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  [摘要] 目的 探讨上海市医疗卫生系统近8年专利及成果转化工作动态发展趋势,提出相关政策建议。
方法 采用数据分析法,从专利申请和授权、专利类型及转化等方面对上海市39家三级甲等(三甲)医院

2013-2020年的专利动态变化趋势进行比较分析。采用χ2 检验分析不同年份间专利授权和转化的差异性。
 

结果 上海市卫生系统专利申请量逐年增加,但每年申请发明专利的授权量率较低,转化率总体不高,说明其

技术创新度较高,满足市场需求的专利不多。结论 建议上海市卫生系统加强以市场需求为导向的技术研发,
避免低水平、重复研发的专利;积极扶持优势企业培育工程,加大知识产权专项资金投入力度;建立院内专利成

果转化规范化制度,提高医务人员积极性。
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  随着科技竞争的日益激烈,一个国家所拥有专利

的数量、结构和水平已成为国际通行、用于衡量国家

科技创新能力的核心评价指标[1-2]。自20世纪80年

代起,国内外相继采取了各种措施促进科技成果的创

新和转化。我国政府也制定了相应法律政策,不断推

进知识产权工作。随着相关政策的不断完善,上海市

卫生系统知识产权管理工作也逐步发生改变,但与发

达国家比较,仍存在不足。为全面了解上海市卫生系

统知识产权工作情况,本研究选取能够代表上海市卫

生系统水平的三级甲等(三甲)医院作为研究对象,统
计分析上海市39家三甲医院连续8年的专利申请、
授权、转化情况,研究上海市医疗卫生系统专利及成

果转化工作动态发展趋势,总结经验,找出不足之处,
提出完善上海市医疗卫生系统知识产权工作的政策

建议。

1 资料与方法

1.1 数据来源

以国家知识产权局专利数据库为数据源,对上海

市39家三甲医院连续8年申请的专利进行检索,获
得专利共13

 

