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  [摘要] 专利是知识产权的重要组成部分,专利申请和转化情况是科技成果评价的重要维度。临床领域

目前存在重专利申请、轻专利转化,专利转化收益归属不清晰,专利转化机制不够完善等问题,严重影响到专利

转化效果。该文在分析国内临床专利转化现状的基础上,探索提出涵盖“临床创新-专利申报-成果转化推广”等

环节的工作“链条”,以实现医院、医疗工作者、企业等多方“共赢”。
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  专利是科技创新成果的重要形式,其数量与质量

在较大程度上反映了国家的科技创新能力。在我国

坚持深入实施创新驱动发展战略、加快建设创新型国

家和世界科技强国的背景下,“现代化经济体系建设

的迫切需求和科技有效供给不足之间的矛盾”成为我

国科技发展的主要矛盾,专利转化情况已经成为社会

关注的热点问题[1]。专利转化是将科研成果转化为

现实生产力的重要过程,通过专利权转让、许可使用

等形式,使科研成果得到有效应用的同时,还能进一

步为专利权人带来经济效益,激发专利权人继续投入

研发创造的热情,这对于持续开展科研工作具有重要

的现实意义。
相比于其他领域,临床专利带来的经济效益并非

仅仅针对专利权人独立存在,而是通过减少患者在与

疾病斗争过程中所受到的病源性及医源性痛苦,更好

地消除疾病带来的身体及心理负担,继而带来更大的

社会价值[2],因此,临床专利转化在为临床科研工作

者带来一定经济回报的同时,也为现代医学发展进步

起到了重要的推动作用。三级甲等医院承担着医疗、
教学和科研任务,也是我国临床专利申报和转化的主

体[3],本文将重点围绕三级甲等医院临床专利转化工

作的主要影响因素和存在问题进行定位和分析,借鉴

相关行业经验,提出可行的工作路径,为更好地推进

临床专利转化工作提供借鉴和参考。
1 研究背景

  随着国家对知识产权重视程度的不断提高,我国

临床专利申请量、授权量和转化量得到了快速增长,
然而在专利转化方面存在专利转化绝对数量增长较

快,但专利转化率较低的问题[4]。根据中国医学创新

联盟等第三方每年发布的《中国医创新转化排行榜》
进行统计,近5年我国医院实用新型专利申请和授权

量分别由2018年的16
 

589、7
 

654项上升至2022年

的46
 

098、48
 

606项,发明专利的申请和授权量分别

由2018年 的8
 

411、1
 

515 项,上 升 至 2022 年 的

21
 

811、7
 

558项。但是从转化角度来看,虽然专利转

化数量由2018年的163项上升至2022年的1
 

544
项,绝对数量上处于快速增长状态,但同期专利转化

数量与授权数量比值稳定在2%左右,见表1。同时

根据何豪等[5]针对上海市12家某高校附属医院科技

成果转化现状研究显示,2016-2020年授权专利转化

率仅为4.3%,上述结果均体现出专利申请与转化脱

节的现状。
表1  三级甲等医院2018-2022年国内专利申请、

   授权、转化数量比较

项目 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

发明专利申请(n) 8
 

411 10
 

637 14
 

162 19
 

147 21
 

811

发明专利授权(n) 1
 

515 1
 

672 3
 

189 6
 

317 7
 

558

实用新型专利申请(n) 16
 

589 27
 

867 42
 

627 48
 

179 46
 

098

实用新型专利授权(n) 7
 

654 20
 

193 32
 

757 73
 

134 48
 

606

申请总数(n) 25
 

539 39
 

654 58
 

286 69
 

274 67
 

909

授权总数(n) 9
 

523 22
 

753 37
 

319 81
 

172 56
 

164

专利转化(n)a 163 284 352 1
 

002 1
 

544

转化占比(%) 1.71 1.25 0.94 1.23 2.75

  a:专利转化包括专利转让与专利使用许可。

2 临床专利转化存在的主要问题

2.1 评价激励制度不完善导致专利转化动力不足

近年来,为了提升科研创新水平,医院愈加关注

专利的申报和授权情况,并纳入绩效考核和职称评聘

等工作[6],专利申请和授权数量不断增加。然而,在
评价和激励制度设计中,多数医院主要关注医护人员
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申报的专利类型和专利数量,对于专利转化评价的关

