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3 ％ ， 年度资助率均高于基金 委平均水平 （ 图 1 ，

弓
1 §全委平均 资助率数据来 源 ： 科学 基金 网 站 ｈｔ ｔｐ ： ／ ／

北京大学肿瘤医 院 （北京市肿瘤防治研究所 、北ｗｗｗ ． ｎｓｆｃ ． ｇｏ
ｖ

． ｃｎ ／ ） 。
2 0 0 5

—

2 0 1 2 年 申 报数基本

京肿瘤 医院 、北京大学临床肿瘤学院 ， 以下简称北 大逐年递增 ， 受新 的 申报政 策影响 ，
2 0 1 3

—

2 0 1 4 年 申

肿瘤医 院 ）始建于 1 9 7 6 年 ， 是集医 、教 、研于
一

体 的报数递减
？

，但是 中标数基本持平 ， 在 2 0 项左右 。

三级甲 等肿瘤专科医 院 。 北大肿瘤医 院肿瘤学是 国资助经费总计 6 3 1 3
．
 1 5 万元 ， 其 中 2 0 1 2 年和 2 0 1 3

家级重点学科 。
2 0 1 0 年被批准为教育部

“

恶性肿瘤年资助经费均超过 1 0 0 0 万元 ，年均增 长率 2 9 ． 7 ％ 。

发病机制及转化研究
”

重点实验室 。 主要科研方 向资助项 目 类别较为广泛 ，其 中面上项 目 资助 比例为

为我国 常见恶性肿瘤 的病 因及发病机制 、分子流行 5 3 ． 2 ％ ， 青年科学基 金项 目 为 3 1 ． 2 ％ ， 而其余项 目

病学及高危人群的干预 、 预警与早期诊 断 、个体化治类型如专项基金 （主任基金 、应急管理项 目 ） 、重点项

疗及诊治新方法等 。 研究工作总体居 国 内外先进水目 、杰青 、 国际 （地区 ）合作与交流项 目 、重 大研究计

平 ，部分研究成果 已经开始产业化 ，数项成果 已 经纳划等资助 比例共 1 5
．
 6 ％ 。 青年科 学基 金项 目 所 占

入 国 内外诊治规范
［

1 ］

。比例从 1 0 ％ 左右逐年增长到 4 0 ％ 左右 。
以上结果

国家 自然科学基金 （以下简称科学基金 ）是北大表明北大肿瘤医 院在基础研究 、 人 才培养以 及利用

肿瘤医院基础和 临床科室获得基础研究资金 的重要国际科技资源 、 开展实质性 国 际 （地 区 ） 合作研究与

渠道之一 。 在科学基金的 资助下 ，北大肿瘤 医 院科学术交流方面具备
一

定 的实力 。 尤其是 2 0 1 3 年 ，北

研水平逐年提高 ， 并培养了一批在 国 内 外具有一 定大肿瘤医 院同 时获 得肿瘤学领域两项重点 项 目 ， 研

影响力和知名 度的学科带头人及业务骨干 。 本文通究领域分别为肿瘤 干细胞 （ Ｈ 1 6 0 7 ）和 肿瘤细胞异质

过对北大肿瘤医 院 2 0 0 5
—

2 0 1 4 年获得科学基金资性与治疗耐受 （ Ｈ 1 6 ） ，每项获资助 2 9 0 万元 ，表明 北

助项 目情况的 回 顾 ， 总结北大肿瘤医 院科学 基金管大肿瘤医 院在这两个研究领域已具备较好基础 以及

理工作经验与不足 ， 明确改善方向 ，提高管理水平 。开展深人 、 系 统 的 创新 性 研究 和促进 学科发展 的

2 北大肿瘤 医院 2 0 0 5— 2 0 1 4 年度科学基金，， 、．—““士
2 2科举基金痛种分布

申报和获资助情况分析 2 0 0 5
－

2 0 1 4 年期 间北 大肿瘤 医 院 1 4 1 项科 学

2 ． 1 总体情况基金资助项 目 7 8 ％分布在医 学科学部肿瘤学领域 ，

2 0 0 5
—

2 0 1 4 年北大 肿瘤医 院共 申 报科 学基金涵盖了 肿瘤学领域 2 6 个学科 中 的 6 9
．
 2 ％

： 肿瘤病

4 6 5 项 ， 获 资 助 项 目 1 4 1 项 ， 申 报 数 年 均增 长率因 、肿瘤发生 、肿瘤遗传与表观遗传 、肿瘤免疫 、肿瘤

1 1 ． 6 ％ ， 资 助数 年 均 增 长 率 1 3
．
 3 ％ ； 平均 资 助率预防 、肿瘤复发与转移 、肿瘤干细胞 、肿瘤诊断 、肿瘤
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图 1 2 0 0 5
—