351条。检索日期为2013年1月1日至

2021年12月31日。上海市39家三甲医院包括:上
海市宝山区中西医结合医院、上海交通大学医学院附

属第九人民医院、上海交通大学医学院附属第六人民

医院、上海中医药大学附属第七人民医院、同济大学

附属第十人民医院、上海市第一妇婴保健院、上海交

通大学医学院附属第一人民医院、中国人民解放军海

军军医大学第三附属医院、同济大学附属东方医院、
复旦大学附属儿科医院、上海交通大学医学院附属上

海儿童医学中心、复旦大学附属妇产科医院、复旦大

学附属公共卫生临床中心、上海市光华中西医结合医

院、复旦大学附属华东医院、复旦大学附属华山医院、
上海中医药大学附属龙华医院、上海交通大学医学院

附属仁济医院、上海交通大学医学院附属瑞金医院、
上海交通大学医学院附属儿童医院、同济大学附属上

海市肺科医院、上海市精神卫生中心、复旦大学附属

口腔医院、上海市皮肤病医院、上海市眼病防治中心、
上海中医药大学附属上海市中西医结合医院、中国人

民解放军海军军医大学第一附属医院、中国人民解放

军海军军医大学第二附属医院、上海中医药大学附属

曙光医院、同济大学附属口腔医院、上海交通大学医

学院附属新华医院、上海交通大学附属胸科医院、复
旦大学附属眼耳鼻喉科医院、上海中医药大学附属岳

阳中西医结合医院、中国福利会国际和平妇幼保健

院、复旦大学附属中山医院、上海中医药大学附属上

海市中医医院、同济大学附属同济医院、复旦大学附

属肿瘤医院。
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1.2 方法

以数据分析法为理论基础,分别从专利类型、专
利申请和授权年度变化趋势、专利转化等方面对上海

市三甲医院连续8年的专利申请进行统计分析。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计数资料比

较采用χ2 检验,对不服从正态分布的计量资料进行

Mann-Whitney
 

U 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 上海市三甲医院专利申请年度趋势分析

2013-2020年间,上海市三甲医院专利申请量逐

年递增,年平均增长率为14.94%。其中,发明专利申

请量最多,共计6
 

958条,其次为实用新型专利,共计

5
 

671条,外观设计专利申请量最少,为722条。从年

变化趋势看,上海市三甲医院发明专利的申请量始终

呈现逐年递增趋势,尤其是2016年后增长速度加快,
而实用新型专利年申请量不断攀升,直至2019年后

有所下降。

图1  上海市三甲医院申请专利年度趋势分析

2.2 上海市三甲医院授权专利年度趋势分析

从统计结果看,不同年份间专利授权数差异有统

计学意义(χ2=220.932,P<0.01),每年申请的发明

专利授权率随年份递减,见表1。具体来看,2013-
2015年,上海三甲医院申请的发明专利年授权率变化

不大,年平均授权率为33.19%。其中,2014年申请

的发明专利授权率相对较高,为34.01%。自2016年

起,每年申请的发明专利授权率逐年下降,年平均降

幅率在15.56%。尤其到了2018年,发明专利授权率

最低,为9.76%。而上海市三甲医院申请的实用新型

和外观设计专利年授权率均为100%,并且授权量逐

年增多,见图2。

2.3 上海市三甲医院专利转化情况

近8年来,上海市三甲医院专利申请13
 

351条中

共有314条发生过专利权转移或许可的行为,本文将

其视为专利成功实施转化。统计发现,在上海市39
家三甲医院中,共有30家医院已成功实施转化,涉及

医院范围较广。转化数量较多单位依次为复旦大学

附属中山医院(72条)、上海交通大学医学院附属第九

人民医院(41条)、同济大学附属东方医院(17条)。
表2

 

反映了2013-2020年上海市三甲医院申请专利

的转化情况。从统计结果看,不同年份间申请专利的

转化率差异有统计学意义(χ2=201.292,P<0.01),
并且随着年份不断增加,每年申请专利的转化率随年

份递减(χ2=186.399,P<0.01)。上海市三甲医院的

专利转化率较低,总转化率为2.4%。2015-2017年

的专利转化率变化幅度不大,基本处于3.5%左右。

2018-2020年间的专利转化率相对最低。见表2。
表1  2013-2018年上海市三甲医院申请的发明

   专利授权情况表[n(%)]

年份 申请数量(n) 未授权 授权

2013年 548 365(66.61) 183(33.39)

2014年 594 392(65.99) 202(34.01)

2015年 628 426(67.83) 202(32.17)

2016年 698 512(73.35) 186(26.65)

2017年 884 705(79.75) 179(20.25)

2018年 1
 

147 1
 

035(90.24) 112(9.76)

图2  上海市三甲医院实用新型和外观设计专利授权

年度趋势分析

表2  2013-2020年专利转化情况[n(%)]

年份 申请数量(n) 未转化 已转化

2013 848 792(93.40) 56(6.60)

2014 943 897(95.12) 46(4.88)

2015 1
 

183 1
 

141(96.45) 42(3.55)

2016 1
 

377 1
 

329(96.51) 48(3.49)

2017 1
 

726 1
 

664(96.41) 62(3.59)

2018 2
 

337 2
 

301(98.46) 36(1.54)

2019 2
 

689 2
 

674(99.44) 15(0.56)

2020 2
 

248 2
 

239(99.60) 9(0.40)

3 讨  论

上海市三甲医院专利年申请数不断提高,年均增

长率为14.94%。这与我国全面加强和不断完善知识

产权保护工作体系建设有关。财政部和国家发展改
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革委员会印发了有关《专利收费减缴办法》的通知,调
整了专利申请费用减免的条件范围,放宽了对专利人

