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[摘　要]　近几年来上海交大医学学科的发展态势引人关注,尤其是国家自然科学基金项目数连

续８年名列全国第一.上海交大医学学科的建设与发展已成为各利益相关者普遍关注的问题.上

海交大医学学科正处于从量变到质变的重要跃升期,国际合作将是建设和发展一流医学学科的一

条捷径.本文基于２００５—２０１６年间上海交大医学学科获批国际合作项目,剖析上海交大医学学科

国际合作现状及存在的问题,提出其未来发展建议.
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自２００５年原上海交通大学和上海第二医科大

学合并成立新的上海交通大学以来,在“２１１工程”、
“９８５工程”、“０８５工程”以及“高峰高原学科建设计

划”等大量经费投入后,上海交大医学学科的发展状

况已成为校内外各利益相关者普遍关注的问题,也
是当前上海交通大学如何建设“双一流”的命题.国

际合作是推动科技创新的重要动力,当学科发展到

一定时期,国际合作研究应该成为学科建设的一个

切入点,也势必是一个增长点.国际合作已成为高

校应当也必须承担的“第四职能”[１].摸清并找准当

前医学学科国际合作状况及存在问题是上海交通大

学开展一流医学学科建设的关键所在.
从现有文献资料来看,国内外学者大多从国际

合著论文的角度,采取科学计量学的方法来分析国

际合作发展状况,科学计量分析法已成为定量分析

国际科技合作相关问题的重要方法.然而,科学计

量学研究局限于国际合著论文,且依赖于具体的数

据选择和模型,国际科学合作的过程发展的动力、机
制及其更广泛的效益揭示不足,因此需要从经验研

究的角度,通过合作过程关键环节和因素的考察,揭
示合作 研 究 的 动 力 机 制 和 效 益,总 结 规 律 性 的

认识[２].

本文通过分析２００５—２０１６年上海交大医学学

科获国家自然科学基金委员会(以下简称基金委或

NSFC)资助的国际(地区)合作研究与交流项目(以
下简称国际合作项目)情况,来试图回答上海交大医

学学科国际合作的现状及趋势、国际合作对医学学

科发展有何影响等问题.

１　研究方法与数据来源

１．１　研究方法

按照基金委对不同项目类型的定位,我们将出

国(境)参加双(多)边会议、在华召开国际(地区)学
术会议、合作交流项目、重点国际(地区)合作研究项

目(２０１３年前为重大国际(地区)合作研究项目)、组
织间合作研究项目、外国青年学者研究基金项目和

海外及港澳学者合作研究项目统称为国际合作项

目.其中在华召开国际(地区)学术会议项目和合作

交流项目可分组织间和非组织间两种,２０１４年起基

金委取消了非组织间合作交流项目,２０１５年起取消

了非组织间在华会议项目,而外国青年学者研究项

目则是从２００９年开始资助的.
实际上,为了鼓励和支持科研人员开展国际合

作与交流,基金委除了通过发布国际合作项目指南
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外,还在其他项目类型的经费预算中专列科目“国际