2 0 1 4 年北大肿瘤医 院科 学基金 申 报和立项情况

化学药物治疗 、 肿瘤物理治疗 、 肿瘤生物治疗 、 肿瘤尤其是 2 0 1 1 年以后 ，每年获资助项 目 负 责人男 女 比

综合治疗 、 呼吸 系统肿瘤 、 血 液淋 巴肿瘤 （ 白 血病 除例均接近 1 ：

1 ， 表 明北大肿瘤 医 院 为 女性科研 人员

外 ） 、消化系 统肿瘤 、乳腺肿瘤 、 内 分泌系统肿 瘤 、 皮成长成才提供了更多机遇和更大空间 ， 也得益 于国

肤 、体表及其他部位肿瘤 ，其余资助项 目 分布在 医学家 自 然科学基金委
“

在各类项 目 评审 中 ，注意把握在

科学部的影像医学与生物医 学工程 、检验医学 、 中药同等条件下女性科研人员优先 的资助政策
＂

。 4 0 岁

学以及生命科学部的遗传学与生物信息学和细胞生 以下的 青年科研人员 超过
一半 ，表 明北 大肿 瘤医 院

物学 。 研究 ｒｔ 容涉及 胃 癌 、 癌 等 8

着力 加强青年人才 队伍賴 ， 重点 ±§飾生力量 ， 助

，
我 国常见恶性肿瘤 ，其 中涉及 消 化系 统肿瘤 的研

力科研发展 。 从学历 和职称分布看 ， 接近 3 ／ 4 项 目

究

ｆ＆责人具有博 士学历 ’ 说明通过博士期 间 系 统的 学
2 ． 3科学基金项 目 负 责人结构分布“ ，

？

2 0 0 5
—

2 0 1 4 年北 大肿瘤 医 院 获资 助项 目 负 责
习和锻炼 ， 科研人贝具备更强的 独乂开展科研工作

人共 1 4 1 人次 ， 9 0 人 。 表 1 显示了 1 4 1 人次的性别 、表 1 2 0 0 Ｓ
—Ｍ ｌ 4 年北大肿瘤 医 院获科学基金

年龄 、 学历 、职称结构 ， 为排除同 一人 员 晋升和 学历胃臓 目統入眺 另 丨

ｊ
、輔、報观制骑

变化等干扰 ， 只 对 申 报 当 年负 责人 情况 进行统 计 。
类 别分类人数比例 （ ％ ）

北大肿瘤医 院获资助项 目 负责人性别 比例较 均衡 ，ｉ 8 2 5 8＾ 6

奮搞女5 9让 8 4

＜ 3 5 岁 4 7 3 3 ． 3 3

3 6
—

4 0 岁 2 8 1 9 ． 8 6

年龄 4 1
－

4 5＾ 2 4 1 7
．

0 2

4 6
－

5 0岁2 2 1 5 ． 6 0

－Ｉ 4Ｉ
乳腺副高 4 6 3 2 ． 6 2

1
0％＿虑职称丄 ，肺癌中级 3 6 2 5 ．  5 3

1 3％

初级 1 4 ． 9 6

图 2 2 0 0 5
—

2 0 1 4 年北大肿瘤 医 院科学基金癌种分布 图
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的基本思维与技能 。 就职称 而言 ，具 有正高级职称况 ， 总结科研管理工作有 以下几点经验和不足 ：

的项 目 负责人 比例最高 ，这部分人员 从事科研工作 3 ． 1 科学基金获 资助 项 目 增长 的 管理经验

的时 间较长 ，在所擅长 的研究领域 已 经具备较强 的 3 ． 1 ．
1 设立 院 内 基金 ， 夯 实科研基础

基础和实力 ， 多数已 经建立起较为成熟的科研队伍 。科学基金的 申请需要一 定的 前期工作做基础 ，

副 高级和 中级职称的 项 目 负责人 占
一

半 ，这部分人只有夯实科研基础 ，提高 申报质量 ， 才能在 申 报 自 然

员 大都在 4 0 岁 以下 ， 富有 创造力 和创新精神 ， 正处基金激烈的竞争 中脱颖而 出 。 1 9 9 8 年 ，北大肿瘤 医

于
“

职业生涯早期
”