申请专利费用的收取,相应地对专利申请作出减免与

补贴的政策,简化了专利费减缴证明提交方式,并以

一般资助和专项资助方式,鼓励更多人申请专利。上

海市人民政府也相继出台各类政策,要求上海各级医

疗卫生单位将知识产权工作纳入医疗、科技工作全过

程,将专利纳入科技创新管理评定指标体系。在政策

环境激励下,上海市医疗卫生系统越来越重视自主研

发的保护力度和创新知识的积累度。尤其是发明专

利申请量的逐年提高,体现了上海市卫生系统在追求

专利申请数量的同时,也逐步考虑到了专利技术含

金量。
在专利授权方面,上海市三甲医院的实用新型和

外观设计申请专利的年授权率为100%,说明其授权

情况较好,而发明专利申请的年授权率为30%左右。
分析其原因发现,一部分可能由于发明专利申请的授

权期限较长,一般需要3~5年时间,而2017-2018
年申请的发明专利仍在实质审查中,还未得到授权;
另一部分原因可能由于上海市卫生系统发明专利申

请中创造性较高、综合质量较好的专利不多。相比而

言,虽然实用新型和外观设计专利授权率较高,但此

类专利不需要实质审查,审查员只需审查专利是否具

备新颖性,也不审查创造性。由此,实用新型和外观

设计的审查周期短,较易获得授权;与发明专利的技

术含量相比,实用新型和外观设计专利质量不高,专
利稳定性较差,即使专利授权今后也很容易归于

无效[3]。
在成果转化方面,我国政府虽然修订了《中华人

民共和国促进科技成果转化法》,鼓励科研人员进行

专利转化工作。但研究结果表明,上海市三甲医院近

8年转化率较低,仅为2.4%。
 

究其原因,可能由于专

利实现转化需要较长时间;或者由于医院在实施专利

权转移或许可合同时没有向国务院专利行政部门备

案,所以专利数据库不能完整地反映出上海市三甲医

院专利转化实际情况。根据《中华人民共和国合同

法》第44条的规定和《中华人民共和国专利实施细

则》第15条第2款的规定,没有备案的专利权转移或

许可行为可视作为无效,从侧面反映出上海市卫生系

统知识产权管理工作缺乏一定的专业性[4-5]。
综上所述,上海市卫生系统在专利质量和成果转

化上仍存在不足,原因如下:(1)非保护创新目的的低

质量专利申请。部分医务工作者以职称评审、报奖、
业绩考核等学术荣誉为目的申请专利,以至专利获得

授权后也不再付费维持,不再尝试专利转化[6]。(2)
专利非正常申请,同一单位或者个人提交多件内容明

显相同或抄袭现有技术的专利申请等行为,最终导致

了低质量专利的产生[7]。(3)市场意识薄弱。部分医

生在技术研发时,缺少专利成果转化为产品的可行性

研究及对市场经济收益的全面考虑,以至于企业经过

风险评估后不愿意购买专利[8]。(4)转化研发资金不

足。医院的资金及实验场地有限,不具备产品孵化必

要条件,而医生许多专利处于初级研发阶段,企业不

愿意为专利后续研发承担经济风险[6]。(5)专业人才

缺失。医院缺少专职专业的专利管理工作者,对涉及

知识产权深层次问题的保护、成果转化应用、市场化

等问题缺少专业知识和相关经验[9]。
针对上述问题,笔者提出以下几点建议:(1)在科

技研究中注入更多的市场意识[10-11]。鼓励医生在自

主研发前,通过专利检索,加强以市场需求为导向的

核心技术和关键技术研发,杜绝一些不必要的不具备

市场前景的低水平、重复研发的专利。(2)从宏观政

策层面支持转化成果后续研发[12]。积极扶持优势企

业培育工程,加大知识产权专项资金投入力度,鼓励

企业申报各类科技创新项目,调动企业参与科技成果

转化的动力与积极性,降低企业成果转化后技术研发

的经济负担。(3)建全成果转化平台建设[13]。完善知

识产权孵化实施制度和风险投资机制,支持金融机构

开展知识产权相关业务,促进创新成果的转移、实施

和产业化;鼓励中介机构拓宽服务项目,包括专利技

术分析评估、专利预警分析等领域服务,面向医务工

作者提供全方位的知识产权服务[14]。(4)规范制度,
设立专项基金。建议医院建立临床转化办公室,设有

专业人员负责全院技术转移工作,加强知识产权工作

规范化管理;设立专项基金,用于专利申请、授权和成

果转化的奖励,调动医务人员积极性[15]。
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