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军民融合发展模式下军队医学科研绩效评价指标体系研究
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　　［摘要］　目的　验证军民融合发展模式下军队医学科研绩效评价指标体系的科学性和有效性，为今后开展军队医学科研绩

效评价指标体系构建研究提供理论和方法学上的参考。方法　以第三军医大学为评价对象，采用综合评价法及秩和比法进行对

比研究。结果　本研究构建的指标体系、数学模型和综合评价法可以对评价对象的总绩效、维度绩效、一级指标的绩效进行分别

排序。秩和比法也可以对评价对象的总绩效进行排序，但是计算较为复杂，结果区分度较小。结论　该评价指标体系可以用于军

队医学科研绩效评价实践，并且评价结果与评价目标一致。秩和比法是综合评价法的有益补充。

［关键词］　模型，统计学；军民融合；军队医学科研管理；科研绩效评价；绩效评价指标体系
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　　人类哲学和科学的发展史经历了３个阶段：神学阶段、形

而上学阶段和实证阶段［１］。到了近现代，实证已经成为科学的

基础和原则。实证性研究是通过对研究对象大量的观察、实验

和调查，获取客观材料，从个别到一般，归纳出事物的本质属性

和发展规律的一种研究方法，包括测验法、谈话法、个案法、观

察法、实验法等［２３］。本研究以第三军医大学各二级单位为研

究对象，采用综合评价法和秩和比法进行对比研究，对本研究

提出的军民融合发展模式下军队医学科研绩效评价体系及数

学模型假设进行验证，分析该评价体系及模型的优缺点。为今

后继续深入开展军队医学科研绩效评价研究提供参考。

１　评价的目的及意义

　　本研究前期根据军民融合的理念，将军队医学科研绩效指

标按照学科分类分成军事医学科研绩效指标群和通用医学科

研绩效指标群［４］，再将两大学科群中相同指标进行融合，并在

构建的军民融合发展模式下军队医学科研绩效评价体系及数

学模型的基础上，以第三军医大学部分二级单位作为典型评价

对象，将２０１１年至２０１５年，即“十二五”期间各单位与评价指

标对应的数据输入评价数学模型，获得相关评价结果，并根据

评价结果和各单位科研工作的实际情况综合分析该评价指标

体系及模型的优缺点。为今后开展军队医学科研绩效评价提

供参考，同时通过运用本研究构建的军民融合发展模式下军队

医学科研绩效评估指标体系及模型，对军队医学科学研究发挥

应有的导向和激励作用。

２　评价指标体系及数学模型

２．１　评价指标体系　本研究在军民融合式发展战略思想的指

导下，基于文献调研和专家调查，采用德尔菲法和层次分析法，

将军队医学科研活动中的“军”和“民”两大维度，即“军事医学”

与“通用医学”有机融合成一个评价指标系统，确定各项指标权

重、分值，最终获得军民融合发展模式下军队医学科研绩效评

价指标体系，见表１。该指标体系共包括８２项三级指标，其中

通用医学设立５７项三级指标，军事医学设立２５项三级指标。

在上述三级指标当中６８项指标为加分指标，１４项为减分指

标，具体结果略。

２．２　评价指标体系的数学模型　本研究构建的军民融合发展

模式下军队医学科研绩效评价指标体系数学模型如下。

Ｙｉ＝Σ
狀

ｉ＝１
ＷｉＪｉ（ｉ＝１，２，３，．．．，狀）

其中Ｙｉ表示总得分，Ｗｉ表示第ｉ项指标的组合权重，Ｊｉ表

示第ｉ项指标对应的分值（分值结果略）。
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表１　　军民融合发展模式下军队医学科研绩效评价指标体系