合作与交流费”来支出项目研究人员出国及赴港澳

台、外国专家来华及港澳台专家来内地工作的费用.
鉴于国际合作交流费占每个项目总经费的比例很

小,而且国际合作交流费与差旅费、会议费现合并为

一个科目很难分开计量,国际合作交流费不再列入

本研究范围.诚然仅仅以科学基金国际合作项目来

看高校的国际合作态势确实是不全面、不完整的,但
是透过国际合作项目这一视角还是能够了解到某一

学科领域在国际合作方面的状况,因为获得科学基

金国际合作项目本身意味着合作双方有一定的合作

基础、合作动力和合作机制.
对于医学学科的内涵及其所属学科专业,目前

我国高校和社会机构普遍使用的是«中国学位授予

和人才培养学科目录(２０１１年)»,这是以教育统计

和人才培养为目的的学科分类,将医学学科分为１１
个一级学科.而国家自然科学基金申请代码是以科

研统计和科研管理为目的的学科分类,这两种学科

分类虽然分类的角度和用途不同,但两者之间具有

一定的对应可比性.为了便于数据统计分析,我们

将国家自然科学基金申请代码(２０１６版)分别归类

到«中国学位授予和人才培养学科目录(２０１１年)»
中.基础医学(１００１)对应基金申请代码“H１０医学

免疫学”、“H１９医学病原微生物与感染”和“H１６０１Ｇ
H１６０７肿瘤基础”;临床医学(１００２)对应基金申请代

码“H０１呼吸系统”、“H０２循环系统”、“H０３消化系

统”、“H０４生殖系统/围生医学/新生儿”、“H０５泌

尿系统”、“H０６动系统”、“H０７内分泌系统/代谢和

营养支持”、“H０８血液系统”、“H０９神经系统和精

神疾病”、“H１１皮肤及其附属器”、“H１２眼科学”、
“H１３耳鼻咽喉头颈科学”、“H１５急重症医学/创

伤/烧伤/整形”、“H１６０８ＧH１６２６肿瘤临床”、“H１７
康复医学”和“H２５老年医学”;口腔医学(１００３)对应

基金申请代码“H１４口腔颅颌面科学”;公共卫生与

预防医学(１００４)对应基金申请代码“H２６预防医

学”;中医学(１００５)对应基金申请代码“H２７中医

学”;中西医结合(１００６)对应基金申请代码“H２９中

西医结合”;药学(１００７)对应基金申请代码“H３０药

物学”、“H３１药理学”;中药学(１００８)对应基金申请

代码“H２８中药学”;特种医学(１００９)对应基金申请

代码“H２１特种医学”、“H２２放射医学”和“H２３法

医学”;医学技术(１０１０)对应基金申请代码“H１８影

像医学与生物医学工程”和“H２０检验医学”;护理学

(１０１１)没有对应的基金申请代码.

１．２　数据来源

为了使本研究具有可复制性,也便于今后国内

外高校之间进行比较,本文所采集的２００５—２０１６年

上海交大医学学科所获得的国际合作项目数以及所

涉及的基金委各年度管理工作报告均来源于基金委

官方网站公布的结果,任何个人和机构都可检索

获得.
特别说明的是,(１)基于两校合并的时间是

２００５年,本研究选取２００５年为起点时间,２０１６年为

终点时间,整个时间跨度为十二年.(２)项目年份

的确定是按常规以项目获得资助批准通知的年份为

计,而 不 是 项 目 开 始 的 年 份. 比 如 某 项 目

８１２７００８５,我们认定为２０１２年的项目,而项目开始

日期是２０１３年１月１日.

２　结果与分析

２．１　国际合作规模

２００５—２０１６年基金委资助的国际合作项目数

每年稳定在１１００—１４００项,除了２０１５年国际合作

项目数８８３项外.２０１５年基金委取消了非组织间

在华会 议 项 目,结 果 当 年 的 在 华 会 议 项 目 数 比

２０１４年减少了４０３项(只有２８项).十二年来上

海交通大学获得国际合作项目数也保持平稳,每年

大约在３０—４０项,其中医学学科贡献率在逐年提

高,医学学科获得国际合作项目数占整个交大国

际合作项目总数的比例从２００６年的６．９％上升

到２０１６年的２９．４％,医学学科国际合作规模在

不断扩大.
从表１我们可以看到,上海交通大学不同医

学学科 在 国 际 合 作 规 模 方 面 存 在 着 极 大 差 距.

临床医学遥遥领先,共获得５４项国际合作项目,

国际合作规模最大;基础医学获得１１项;医学技

术获得９项;公共卫生与预防医学和药学分别获

得２项;口腔医学和中西医结合分别获得１项;而
中医学、中药学和特种医学至今没有获得过国际

合作项目.值得关注的是二级学科内分泌系统/

代谢和营养支持、神经系统和精神疾病获得的国

际合作项目数已超过１０项;肿瘤基础、影像医学

与生物医学工程也分别获得了８项和９项国际合

作项目.



　

　４１４　　 中　国　科　学　基　金 ２０１８年

表１　不同医学学科获得国际合作项目数和经费数

一级学科

出国(境)参加双
(多)边会议

在华召开国际
(地区)学术会议

合作交流
外国青年学

者研究基金

海外及港澳

学者合作研究

组织间

合作研究

重点国际(地区)
合作研究

项目
(项)

经费
(万元)

项目
(项)

经费
(万元)

项目
(项)

经费
(万元)

项目
(项)

经费
(万元)

项目
(项)

经费
(万元)

项目
(项)

经费
(万元)

项目
(项)

经费
(万元)

基础医学 ２ ４０．０ １ １８．０ ５ 　４９０．０ ３ 　７９０．０
临床医学 ７ ９．９ ９ ５１．１ １０ １２３．９ １ ２０．０ ７ ４２０．０ １０ １２０２．６ １０ ２３８０．０
口腔医学 １ ２４０．０
公共卫生

