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我国医学科技成果转化生态中医生的
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【摘要】 医学科技成

果转化对提升我国医疗水

平、促进人民健康福祉具有

重大的现实意义。但我国医

学科技成果转化生态体系尚

不成熟，生态中各主体对自

己的角色作用认知不足、责

任分工不明确以及制度保障

不完善，导致真正成为实际

生产力的科技成果乏善可

陈。为进一步加深对我国医

学科技成果转化生态现状及

其面临的机遇与挑战的了解和思考，寻找一条符合当今我国

医学科技成果转化的优化路径，笔者结合自身“产学研”成果

转化实践，阐述了目前中国医学科技成果转化生态主体的构

成和存在的问题，分析医生在此生态中的困境与出路，希望

能为我国医生同道的科技成果转化工作提供帮助和借鉴。
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【Abstract】 The transformation of medical science and
technology achievements is of great practical significance for
improving the medical standard of our country and promoting
the health and well ⁃ being of the people. However, China's

medical science and technology achievements transformation
ecosystem is still immature. Each subject in the system has
insufficient cognition of their roles, unclear division of
responsibilities, and imperfect system guarantees, resulting in
the obstacle of scientific and technological achievements that
can truly be transformed into actual productivity. In order to
further deepen the understanding and thinking of the current
status of China's medical science and technology achievement
transformation ecosystem, the opportunities and challenges it
faces, to find an optimized path that conforms to the situation
in China today, we combine our own production, teaching and
research achievement transformation practice, summarize the
composition and existing problems of the current system
subjects, analyze the plight and outlet of doctors, hoping to
provide help and reference for the transformation of scientific
and technological achievements to our peer doctors.
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习近平总书记强调，科技是第一生产力，科技

创新是一个国家发展的根本动力和综合国力竞争

的决定性因素。科技成果能否转化为实际生产力，

是衡量一个国家或地区自主创新能力及科学技术

发展水平的重要指标［1］。医疗是关系国计民生的大

事，切实把医学科技创新成果落到实处，对提升我
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国医疗水平、促进人民健康福祉具有重大的现实意