注较为落后[7]。医院评价激励制度层面客观存在重

专利申报、轻专利转化的倾向,较大程度上削弱了医

护人员对于专利转化的积极性,导致医护人员往往将

主要精力放在专利申报中,对于专利转化的关注度不

够。绝大部分的临床专利申报属于职务发明,即专利

权人多为发明人所在医院[8]。虽然在2015年最新修

订的《中华人民共和国促进科技成果转化法》中明确

了“职工不得将职务科技成果擅自转让或者变相转

让”和“职务科技成果转化后,由科技成果完成单位对

完成、转化该项科技成果做出重要贡献的人员给予奖

励和报酬”等原则规范,但是目前多数医院相关制度

建设仍旧处于滞后状态,专利转化收益的分配规则不

够清晰,发明人难以得到相应的报酬和奖励,由此导

致其临床专利转化的动力不强[9]。张倩等[10]针对四

川省各医院截至2022年12月的职务发明专利申请

和转化情况进行了统计,结果显示,调查医院的专利

转化数量仅为382件,转化专利占授权专利的比例远远

低于社会平均水平,且所调查医院2011-2022年授权

专利中,半数左右的专利由于各种原因已处于失效状

态,表明无论是专利权人(医院)还是发明人(医护人

员),对于专利转化的意识和热情仍有较大提升空间。
2.2 专利转化渠道不顺畅导致专利转化能力不强

临床专利转化涉及专利权人、发明人、投资机构、
企业、政府等多个主体,特别是对授权使用形式的专

利转化,从启动转化到利润分配涵盖生产、宣传、销
售、纳税等多个环节,包含法律、财务、生产、管理等多

个知识领域,需要专业的机构和成熟的工作机制作为

支撑,因此顺畅的专利转化渠道在临床专利转化全过

程中发挥了至关重要的作用。但是多数医院现有科

研部门仍以成果管理为主,对于成果转化的服务功能

不够明确,相关工作人员缺乏专利转化工作相关的知

识和技能储备,对于专利转化难以提供有效的支持。
医院与企业等主体间缺乏稳定、有效的合作机制,临
床专利转化依赖于发明人以个人社会关系与人脉为

支点进行推动,受限于精力、时间和知识储备等原因,
存在发明人对专利市场价值判断不准确、专利成果难

以投入生产应用、专利转化投入与产出不匹配等实际

问题,导致专利转化难以有效落地,严重影响专利转

化效果[11]。韩晓洁等[12]的研究表明,医院与企业合

作在不同阶段对于专利转化效果均有较大影响。以

《2023年中国医创新转化排行榜》为例,全国三级甲等

医院共转化专利(含转让和许可)1
 

544件。其中,专
利转化量前50名的医院共计转化专利1

 