维度指标

指标 权重

一级指标

指标 权重　　

二级指标

指标　　 权重　　

通用医学 ０．５２００ Ａ科研投入 ０．４２６９ Ａ１科研项目 ０．３３３３

Ａ２人才建设 ０．６６６７

Ｂ科研产出 ０．１６３９ Ｂ１科研论文 ０．４１７４

Ｂ２科技成果 ０．１６０２

Ｂ３学术专著 ０．０６１５

Ｂ４授权专利 ０．０９７５

Ｂ５证书、装备、标准 ０．２６３４

Ｃ科研平台 ０．２３４５ Ｃ科研平台 １．００００

Ｄ学术交流 ０．０６６６ Ｄ学术交流 １．００００

Ｅ科研开发与成果转化 ０．１０８１ Ｅ１科技开发 ０．２５００

Ｅ２成果转化 ０．７５００

军事医学 ０．４８００ ａ科研投入 ０．４４８５ ａ１科研项目 ０．６６６７

ａ２人才建设 ０．３３３３

ｂ科研产出 ０．２８６６ ｂ１保密论文 ０．１１５７

ｂ２科技成果 ０．３０２３

ｂ３军事医学情报资料 ０．１０６７

ｂ４国防专利 ０．０７６４

ｂ５军用标准、装备、证书、手册、指南等 ０．３９８９

ｃ科研平台 ０．１３９１ ｃ科研平台 １．００００

ｄ学术交流 ０．１２５７ ｄ１学术会议 ０．３３３３

ｄ２学术交流 ０．６６６７

表２　　“十二五”期间各单位科研绩效总分情况

单位
科研绩效总分值Ｙｉ

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年
合计

ＦＳ院 ３４．２７８９ ３３．７３３２ ３３．９０７６ ３４．７６２７ ３０．９９８２ １６７．６８０６

ＦＹ院 ３８．５３４８ ３２．４８２６ ２２．６９１１ ３１．０６０７ ３９．２７２２ １６４．０４１４

ＦＥ院 １３．５２６２ ３１．３４３１ １４．８８３８ ２４．８９０９ ２８．１７８８ １１２．８２２８

ＹＦ院 ３０．０３９０ ２５．１１４０ １７．３７５０ ２４．５５４３ １３．７５００ １１０．８３２３

ＪＣ部 ３０．４９６６ ２９．１２３４ １３．４１７８ １３．４６２９ １２．５３０２ ９９．０３０９

ＹＸ院 １５．８０６３ ２２．４６３８ ２０．７９１０ １０．４０３０ １０．１０２０ ７９．５６６１

ＧＹ院 １４．９７３０ １６．６３８０ １６．０２８０ １５．０１８０ ８．９３１０ ７１．５８８０

ＳＧ院 １．０４４０ ３．０４５０ ２．３６３０ １．５５１０ ９．８０２０ １７．８０５０

合计 １７８．６９８８ １９３．９４３１ １４１．４５７３ １５５．７０３５ １５３．５６４４

表３　　“十二五”期间各单位维度科研绩效分值总体情况表

单位

科研绩效分值Ｙｉ

２０１１年

Ｘ Ｙ

２０１２年

Ｘ Ｙ

２０１３年

Ｘ Ｙ

２０１４年

Ｘ Ｙ

２０１５年

Ｘ Ｙ

ＦＳ院 １８．４４ １５．８４ １３．７３ ２０．００ １９．５３ １４．３８ １５．２４ １９．５２ ２１．２８ ９．７２

ＦＹ院 １８．７０ １９．８３ ２３．４３ ９．０５ ２０．６２ ２．０７ ２２．２５ ８．８１ ３０．７９ ８．４８

ＦＥ院 ６．０６ ７．４６ ２１．０７ １０．２７ １１．００ ３．８８ １７．４１ ７．４８ ２５．３５ ２．８２

ＹＦ院 １４．７６ １８．２８ １０．８３ １４．２８ ３．６２ １４．１２ ８．５９ １５．９７ ４．２６ ９．４９

ＪＣ部 ２０．１３ １０．８１ ２２．５５ ６．５７ １１．７１ ２．０７ ８．１７ ５．２９ １１．１３ １．４０

ＹＸ院 ４．９１ １０．９０ １１．５６ １０．９０ ９．８９ １０．９０ １０．４０ ０ ８．１９ １．９１

ＧＹ院 ６．２５ ８．７２ ２．３５ １４．２８ ３．７３ １２．３０ １．７０ １３．３２ １．９７ ６．９５

ＳＧ院 １．０４ ０ １．１３ １．９８ ２．３６ ０ １．５５ ０ ７．８９ １．９８

合计 ９０．３０ ９１．８４ １０６．６６ ８７．３３ ８２．４６ ５９．７２ ８５．３１ ７０．３９ １１０．８７ ４２．７５

　　犡：通用医学维度；犢：军事医学维度。
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３　评价方法

　　为验证本研究构建的军民融合发展模式下军队医学科研

绩效评价指标体系的科学性及有效性，基于构建的军民融合发

展模式下军队医学科研绩效评价指标体系，利用专家咨询获得

的指标分值，采用个案研究的方法选定的第三军医大学各二级

单位进行排位和具体分析。在实施评价程序与方法方面，采用

综合评价法及秩和比法进行排位，利用这两种方法得出的结果

进行对比研究。

