的生产模式都是以

小作坊加工为主。为突破这一传统模式的束缚，实现产品的大

机械化生产，中医药行业需要深化主体间的合作程度，利用新

兴渠道共同探讨出合适的转化途径。如利用联合实验室，创建

信息网络平台等途径实现技术上、信息上的联通，加快市场导

向与顾客导向化科研，促使研究成果转化为市场产品，促进中

医药专利项目的增加。

２．４　综合社会型　中医药独特的文化性决定了其发展不仅是

市场化而且还是社会化的发展。需要由政府牵头，产业界、学

术界、文化界、信息界联动合作，才能最大限度地发挥中医药行

业的特色优势。发展现代化、国际化中医药需利用各省经济、

政策、资源优势，加强对外交流，运用专项资金，建立跨实体的

产学研合作模式，打造中医药名企品牌，通过品牌建设与企业

文化提高中医文化的社会影响力。

３　中医药产学研评价指标探讨

评价中医药产学研合作的广度与深度需制定覆盖性广、针

对性强、科学的、系统的评价指标。本评价体系涵盖合作输入、

输出的全过程，以投入与产出为落脚点，把企业、高校、研究所

三者分别的投入与产出作为一级指标，通过分析呈现合作后的

成果与收益。同时，把三者的合作程度也作为一级指标之一，

窥探产学研合作的紧密程度与产品的影响效益。

在二级指标中，分投入与产出两个角度设定。其中在投入

上有企业、高校、研究所三方分别在产学研项目上资金、设备、

人员等投入总数，该项目投入占三方各自项目总投入比例，企

业、高校、研究所投入分别占该项目总投入的比例等指标；于产

而言，评价侧重于产品，即新器械／新药品的生产数、销售量及

市场占有率、市场满意度等，主要评价产品的市场需求度和企

业的经济效益增长；于学而言，基于课程改革，教学质量提高与

科研发展的需要，把人才培养数、人才就业率与流向、教学质量

评估、科研成果数作为评价指标，通过人才进出站前后对比，体

现现代化人才培养模式的培养成果；于研而言，将其创新医药

制品数、专利数、研发产品占企业总产品比率、科研成果转化率

与投入情况进行比较，衡量研究所的科研实力与创新能力。

主体三者合作程度反映高校、研究院对企业的知识转移情

况。本研究把三者的合作紧密程度与合作效益作为二级指标。

在合作紧密程度上，借助合作时间、合作渠道、合作成果反映了

合作的覆盖性、广泛度、有效度；在合作效应上，鉴于中医药行

业的特殊性，以患者使用后的转归率、治愈率，医生、患者使用

满意度，大众普及度评价合作成果的安全性与治疗效果来衡量

合作产生的社会影响力。中医药作为重要的文化遗产，产学研

合作担当着文化继承与发展的使命，合作创新提高了中医药的

知名度和认同度，促进现代化中医药行业发展。

４　小　　结

本文借鉴国内外产学研合作的相关经验，选择主体目标导

向角度建立适合中医药产学研的培养模式，同时针对目前中医

药产学研合作没有统一权威的评价指标这一问题，尝试从主体

投入、产出的对比和主体合作程度进行初步的评价体系探讨，

为广东中医药产学研合作评定提供参考，为促进医药产品市场

化、科研成果转化与现代中医药人才培养提供一定的建设性

意见。
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