［
3
］

， 科学基金不仅 在 申请 的过程院设立院内基金 ，项 目类型包括临 床 、 基础 、管理 、护

中促使其不断提高科研素养 、增强科研实力 ，也在项理 、 人才启 动基金 、科室扶持计划 、 发表论文 匹配基

目 实施的过程中为人才的成长创造 了 良好环境 。金七 类 。 迄 今 ， 已 资 助 课 题 3 1 5 项 ， 总 金 额 达

2 ． 3 基础科研人 员和 临床医 生获资 助情况 比较 1 3 7 4 ． 5 7 万元 。 在坚持 对课 题立 项严 格把 关 的 同

北大肿瘤 医院基础科研人员 与 临床医生 的总人时 ，满足不同 学科 申请者 的不 同需求 ，充分发挥种子

数约 5 5 0 人 ，两者人数 比为 2
：

9
。 与 临床 医生相 比 ，基金的扶持作用 。

以 申 请 院外基金 为 明 确 目 标 ， 每

2 0 0 5
－

2 0 0 9 年基础科研 人员 每年获得 的 科学基金人资 助不超过 2 次 ， 资 助 2 次后仍不能获得院外基

数量 占优 ， 而 2 0 1 0
—

2 0 1 4 年 ， 临 床医 生每年 的 中标金者 ，原则上不再 继续资助 。 北大肿瘤 医 院 获得科

数基本上都反超基础科研 人员 ， 中标 率也 在逐渐与学基金的 9 0 人中 ， 有 6 1 ％获得过 院 内 基金的 资助 。

基础科研人员 接近 （ 图 3 ）
。 获得资助 的 临床医 生与以 院 内基金作为阶梯 ，扶持科研人员 发挥潜力 ，补充

基础科研人员具有博 士学位的 比例均为 7 4 ％左右 ，基础 ，提高承担科研项 目 的能力 。

具有高级职称的 比例分别为 7 7
．

4 6 ％ 和 6 0
．
 5 6 ％ 。 3

．
1 ． 2量化各科 室科研 成果 并排名 ，促进科研产 出

北大肿瘤医 院近十年承担的 1 4 1 项科学基金课题有每年度对全院科研工作进 行总结 ， 综合考虑各

一

半以上 由 临床 大夫 与基础科研人员 合作开展完科室 当年发表的 ＳＣＩ 论文数 、总影响 因子 、 发明专利

成 ， 其中临 床大夫和基础科研人员 主持的课题中 ，两等科研产 出 ， 制定较为合理的计算规则 ，量化各科室

者共同 参与 的 比例分别 为 6 5 ． 2 2 ％ 和 3 7 ． 5 0 ％ ，说的科研产 出 ， 排名 并公布结果 ， 设置科研优秀奖 、 成

明临床医生主持 的科学基金项 目更多依赖与基础科果专利奖 、优秀论文奖 、优秀团 队奖 、人才奖 、 论文 引

研人员 的合作 ，具有高级职称的 临 床医生 具有更 多用奖 、科研进步奖等七类奖项 ， 给科室主任压担子 ，

的临床经验和原始积累 ，也更容易 开展多 学科交叉提高对科研的重视程度 。

合作的科学研究
。
 3

．
1 ． 3大 力 加 强 临床与 基础 的合作

＾北大肿瘤医 院加强临床与基础合作 的主要措施
3科研管理工作 的经验与不足1 1

包括 ： （ 1 ） 临床医生进入基础科室从事科研工作 ，接

回顾北 大肿瘤 医 院 十 年来 的 科学 基金立项情受比较系统的 基础研究 的训练 ， 利用基础科 室较为

■”■ 基础中标数■＿ 临床中标数

基础中标率一＾？ 临床中标率 1

6 0 ． 0 0 ％

8

ｆ^ ＭＪ

＝
ｗ

2 0 0 5 2 0 0 6 2 0 0 7 2 0 0 8 2 0 0 9 2 0 1 0 2 0 1 1 2 0 1 2 2 0 1 3 2 0 1 4

年份

图 3 2 0 0 5
—

2 0 1 4 年北大肿瘤 医 院基础 科研 人 员 （
基础

）
和 临床 医生 （

临床
）获资助 情况 比 较
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成熟的科研平 台 ；
（ 2 ） 建立专门 的 临床 医生实验室 ， 术交流