３．１　综合评价法　将各单位各年度各三级指标对应的数据输

入本研究构建的评价指标体系数学模型，获得总分后，按照分

值由高到低的顺序进行排位。

３．２　秩和比法（ｒａｎｋｓｕｍｒａｔｉｏ，ＲＳＲ）　ＲＳＲ是我国统计学家

田凤调教授创立的，他早在１９８８年，提出了一种参数统计与非

参统计相结合的方法［５６］。取各指标数与个体数秩和的平均

值，得出一个具有０～１连续变量特征的非参统计量，即秩和比

ＲＳＲ
［７］。根据 ＲＳＲ 的大小评价事物 的 优 劣 等 级 和 分 档

排序［８１０］。

　　为避免用评分排序时分值大小对排序的影响，将指标的评

分转化成秩次，然后根据公式求出秩和比，进行秩和比排序分

析。秩和比（ＲＳＲ）公式如下。

　　ＲＳＲｊ＝Σ
狀

ｊ＝１
Ｒｉｊ／Ｎ·Ｗ

公式中ＲＳＲｊ为第ｊ个科研机构的秩和比。Ｒｉｊ为第ｊ个科

研机构的第ｉ个指标的秩次。Ｎ为科研机构数，Ｗ 为指标数。

ＲＳＲｊ越小，表示科研能力越好
［１１］。

４　评价结果及分析

４．１　综合评价法结果

４．１．１　各单位科研绩效总分值　利用本研究构建的军队融合

式发展模式下军队医学科研绩效评价指标体系数学模型，采用

综合评价法得到的各单位“十二五”期间科研绩效总分值，ＦＳ

院绩效总分值最高，ＳＧ院绩效总分值最低，见表２。

４．１．２　“十二五”期间各单位维度科研绩效情况　以“通用医

学”和“军事医学”两大维度为观察对象，ＦＳ院的通用医学绩效

与军事医学绩效比较均衡，ＦＹ院、ＦＥ院、ＪＣ部等单位的通用

医学绩效优于其军事医学绩效，ＹＦ院、ＧＹ院的军事医学绩效

好于其通用医学绩效，具体评价结果见表３。同时，以ＪＣ部和

ＹＦ院为代表，通过作图对比观察两大维度情况，结果直观的

表明：ＪＣ部通用医学绩效高于其军事医学绩效，而ＹＦ院则相

反，见图１、２。

图１　　ＪＣ部“十二五”期间维度科研绩效情况

４．１．３　“十二五”期间各单位一级指标科研绩效情况　以ＪＣ

部为代表，观察各维度一级指标评价情况，其通用医学和军事

医学的科研平台绩效连续几年为０，通用医学科技开发与成果

转化、军事医学学术交流两个一级指标绩效也出现同样的情

况，见表４，图３、４。

４．２　秩和比法结果　将各单位各年度各三级指标对应的数据

输入本研究构建的评价指标体系，再将各单位各个指标与权重

乘积按照到低排序，计算出各个指标的秩次，利用公式得出秩

和比并进行排位，ＲＳＲｊ越小表明其位次越靠前，绩效值就越

高。秩和比的区分度较小是其弱点之一，同时２０１５年度 ＹＸ

院和ＳＧ院的ＲＳＲｊ相同，见表５。

图２　　ＹＦ院“十二五”期间维度科研绩效情况

表４　　“十二五”期间ＪＣ部一级指标科研绩效分值情况表

年度
Ｘ通用医学Ｙｉ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ｙ军事医学Ｙｉ

ａ ｂ ｃ ｄ

合计

２０１１ ９．８８ ０．７７ ５．２１ ０　 ４．２８ ４．５３ ０．２４ ４．６４ １．４０３０．９５

２０１２ １３．９０ ０．９０ ５．２１ ２．５４ ０ ５．１７ ０ ０ １．４０２９．１２

２０１３ １０．２６ ０．８４ ０ ０．６２ ０ ０ ０．６７ ０ １．４０１３．７９

２０１４ ４．３７ １．１５ ０ ２．６５ ０ ３．８９ ０ ０ １．４０１３．４６

２０１５ ７．２６ ２．１９ ０ ０．６０ １．０８ ０ ０ ０ １．４０１２．５３

合计 ４５．６７ ５．８５１０．４２ ６．４１ ５．３６ １３．５９ ０．９１ ４．６４ ７．００９９．８５

　　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ分别代表通用医学的一级指标：科研投入、科研产出、

科研平台、学术交流、科技开发与成果转化；ａ、ｂ、ｃ、ｄ分别代表军事医

学的一级指标：科研投入、科研产出、科研平台、学术交流。

图３　　“十二五”期间ＪＣ部通用医学一级

指标科研绩效雷达图

图４　　“十二五”期间ＪＣ部军事医学一级

指标科研绩效雷达图

表５　　“十二五”期间各单位科研绩效秩和比情况

单位
秩和比ＲＳＲｊ

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年

ＦＳ院 ０．４７３３ ０．５１５２ ０．４９１６ ０．４７７１ ０．４８３２

ＦＹ院 ０．４８５５ ０．４６６５ ０．４８４８ ０．４８０９ ０．４８０２
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续表５　　“十二五”期间各单位科研绩效秩和比情况