义。2019年 1月 30日，国务院办公厅发布的《关于

加强三级公立医院绩效考核工作的意见》（国办发

［2019］4号），就将“每百名卫生技术人员科研成果

转化金额”作为考核指标之一，体现了国家推动医

学科技成果转化的明确导向。但是，目前中国医学

科技成果转化生态体系尚不成熟，生态中各主体对

自己的角色认知不足、责任分工不明确，加之制度

保障体系不够完善，导致成功转化为实际生产力的

科技成果乏善可陈。2018年，南方医院和厦门施爱

德医疗器材有限公司合作研发的“Starport⁃一次性多

通道单孔腹腔镜穿刺器”批准上市，笔者团队亲历

了这项为期 6年的医疗器械成果转化全过程，加深

了对我国医学科技成果转化生态的了解和思考［2⁃3］。

本文通过阐述目前中国医学科技成果转化生态主

体的组成和存在的问题，分析医生在此生态中的机

遇与挑战，分享我们的粗浅经验和认识。

一、医学科技成果转化的起源

1.医学科技成果转化起源的主体与困境：多数

人认为，医学科技成果转化起源的主体是医生等科

研工作者。其实除了瑞士、德国等少数沿用“教授

特权”制度的欧洲国家外，多数国家医学科技成果

转化的源头是研究型医院或医学高校。为了调动

高校科技成果转化的积极性，1980年著名的《拜杜

法案》在美国诞生，其核心制度就是将政府财政资

金资助为主的科研成果和知识产权归属于发明者

所在的研究机构进行转化［4］。在中国，2007 年修订

的《科技进步法》被称为是中国版的《拜杜法案》，明

确规定了把政府资助科研项目的专利权赋予高校

和科研机构，也就是承认所有医生的职业发明都归

医院或高校所有，完成成果转化是医院或高校的责

任和义务［5］。然而，中国相关政策出台产生的效果

并不显著，《科技进步法》修改前，我国高校科技成

果的转化率为 5%［6］。直至 2013年，我国高校科技

成果转化率依旧在5%左右［7］，而发达国家的科技成

果转化率近 80%［8］。2017—2019年，南方医院获专

利授权共计 335项，其中发明专利 45项，但只有两

项成果完成转化，转化率仅0.6%。出现这种现象的

原因是多方面的，一方面，大学和医院为了落实政

策和体现科研实力，鼓励医务人员申请专利，给予

减免费用并纳入考核，但却很少在专利质量上下功

夫，致使很多专利成为无法转化的“垃圾”，医院和

高校不具备筛选可转化优秀专利的能力［9］；另一方

面，大学和医院在多数人眼里是“教书育人”和“治

病救人”的地方，将精力放在成果转化被认为是“不

务正业”，加之多数大学和医院对国家专利转化法

律法规不熟悉，为避免在校企、医企合作中触碰“红

线”，给大学、医院和个人带来经济和名誉上的损

害，实践中往往怠于行使其转化权利［10］。

2.医生必须自己扣动科技成果转化的扳机：医

生处于医学科技创新的一线，他们对临床需求的体

验最深，能够发现临床工作中药物或器械存在的不

足之处，也具备医疗科技创新必要的知识背景和实

践经验，可以依靠医院的研究平台提出创新设计，

形成专利。2012年，南方医院普通外科就是在前期

开展单孔/减孔胃肠手术的临床实践中，对国内外各

类型单孔手术操作平台的优劣势有了深刻的理解，

提出了理想单孔操作平台的雏形［11］。但好的想法

只是起点，如何往产品转化却成了难题。对于医生

来说，到获得专利为止，擅长的工作基本已经结束。

由于理工科知识的缺乏，发明多数停留在设想和实

验室，没有样品开发的途径和方法，同时，资本的匮

乏及法律知识的空白，也成为医生和企业合作的重

要障碍。此时，多数医生发明者在缺乏专业指导和

协助情况下，选择了继续发论文、拿课题、评成果、

提职称，原始的创新往往就这样束之高阁［12］。当

然，也有极少数医生对自己专利充满信心，选择了

自己扣动科技成果转化的扳机。

二、医学科技成果转化的中介

1.医学科技成果转化中介的主体与困境：高校

或医院要切实担负起科创转化的责任，必须建立一

条发明和生产之间的纽带，这条纽带就是科学技术

转移中介。《拜杜法案》颁布后，美国高校技术转移典

型模式为，政府资助高校科研，其成果由科研人员披

露给高校下设的技术转移办公室（technology transfer
offices，TTO），而后由 TTO 的工作人员进行评估，进

而决定是否申请专利，专利授权后由附属的 TTO 负

责专利运营，发明人有权分享其收益［13］。TTO 为发

明人提供了其所不具备的商业和法律知识，并利用

学校自身资源以及与政府企业的合作关系，为高校

技术转移搭建良好的服务平台；其中，美国麻省理

工、斯坦福大学、加州大学等为代表的TTO模式受到

国内外学术界的推崇［14］。遗憾的是，目前中国成功

的高校附属TTO非常少见。近年来，随着一系列激

励政策的出台，我国医学院及附属医院专利获得数

目呈指数级上升，越来越多的医学高校成立附属

TTO，希望通过采取措施加强科技成果转化能力。但

由于没有在源头上把控专利质量关，高校TTO需要
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在基数庞大的专利中挑选出优质专利，这种人力和

物力的浪费对于大学来说是无法承受的［14］。

从事技术转移工作，需要专业的技术、法律、财

务等人才，高校少量的专利转化成功项目收益，无

法提供有效激励部门工作人员的措施和手段。同

时，多数学校和医院在校企、医企合作沟通方面并

不积极，使得国内院校的TTO处于既无效益也无资

源的尴尬局面，无法发挥联系发明人和企业、促进

科技成果转化的桥梁作用。除了高校附属TTO外，

社会第三方科技转化公司也是成果转化的主要中

介机构。早在 1912 年就成立的“研究公司”