与预防医学
１ ３．０ １ １５００．０

中西医结合 １ １８．０
药学 １ ２８．０ １ ３３．３

医学技术 １ ６．０ １ ６．０ ２ １９．５ ２ ６６．７ １ ２０．０ ２ １３０．０

表２　２００５—２０１６年上海交大医学学科获得国际合作项目情况

年份
出国(境)参加

双(多)边会议

在华召开国际
(地区)学术会议

合作交流
外国青年学

者研究基金

海外及港澳

学者合作研究

组织间

合作研究

重点国际
(地区)合作研究

２００５ １ １

２００６ １

２００７ １ ２ １

２００８ ２ １ １ １ ２
２００９ ２ １

２０１０ １ １ １ １

２０１１ １ ２ ２ ２ ２

２０１２ １ １ ２ １ ３ ２

２０１３ ２ ２ ２ １ ２ ３ ２
２０１４ １ ２ １ １

２０１５ ２ ２ ２ １ ２ ２

２０１６ １ １ １ ３ ４

２．２　国际合作方式

国际合作项目中不同项目类型分别代表了不同

层次的国际合作方式,资助强度越大的项目,国际合

作层次就越高.按照项目资助强度的高低我们可将

国际合作分为四个层次:第一个层次是学术会议,出
国(境)参加双(多)边会议项目和在华召开国际(地
区)学术会议项目的平均资助强度在１—１０万元/
项;第二个层次是合作交流,合作交流项目的平均资

助强度在１０—２０万元/项;第三个层次是吸引人才,
外国青年学者研究基金和海外及港澳学者合作研究

(两年期)的平均资助强度在２０—４０万元/项;第四

个层次是合作研究,重点国际(地区)合作研究项目

的平均资助强度为３００万元左右,而组织间合作研

究项目的资助强度不统一,３０—１５００多万元不等.
上海交大医学学科国际合作方式总体上呈多元化,
不同医学学科采取的国际合作方式也有所侧重.基

础医学主要采取合作研究和吸引人才的方式;临床

医学和医学技术秉承各种国际合作方式并重的

原则.
从表２我们可以看到,自２０１１年起上海交大医

学学科更加重视国际合作,国际合作方式的重心开

始从国际学术会议与合作交流转移到吸引人才和合

作研究方面,这与基金委“十二五”规划中提出的国

际合作与交流战略部署相吻合.基金委在“十二五”
期间不断推动实质性国际(地区)合作研究,拓展组

织间联合资助的合作研究,完善外国青年学者研究

基金的资助机制.

２．３　国际合作区域

从合作方的国别分布来看,上海交大医学学科

共与１７个有代表性的国家(地区)进行了科学合作,
国际合作区域广泛.上海交大医学学科国际合作基

本形成了多元化全方位的格局,其中４２．５％的合作

方来自于美国;１６．３％ 的合作方来自于加拿大,

１３．８％的合作方来自于香港,其余的合作方主要来
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自于英国、澳大利亚、日本、德国、法国等其他发达国

家(地区).
不同医学学科倾向于与不同国家(地区)的科研

人员进行合作.临床医学的合作方遍及北美、欧洲、
澳大利亚、亚非及港澳地区;基础医学和医学技术与

除澳大利亚以外的其他国家(地区)的科研人员合作

交流频繁.药学仅仅与日本和印度的科研人员进行

合作交流;公共卫生与预防医学与加拿大和香港的

科研人员进行合作研究与交流;口腔医学和中西医

结合仅与美国的科研人员进行合作研究.
不同项目类型的合作方所属国家(地区)也不

同.海外及港澳学者合作研究项目的合作方８５％
来自于美国;重点国际(地区)合作研究项目中６５％
的合作方也来自于美国;而出国(境)参加双(多)边
会议项目中没有美国的合作方;加拿大是组织间合

作研究与组织间合作交流项目中最受青睐的国家;

４５％的外国青年学者来自于印度.

２．４　国际合作对象

如何寻找合作对象以及如何选择合适的合作对

象是科研人员在开展国际合作过程中必需面对的一

个难题.鉴于重点国际(地区)合作研究项目相对于

其他国际合作项目类型来说,更加关注合作双方的

合作基础以及合作研究的必要性和互补性,我们以

重点国际(地区)合作研究项目为例,来研究分析上

海交大医学学科国际合作的运行情况.

２００５—２０１６年上海交大医学学科共获得１４项

重点国际(地区)合作研究项目,通过对１４份重点国

际(地区)合作研究项目的申请书进行梳理,我们发

现上海交大医学学科国际合作关系的建立主要来自

于科研人员个人,通过机构搭建的合作关系相对较

少.３５．７％的项目负责人通过举办或参加学术会议

与外方相识,然后进行长期的互访交流;２８．６％的项

目负责人原是外方的博士生或同事;２１．４％的项目

负责人曾与外方一起联合培养过博士生或博士后;

１４．３％的项目负责人曾派送课题组成员去外方单位

学习或工作.我们还发现,一旦双方合作关系建立,
双方需要经过多年的合作研究,有些磨合期要长达

１０年之久,才能真正成为彼此合适的合作伙伴,当
然合作期间双方会共同发表若干研究论文,并长期

进行人员互访交流等.
科研人员在选择合作对象时往往会遵循优势互

补和价值最大化的原则来判断双方合作的必要性.