单位
秩和比ＲＳＲｊ

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年

ＦＥ院 ０．５６４０ ０．５０２３ ０．５１８３ ０．５４５０ ０．５３２０

ＪＣ部 ０．５５５６ ０．５７１６ ０．５８３８ ０．５７３９ ０．５８００

ＹＦ院 ０．５５８７ ０．５７５５ ０．５７３９ ０．５４７３ ０．５５４１

ＹＸ院 ０．５９３０ ０．５８８４ ０．５８６１ ０．６０５２ ０．６２２０

ＧＹ院 ０．６２０４ ０．６１９７ ０．６１３６ ０．６２２０ ０．６２６５

ＳＧ院 ０．６４９４ ０．６６０８ ０．６４７９ ０．６４８６ ０．６２２０

５　结论与讨论

５．１　构建的军队医学科研绩效评价指标体系可以应用于评价

实践　本研究通过以第三军医大学相关二级单位为研究对象，

从第三军医大学科研管理部门评价执行主体的角度来观察，对

“十二五”期间各评价对象的科研绩效情况进行回溯研究，结果

表明，本研究构建的军民融合发展模式下军队医学科研绩效评

价指标体系，通过综合评价法和秩和比法可以获得评价对象的

绩效得分，并基于得分观察特定评价对象的排位。初步证明该

评价体系及评价方法是可行的。

综合评价法是在构建的数学模型基础上，将各评价对象的

评价指标数值转换为分值，直接输入为数学模型的自变量，即

可获得该评价对象的最终分值。该方法计算简单便捷［１２］，容

易被科研管理者或者科研绩效评价人员掌握，更具有优势［１３］，

可以较好地在评价实践中推广使用。此外，综合评价法还可以

实现对特定评价对象一级或二级指标的特定情况进行观察，能

为科研管理者综合判断分析研究对象科研活动的整体情况，并

由此做出管理决策提供重要的依据支持，相比于仅仅依靠总分

排名结果而做出的决策判断更加科学合理，更有说服力。

秩和比法是将各个指标具体数据与权重之乘积在每个对

象对应的指标中予以排序，转化为秩次比值并总和各项指标的

秩次而获得，是一种相对比较简单、实用的评价方法之一［１４］。

该方法获得的排序结果与综合法的结果略有不同，但是也可以

较好地反映各个评价对象科研绩效的总体情况。

５．２　本研究构建的评价数学模型及综合评价法的结果与评价

目的一致　本研究构建军民融合发展模式下军队医学科研绩

效评价指标体系的目的，是为了将军民融合式发展战略的理念

及思路纳入到军队医学科研绩效评价的体系当中，在兼顾通用

医学的前提下，通过该指标体系达到强化军事医学科学研究，

调动和激发军事医学科研人员积极性的目的。在国内外、军内

外“唯ＳＣＩ论”的热潮中
［１５］，本研究从军事医学科学研究活动

规律及科研绩效特点出发，将军事医学与通用医学区别开来，

通过专家判断对两大学科分别赋权，改变以往将两者混淆，甚

至忽视军事医学的错误的评价理念及评价方法，通过本研究构

建的评价指标体系可以扭转这种导向对军事医学科研发展带

来的不利影响，继续发挥军队医学特有的军事医学特色和优

势，同时助推生物医学科技创新发展。

从本研究构架的数学模型及综合评价法的结果看，图２能

直接反映出从事军事医学科研为主的评价对象，其军事医学和

通用医学科研绩效比较均衡，甚至有的单位军事医学科研绩效

要优于通用医学，与该评价对象科研工作的实际相吻合。同

时，表２的结果也可以说明，从事军事医学为主的单位其科研

绩效的总体排名优于同时期同等体量的其他单位。上述结果

表明：通过本研究构建的军民融合发展模式下军队医学科研绩

效评价指标体系、数学模型及综合评价法获得的评价结果与评

价执行主体的评价目的一致。

另外，作为评价的执行主体第三军医大学科研管理部门建

立了对于科研过程管理的动态监测机制，对于过程管理中如课

题检查、论文学术审查等等被专家评为“中”“差”的科技人员，

不仅影响其职称晋升，还影响其所在单位的科研绩效成绩，借

此来树立科研质量的意识。在本研究构建的军民融合发展模