（Research Corporation，RC），是美国首个社会高校技

术转移机构，帮助缺乏人力和财力管理专利、且不

愿意涉足商业行为的美国高校，作为第三方机构负

责专利申请和转让［15］。德国的史太白基金会是第

三方 TTO 成功的例子，2006 年，美国内部TTO中只

有两家年收入超过六千万美元，而 2002 年史太白

基金会的年收入已接近九千万欧元［16］。是否可以

让医院或高校雇佣第三方科技转化公司完成转化

呢？目前在中国，这条路也不容易走。首先，美国

等发达国家中，高校在进行专利申请时就要考虑是

否有商业价值，而中国高校却鲜有类似的专利评估

制度，无法评估获益可能和商业前景，故中国高校

少有聘请第三方科技转化公司进行科技成果转化

的先例；其次，我国的科技成果转化中介机构发展

并不成熟，主要表现为规模较小、收费混乱、管理机

制不健全、从业人员业务水平参差不齐及财务、法

律等专业能力欠缺，难以满足成果转化需要［17］。所

以，高校和个人都不太愿意冒险尝试合作。

2.医生无奈自己充当科技成果转化的中介：出

于对自己发明的自信和热爱，发明人对成果转化有

着更为执着的追求，在鲜有外部力量协助时，医生无

奈成为了成果转化的中介。医生作为中介寻找企业

合作并非没有先例，在实行“教授特权”制度的欧洲

国家，发明人就自己创办企业或寻找企业合作，不同

的是，他们可以独享、而并不是与高校或医院分享收

益［18］。无论在国内还是国外，医生长期从事特定领

域研究，有着方便快速找到合作企业和外部投资的

可能，也是其自身可能成为中介的前提。但对于缺

乏体系、资金以及其他相关知识支撑的医生来说，与

企业的博弈无疑就显得势单力薄，弱势地位明显，而

且存在很大风险。首先，在我国，医生并不是发明的

所有权人，对国家、医院相关专利使用政策也并不充

分了解。例如南方医院《推动医院科技创新与成果

转化工作调查报告》显示，想要进行成果转化的医生

中只有43%了解医院的专利政策，这样与企业进行

专利转让或买卖时就存在很大的政策风险。其次，

医生并不具备与企业进行合作所需要的法律知识，

自我保护意识不足，常常出现专利共享后企业抛开

发明者独自转化，或者仅给发明者少量不等价利益

的情况，双方的利益冲突和互不信任使得合作风险

极大，失败率很高。即使像南方医院普通外科这样

专业领域知名度较高的科室，也需要反复筛选合作

者，花了近4年时间，先后与多家公司尝试合作，最终

才艰难地完成合作研发及成果转化。

三、医学科技成果转化的研发

1.医学科技成果的研发主体与困境：科研和研

发是科技成果转化两个不同的阶段，需要的是两种

不同的技能。科研创新追求的是单项领先，研发追

求的则是平衡。任何科技发明最终落地都需要企

业来解决多项技术协同的问题，满足实际应用。以

南方医院普通外科提出的单孔腹腔镜操作平台设

想来说，医生只能提出想法，画出草图，但设想变成

产品需要综合材料学、力学、工学等多个学科的知

识，仅仅一个部件材料选择、进出气孔效率设计、密

封阀调整都不是一个独立专业的人可以完成的，这

就需要企业来整合资源和人才进一步研发。所以

说，最终是企业主导了技术转化活动，完成针对一

项技术的产品化研发、融资、制造和销售等关键环

节，科技企业才是医学科技成果转化研发的主体。

什么样的企业适合进行创新产品的研发呢？ 在我

们的印象中，有创新能力的都是大企业，大企业多

数有自己的研究院进行产品研发，比如杜邦研究

院、AT&T的贝尔实验室、GE实验室、施乐的帕洛阿

尔托研究中心等，他们有着自己的科研人才和基本

固定的高校合作伙伴，完成的也经常是比较大的技

术革新，个体发明者很难获得和这样的企业合作的

机会。相比之下，初创企业和小企业会亲自与发明

者沟通联系，会为一项技术成立一家公司，也会为

创业的成果给发明者更多的利益，目的只有把这项

技术做成产品，这就对发明者有着很大的吸引力。

美国大学技术管理者协会（AUTM）数据显示，从

1980年到 2017年，美国高校 70%的专利都转让给

了初创企业和小企业。在中国，这样的情况同样普

遍存在。当然，中国的小型企业和初创企业也有着

无法避免的弱势，首先是资金投入有限，不能承担

研发失败或者市场评估不准确带来的损失；其次是

长期依靠模仿国外产品，在国外产品已经成型的市
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场中生存，没有自己的研发体系。这些都是发明者