124件(72.
80%);专利转化量超100件的医院仅有2家,分别转

化专利178、106件,远超第3名的64件。相较于拥

有稳定专利转化渠道的三级甲等医院,缺乏专利转化

渠道的医院在专利转化方面明显处于劣势。
 

2.3 权利保护机制不健全导致专利转化效果不佳

在临床专利转化过程中,权利保护主要涉及专利

本身权利不受到侵犯,由此延伸出的专利转化收益分

配。对于专利本身权利保护而言,限于缺乏专业的专

利服务等影响,专利权力要求书在内容凝练方面往往

不够准确和全面,一方面可能导致专利保护范围狭小

或被请求宣告无效,影响后续专利转化合作,另一方

面容易被不良企业利用专利保护中存在的漏洞,在不

侵犯现有专利权的前提下申报新的专利和进行产品

生产,更有甚者直接在侵权的情况下进行产品生产。
而受限于精力、时间和知识储备等限制,专利权人往

往存在难以及时发现侵权行为、维权周期长等问题,
导致权利无法得到有效保护,极大地打击了医护人员

进行专利转化活动的积极性[13]。
3 推进临床专利转化对策分析

3.1 完善评价激励制度,优化导向

科技成果评价是对创新成果进行衡量和认定的

重要环节,也是对科研人员进行激励的重要依据,具
有重要的导向作用。国务院2021年印发的《关于完

善科技成果评价机制的指导意见》中强调,“充分发挥

科技成果评价‘指挥棒’作用,全面准确反映成果创新

水平、转化应用绩效和对经济社会发展的实际贡献,
着力强化成果高质量供给与转化应用”。因此,在制

度设计层面,针对评价机制建设医院需要在“破五唯”
的背景下,进一步提高科研成果评价的科学性和全面

性,提升专利转化在评价体系中的权重,建立多元化

的职称评定和绩效考核体系
 

。针对激励机制建设,医
院需要重点关注专利转化主导权与收益分配等机制

建设,在充分理解《中华人民共和国专利法》《中华人

民共和国促进科技成果转化法》等法律政策规定和导

向的基础上,充分考虑发明人的相关权益,更好地激

发发明人推进专利转化的热情;通过适当提高发明人

在收益分配中的比重,增强发明人的科研动力与归属

感[14]。在具体操作层面,医院可以充分结合专利转化

情况,进行分层级、分阶段的认定标准设定,例如可以

综合考虑专利申请阶段医院投入、专利转化到账金

额、是否基于专利进行二次研发等情况,按照“前重后

轻”的原则进行分配比例设定,即针对转化金额较小

或处于转化初期的专利,适当提高发明人分配比例,
随着转化收益的增加不断提高医院的分配比例,更好

地均衡发明人和医院的权益分配。以中南大学湘雅

医院为例,其通过强化顶层设计和制度建设,明确科

技成果的转化方式和研究团队权益分配比例,专利转

化数量由2015年的0项上升到2020年的32项,单项

合同金额最高达到2.2亿元[6]。
3.2 健全专利服务体系,细化规范

健全的专利服务体系可以为医护工作者提供专

利转化的全流程帮助,具有极强的支持、引导、规范作

用。针对医院发明人缺乏专利申请、转化、维权相关

知识的现状,可以通过定期开展专利申请、转化的全
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员专题培训,引导医护工作者在创新想法初期进行专