ｗ
。

依据临床科室承担的课题和获得的科研经费进行定 3
．

2 存在 问题及对策

期评估 ，采取竞争 、流动 的管理机制 ；
（ 3 ） 临床科室 3

．
2

．
1 人 才培养和 团 队建设 需加 强

设置专门的基础科研岗位 ，引 进 国 内外名 校 博士或科研水平提升的关键是人才的培养和学术梯队

博士后作为科研秘书 ，参与临床例会和查房 ，及 时了的建设和不断优化 。 对于 胃癌 、肠癌 、肺癌 、乳腺癌 、

解临床
一

线情况 ， 以 临床诊疗需求 和科学问题为导恶性黑色素瘤等北大肿瘤医院已经具备
一定实力和

向 ，开展转化 医学研究 ， 同时协助临床医生完成科研影响力 的学科 ，需加强 中青年接班人的培养 ， 给他们

课题 ；
（ 4 ） 建立标 准化、规范 化 、现代化 的生物样本更多的施展舞台 ，创造更加优越的发展环境 ，着重培

库 ，为基 础 科研项 目 的 顺利 开 展 提供 样 本 资 源 ；养其领导 能力 和创新 能力 ， 建设具有 长期 合作 基

（ 5 ） 在副主任 医师 的聘任条 件 中增加
“

作为 负责人础 、 专业结构 和年龄结 构合理 的研究队伍
［

5 ］

；对于

承担科学基金项 目者优先考虑
”