对初创或小企业没有信心的主要原因。

2.医生勇敢寻找企业合作研发：鉴于中国医疗

企业创新研发的现状，没有体系支持的医生要找到

一个同时拥有创新成果转化的实力、决心和诚心的

合适企业并不容易，多数踌躇满志的医生几次合作

碰壁后心灰意冷，最后不了了之，这样的情况在中

国屡见不鲜。南方医院普通外科也是通过多次选

择和失败的尝试，才最终幸运地遇到一家有大企业

支持背景、产品生产线对口的初创子公司进行合

作。这样的公司有着自己的研发团队，重视单个发

明的研发，同时有一定的资金实力，可以承担研发、

销售失败的风险，是目前对于医生发明者最佳的合

作伙伴，但这样的机会在没有完善的成果转化生态

体系的情况下，无疑少之又少。

四、当今我国医学科技成果转化的优化路径

基于现有生态体系，我国医学科技成果转化的

道路是坎坷的，在促进多方面制度改革的同时，还

需要医生发明者积极探索符合国情的科技成果转

化之路。

首先，要求高校医院从源头控制专利申请质量

需要时间，暂时只能依靠医生自己评估专利的研发

价值和市场潜力，对专利有信心的医生可以先寻求

医院或高校TTO的帮助，TTO定期组织专家评估申

请的专利，确有前景的给予一定资金和体系的支

持。同时，医院、高校也要允许发明者自己寻找合

作企业，双管齐下，择优而用。没有 TTO或一定时

间内无法帮助发明者找到合作企业的，医院或高校

应该鼓励发明者自己寻找合作企业，在法律和政策

方面给予支持和倾斜，避免医生因为不了解或害怕

触碰政策和法律红线而放弃成果转化，并在成果转

化成功后的职称评定和获益分配中给予更多的倾

斜，提高发明者的积极性。《促进科技成果转化法》

第 44 条规定，本单位未能适时地实施转化的，完成

人可以自行实施转化并依该法规定取得收益，单位

对完成人实施转化应当给予支持。《广东省自主创

新促进条例》第三十二条也规定，高等学校、科学技

术研究开发机构和企业可以依法实行产权激励，采

取科技成果折股、知识产权入股、科技成果收益分

成、股权奖励、股权出售、股票期权等方式对科学技

术人员进行激励，促进自主创新成果转化与产业

化。学校和医院可以根据这些法律提出自己的激

励政策，例如四川大学华西医院《促进科技成果转

移转化实施方案（试行）》，就将医生完成科技转化

后的获益分配比例提高到 90%。南方医院 2019年

出台《南方医科大学促进科技成果转化管理办法》

（校经字［2016］2号），允许科研人员在履行岗位职

责、完成本职工作的前提下，从事科技成果转化，或

者离岗创业，将成果转化情况作为科技人员职称评

定、岗位、薪酬考核评价的重要内容和依据。有了

医院及高校政策保护和利益分配的激励，发明者自

然有热情、有胆量放手去做，同时，医生也要积极在

专业技术领域或者通过新技术成果交流会等途径

寻找合作伙伴。合作企业最好选择专业对口、有一

定经济实力的小型或初创科技公司。对于有较好

研发前景的成果，甚至可以以科技成果折股、知识

产权入股等形式，联合合作企业成立新的子公司，

既弥补医生资金不足的劣势，同时也可以全程参与

研发工作，为科创成果成功落地保驾护航。作为研

究型医院的医生，我们必须在挑战中发现机遇，努

力提高科研创新水平，积极促进医院制度改革，大

胆与企业合作研发，为走出有中国特色的科创成果

转化之路贡献自己的力量。
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