利布局和市场分析,将成果转化的关口前移,提高医

护工作者的整体科研与专利转化能力。同时,通过设

置成果与转化办公室和引入第三方专业机构提供各

种针对性服务,满足不同医护工作者需求,避免发生

专利保护范围狭小或被请求宣告无效等问题[15-16]。
在专利价值评估方面,医院可以由科研等部门牵头,
收集并整理全院的专利信息,定期组织医院内有经验

的医生、护士、法律顾问、合作的企业代表和相关领域

专家成立专利转化评估专家组,针对专利的实用性、
成本、市场、政策支持等方面进行系统性的价值评估,
并分级录入医院专利信息数据库。在此基础上,通过

搭建以医院为主体的专利转化平台,利用医院官方优

势主动与相关医疗企业进行合作,将数据库中专利进

行分级推荐和匹配,通过定期媒体宣传、举办签约展

会等方式,促进专利成果转化。在转化谈判方面,医
院可以依托医院法律顾问团队,协助医院和发明人与

企业方进行相关谈判、拟订合同、合同审核、转化签

约、免税登记等工作。由专人负责临床转化价值较高

的专利,实施“一对一”的全流程跟踪、分析、谈判、管
理体制,对专利合同、专利信息进行归档、跟踪、长期

权利保护。在专利应用方面,医院可以协助厂家对投

入生产销售的专利成果进行推广与宣传,以便其能更

好地服务于临床,并转化出经济效益。目前,复旦大

学附属中山医院探索形成专利转化的“Bench
 

to
 

Bed”
模式[17],结合以上思路构建了专利转化的全链条工作

模式,取得了良好的工作效果。其2022年的专利申

请、授权和转化数量分别为928、464、106件,转化占

比达到22.8%,充分说明健全的专利转化服务对提高

医院专利转化率具有重要作用。
3.3 拓展专利转化渠道,强化协同

在专利转化过程中,丰富的转化渠道能够为专利

转化提供更加充分而多元的支撑和保障,因此医院可

以通过拓展专利转化渠道,强化协同以提高专利转化

的深度与广度。对于医院,可以构建自身的专利转化

平台[18],通过定期邀请长期合作的医疗企业进行专利

评估和洽谈,一方面实现医院专利转化常态化开展,
另一方面由长期合作实现互信,降低专利侵权的风

险。医院还需要积极与专利中介代理等第三方机构

合作,通过专业机构介入,有效消除医企双方知识体

系导致的认知差异,实现专利转化中权责利合理划

分,提高专利转化的成功率。对此,对于资源雄厚的

大型医院,可通过引进相关专业人才,培养、扶持医院

所属的第三方中介代理机构来满足专利转化的需求;
资源相对薄弱的小型医院,可通过合作外包方式,与
第三方中介代理机构达成长期的合作协议,确保专利

转化的顺利进行[19]。
4 存在的问题与挑战

4.1 专利的质量有待提高

专利本身的质量是其最终能收获的基础与关键。
目前,临床专利申报依旧以实用新型专利为主,专利

设计较为简单,创新性和深度不足;高水平的发明专

利申请数量相对较少,导致大量专利不具备临床实用

价值,很大程度上限制了后期专利转化的实施。以郑

州大学第一附属医院为例,2013-2022年共获得专利

授权3
 

385件,但其中发明专利433件,仅占授权专利

总数的12.79%;从发明专利申请情况来看,同期该院

发明 专 利 申 请 2
 

193 件,发 明 专 利 授 权 率 仅 为

19.74%[20]。因此,如何进一步提高医护工作者的科

研能力,提高专利申报质量是临床专利转化中有待解

决的关键问题。
4.2 专利估值难以达成共识

专利价值受到实用性、成本、受众群体,甚至时

间、空间等多种因素影响,对于不同的行业和企业,同
一个专利的价值也有所不同。对于如何合理评估专

利价值,目前仍缺少统一的认识或标准,而对于存在

估值争议专利的合作模式也不够成熟完善,在发明

人、医院、代理和企业等各方利益难以达成一致的情

况下,专利转化的合作无法顺利实施。因此,构建较

为成熟稳定的专利估值及争议专利转化模式是推进

临床专利转化进一步发展的必由之路。
4.3 专利转化需要长期支持

专利转化是一项需要耗费各方大量时间与经济

成本的科研活动,其存在的时间长、流程多、成功率

低,客观上要求各参与方给予长期支持。无论是专利

申请中的知识培训与经验交流,还是专利转化的评估

与协议签署,或是专利转化后的商品化、收益分配和权

利维护,都需要医院构建出一套完善的医院专利管理支

持体系,并与各方达成长期稳定的合作,以维护专利转

化各方的权益,共同确保专利转化的平稳推进。
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恶性肿瘤患者DRG超支风险预测模型的建立与验证*

龙小庆,赵德华△,范红英,唐 佳,李 旭,王继生

(绵阳市第三人民医院/四川省精神卫生中心医保物价科,四川绵阳
 

621000)

  [摘要] 目的 分析恶性肿瘤患者疾病诊断相关分组(DRG)超支的影响因素并建立风险预测模型,为

DRG支付方式提供管理策略。方法 选取2022年1月1日至12月31日四川省绵阳市某三级甲等医疗机构

入组RE1A病组患者的临床资料。利用Lasso回归模型和多因素logistic回归模型筛选DRG超支的影响因

素。依据筛选的变量绘制列线图,采用
 

Bootstrap法对模型进行内部验证,绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估模

型的区分度,校准曲线评估模型的准确度,临床决策曲线(DCA)评价模型的临床获益和应用价值。结果 研究共

纳入1
 

729例患者,431例(24.93%)出现DRG超支。Lasso回归和多因素logistic回归模型筛选出的DRG超

支的影响因素为住院时间、入住科室及合并症/并发症数量。预测模型的ROC
 

曲线下面积(AUC)为0.745
(95%CI:0.716~0.775)。校准曲线提示预测校准曲线与标准曲线基本拟合,模型预测准确度较高。DCA提

示在风险阈值范围内,患者标准化净获益率>0。结论 列线图模型能较好地预测恶性肿瘤患者DRG超支风

险,可以为DRG管理提供新的思路和策略。
[关键词] DRG超支;预测模型;Lasso回归;多因素logistic回归;列线图

[中图法分类号] R97.32 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)01-0250-05

  疾 病 诊 断 相 关 分 组(diagnosis
 

related
 

group,

DRG)和 按 病 种 分 值 付 费 (diagnosis-intervention
 

packet,DIP)已经成为我国目前医保基金的主要支付

方式[1-2]。DRG支付是医疗保障部门对医疗机构进行

的一种“打包定额”支付方式,即同一个病组,同一个

支付标准。按照DRG病组分组规则,诊疗方式相似,
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