式下军队医学科研绩效评价指标体系中设立了１４项减分指

标，可以有效地反映科研管理的过程情况，达到科研过程监管

的效果和目的。例如，表２和表３的结果显示，ＦＥ院由于

２０１１年度课题检查中各有一项被评为“中”“差”的课题，导致

该单位当年度的科研绩效总分及科研投入绩效的评分显著

降低。

５．３　秩和比法是综合评价法的有益补充　我国统计学家田凤

调教授建立的秩和比法是一种科学性较高的评价方法，该方法

具有减少对各项指标赋予分值的人为干扰等优点，但是通过本

研究发现该方法的缺陷与不足同样比较突出。其不足之处主

要是以下几点。（１）计算过程相对复杂。特别是本研究构建的

军民融合发展模式下军队医学科研绩效评价指标体系从维度

到三级指标包含了４个层次的内容，每个层次逐步细化，最终

获得的指标体系中共有８２项三级指标，同时，本研究对选定的

８个评价对象过去５年科研绩效的情况进行评价分析。在这

种情况下，使用该方法如果不借助ＳＡＳ等计算机算计辅助，仅

凭人工统计分析将会耗费太多时间成本，不易被评价的实践接

受。（２）该方法在对指标值进行秩和转化时会损失一些必要的

信息，导致对信息利用不完全［８］。该方法这种固有的缺陷导致

该评价方法的结果不能直接反映出评价对象各个层面的实际

情况，不利于管理决策的判断与制订。（３）由于该方法取消了

分值限制，导致有些指标值过高或者过低，影响评价结果与评

价目的的统一。例如，表２至表５的结果与综合评价法存在一

定的差异，以军事医学科研为主的单位其排名并未优于同体量

科研单位的同期结果，原因是以通用医学科研为主的单位其科

研投入、科研产出、学术交流等指标在没有分值限制的前提下，

其结果是军事医学相同指标的成百上千倍，因此，在本研究中

该方法相对于综合评价法而言，较不适宜通过该评价体系反映

评价目的。

然而，该方法的评价结果除了未能将以军事医学科研为主

的单位排序结果更优异之外，各评价对象的在结果排序方面基

本与综合评价法的结果趋于一致，而且该方法可以更适于同类

评价对象之间的比较，在实施科研绩效评价的实践中，如果与

其他方法结合使用，能更准确地、更加全面地反映出评价对象

科研绩效的真实情况，有利于提高制定科研管理、合理配置科

技资源等决策的科学性和准确性。
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３　讨　　论

　　丙泊酚注射液麻醉诱导起效快
［１０］、苏醒迅速且功能恢复

完善［１１］，术后恶心呕吐发生率低；且能抑制咽喉反射，有利于

插管，很少发生喉痉挛。但其易致血压剧烈下降，明显抑制呼

吸，注射痛发生率高［１２１３］。依托咪酯注射液是麻醉诱导常用

的药物之一［１４１５］；但一次性剂量可使肾上腺皮质对紧张刺激

的反应明显减慢约４～６ｈ；持续使用本药可能出现暂时性肾上

腺皮质功能低下。没有接受过适当前驱给药的患者，使用单剂

量后可能出现肌阵挛，导致恶心、呕吐。Ｓａｒｉｃａｏｇｌｕ等
［７］报道将

两种药混合后在全麻诱导中的应用，研究结果显示二者混合后

用于全麻诱导有有其明显的优势，表现为血流动力学比单纯使

用丙泊酚更稳定；注射痛和肌阵挛的发生率降低；达到相同麻

醉深度所需要的时间更短。鉴于二者药理学作用互补，药动学

特点相似，两种药的溶媒都是中长链饱和脂肪乳。本文将二者

体外模拟体内条件进行混合后，采用全波长高效液相色谱法进

行实验，发现不同混合时间下的保留时间无明显差异，说明二

者混合后无第３种物质生成。这些实验结果表明丙泊酚注射

液和依托咪酯注射液模拟条件下的混合品未发生化学变化。

本实验建立了简单、快速的高效液相色谱法，为两药混合应用

或制成复方制剂、建立合理易行的全麻用药方法提供药学实验

论据。
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