的政策 ，鼓励临床大泌尿 、头 颈等较 弱学 科 ， 应 明 确学 科发展方 向 ， 逐

夫在临床实践 中 发现科学 问题并积极 申报科学 基步形成特色 ，在培养 内部人才的 同时注重相关人才

金 。 临床和基础的 紧密结合有助于明确 临床科研 目的引 进
［ 6

］

。

的 ，选择有价值的科研课题 ， 充分利用临床资源 ，课 3
．

2
．

2 各专 业发展不均衡

题组成员 的分工也更加合理 。北大肿瘤医院各学科发展并不均衡 ，优势学科

3
．

1
．

4 高度重视科 学基金项 目 申报和完成质量已经形成较为成熟 的研究 团队 ，获得科学基金的 连

每年 1 0 月 份就开始着手准备下
一年度的 申 报续资助 ，但是部分较弱 的专业还未实现零的突破 。

工作 ，统计有 申报意向 的人员 ，尤其加强对青年科学在今后 的科研管理工作 中 ，需要在发展传统特色科

基金项 目 申报 的服 务 ，
邀请院 内外专家对青 年科研室优势的 同时 ，兼顾扶持较弱专业 ，对未获得资助但

人员 进行 申请书撰写培训 ， 组织青年科研人员 以及同行专家评价较好的项 目 给予一定 的经费扶持和指

缺乏 申报经验 的 临床医 生提前撰 写 申请书 ，请专 家导 ，不断提高 申报质量 ，促使各专业均衡发展 。

对申请书进行
一对一指导 。 在提交正式 申 请书时 ， 3

．
2 ． 3 国 际间 缺乏实质性合作

申 报人还需提交 申请人和所有参加人员签字的 《 国北大肿瘤医院在国际合作方面与美 、 德 、 日 、韩 、

家 自 然科学基金 申请人责任 承诺书 》和科主任签字香港地区联合 申 报的课题获得 了科学基金 、科技部

的 《 同意申报 国家 自 然科学基金证明 》 ， 提醒项 目 组等部委资助 ，并取得 了
一定的成果 ， 近年来北大肿瘤

成员和科室主任对 申 请书 的真实性和科学性进行初医院虽然与英 、美 、芬兰 、澳大利亚等多个 国家 和地

步把关 ，提高 申请书质量 。 科研管理人员对 申 请 书区的科研机构进行了 互访交流 ， 但是多数还 只停留

的形式问题严格审查 ， 争取每
一份 申请书都顺利通在交流层面 ，今后还需进一步整合资源 ，推进 国际间

过基金委的初步审查 。 课题立项后 ，关法课题进展 ， 的实质性合作 ，达到优势互补 、互惠互利 、合作共贏 ，

及时提醒课题负 责人按照计划书制定 的指标完成课最终为病人解决实际问题 。

题任务 ，在结题时 间前 四个 月 就提醒课题负责人着￥

手准备结题报告 。 北大肿瘤医院近十年获得资助的 4

科学基金除未到结题 时间 和 3 项转 出 到其他单位北 京大学肿瘤 医院作 为北京 大学 附属 的 肿瘤

外
， 其余 7 3 项全部按时结题 ， 良好 的信誉为北大肿专科医院 ， 在科学基金的资助 下提升 了 科研实 力 ，

瘤医院在基金委获得延续性资助奠定了基础 。加强 了科研平 台的 建设 ，提高了 承担科研项 目 的能

3
．

1
．

5 建立科研管理 系 统 ， 实现信息化管理力 。 针对北大肿瘤 医 院在科学基金 资助项 目 情况

2 0 1 3 年 ，北大肿瘤 医院建立 了
“

科研管理信息分析所反 映 的 问题 ， 以科学基金 的 管理工 作 的 依

平 台
”

，囊括 了 建院以 来各个 渠道来 源 的课题资 料托 ，在科学基金 的 申 报 、 开 展和结题 的工作 中 引 导

以及近年的科研成果 ，
并实现 了与财务数据对接 ’ 青年科技人才开展科学研究 ， 培养和 选拔优秀 的学

为科研 、管理 、 财务 、 审 计等 科研相关 的各方人 员术带头人和科研骨干 ，建立符合青年人才成长规律

提供 了准确 、 快速 、 全面 的信 息 ， 便 于及 时掌 握科的管理模式 ， 对于北大肿瘤医 院科研实力 的提升具

研动态 ， 总结科研成果 ，实 时 监督经费使用情况 ，有重要意义 。

同时为科研人员提供了数据共享 的平 台 ，促进了学



2 3 2中 国 科 学 基 金 2 0 1 5 年

［ 4 ］ 邱启 荣 ． 新限项 申 请政策 下进 一步推 进 地方高校 科学 基金
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纯铁的理论剪切强度获得实验证实

金属 的理论强度是指其晶体点阵失稳前所能承效避免小尺度样 品 因局部变形而导致 的过早屈 服 。

受的最大应力 。 金属材料的实际强度大大低于其理另外 ，在压应力作用下 ，球形样品 的最大应力位于样

论强度 ，
主要原 因在 于实 际的材料 中存在大量的缺品 内部而非表面 ， 因 此可 以有效抑制 由 于样 品 表面

陷 ，而缺 陷可以使材料通过局部滑移等方式发生塑缺陷成核而导致的塑性屈 服 。 该 团 队用特殊方法制

性变形 ，所需 外力显 著降低 。 近年来科学家所关注备了微纳尺度 的球形纯铁颗粒 ，
并对其进行原位电

的
“

越小越强
”

效应 ， 也就是说微纳尺度金属 样 品 的子显微学定量 的研究 。 结果表明 ， 当 纳米铁球的 尺

强度会随着样 品尺寸的 减小而提 高的 现象 ，原 因之寸小于特定临界尺寸时 ，其最大压缩接 触强 度会 达

一就在于小样 品 中 的 晶体缺 陷更少 。 即 便如此 ， 目到一个应力平 台 ， 对应的屈 服剪切 应力与理论计算

前所测的强度值也低 于理论强度 。 尽管纳米压入实的纯铁理想愈切强度一致 。

验能够测到接近或超过理论强度 的应力 ， 但 由 于纳该论文发表 在 ＡｄｍｗＷ Ｍａ＆Ｗｓ 上 。 该研究

米压入的应力条件非常复杂 ，其结论存在争议 。得到 了国 家 自 然科学基金 （项 目 批准号 ：
5 1 2 3 1 0 0 5

，

近 日 ，西安交通大学金属材料强度 国家重点实 5 1 4 7 1 1 2 8 ， 1 1 1 3 2 0 0 6 和 5 1 3 2 1 0 0 3 ） 和其他科技计划

验室单智伟教授团队通过实验测定了纯铁的剪切强的共同资助 。

度 ， 和纯铁理论强度
一致 。 该团队调研发现 ，球形样

品 可以有效防止常规方形或 圆柱状样品接触面因常（工程与材料科 学部 郑雁军 供稿 ）

见的非完美接触而产生的 应力集 中 问题 ， 从而能有

DOI牶10牣16262牤j牣cnki牣1000牠8217牣2015牣03牣019