１４位项目负责人中有９位认为自身的优势在于长

期从事申请领域方面的研究,掌握了必要的实验技

术和方法;有５位项目负责人认为自己的优势在于

拥有大型人群队列、生物样本库或病人样本或随访

病人;有２位项目负责人认为自己的优势在于拥有

先进的研究系统、仪器或动物模型.同时,１４位项

目负责人中有６位项目负责人认为外方的优势在于

拥有先进理念和专业技术方法;有５位项目负责人

认为外方的优势在于拥有先进仪器、生物材料或动

物模型;有４位项目负责人认为外方的优势在于拥

有国际声望和学术影响力;还有１位项目负责人认

为外方的优势在于拥有病人样本.
我们注意到,虽然十二年间上海交大科研人员

的主动合作意识在不断增强,合作能力也在迅速提

高,但是目前更多地还处于通过国际合作来进行学

习提高的阶段,在国际合作中贡献率普遍高于主导

率,而且两者差距较大,影响力有待提升.

３　讨论与建议

正如前文所述,国际合作对上海交大医学学科

建设和发展具有重要的影响.越是强势学科优势学

科,如临床医学,其国际合作研究与交流越活跃,越
重视拓展国际合作的广度和深度,反过来,国际合作

研究与交流活动越频繁的学科,如医学技术,其科研

水平和发展潜力越大.在建设一流医学学科之际,
上海交通大学必须结合自身学科的发展战略和优先

领域,对国际合作进行整体部署,以国际合作促进学

科交叉融合,培育新的学科增长点.

３．１　理顺高校内部管理体制,整合医学学科资源

当前的学科概念早已突破了我们原有的思想观

念,学科已超越了院系设置的界限.２００５—２０１６年

间上海交大医学学科中基础医学共获得１１项国际

合作项目,项目负责人主要分布在８个院系,其中

３３．４％来自于基础医学院和生命科学技术学院等研

究机构;而６６．６％来自于临床医院第一线的医生以

及医院所属的研究所,医生所在的临床科室主要为

检验科、感染科、普外、肾脏内科和风湿科.因此,我
们在谋划一流医学学科建设与发展时,应该跳出院

系设置的框架,打破医学院与交大本部的界限,打破

基础医学院与临床医院的界限,打破各临床医院之

间的壁垒,举全校之力、汇集全校资源来来规划和建

设医学学科.

３．２　发挥国际合作导向作用,激发医学学科活力

自２０１３年习近平总书记提出“一带一路”战略

以来,上海交大医学学科共获得８项与“一带一路”
国家开展的国际合作项目,很明显上海交通大学在



　

　４１６　　 中　国　科　学　基　金 ２０１８年

与“一带一路”国家科技合作方面力度不够.随着

“一带一路”国际科技合作政策不断深入推进,我们

应理清“一带一路”重大科技需求,结合医学学科建

设目标,认真寻找合作的切入点、着力点和制高点,
有针对性地推进国际合作与交流.在国际合作初

期,可通过举办或承办国际学术会议,为学校科研人

员与“一路一带”沿线国家的科研人员之间进行合作

交流牵线搭桥;也可在学校内部设立“一带一路科研

合作种子基金”,引导和支持科研机构及科研人员积

极参与“一带一路”国际合作交流;还可采取互派互

访的方式合作培养青年人才,为医学学科建设提供

人才保障.

３．３　进一步深化国际合作,促进医学学科发展

众所周知,国际合作越上升到深层次、高水平阶

段,就越需要学校来主导,因为只有学校领导重视,
做好顶层设计工作,才能为国际合作提供制度保证.
在未来国际合作发展中,我们除了要为国际合作提

供制度保障外,还应积极拓宽全球科技资源,主动探

索在重要领域与优势研究机构合作,为医学科学研

究搭建国际平台,推进医学学科基础研究创新能力

建设,提升医学学科在国际医学领域的影响力.不

过在合作过程中要特别注意对病原生物样本、病例

资源等的保护和利用.在国际合作关系稳定、基础

良好、条件成熟的情况下,我们应针对某些重点领域

申请建立国际联合研究中心和示范型国际科技合作

基地,通过打造技术领先、人才聚集、示范引领的国

际化创新平台,来支撑一流医学学科的建设.
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DiscussiononinternationalcooperationofSJTUmedicaldiscipline
basedonNSFCinternationalcollaborationprojects
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Abstract　Inrecentyears,thedevelopmentofShanghaiJiaoTongUniversity(SJTU)medicaldiscipline
hasattractedalotofattention,especiallythenumberofNationalNaturalSciencefoundation(NSFC)proＧ
jectshaverankedfirstinthecountryforeightconsecutiveyears．Theconstructionanddevelopmentof
SJTU medicaldisciplineisacommonconcerntoallstakeholders．SJTUmedicaldisciplineisundergoingan
importantleapfromquantitativeexpansiontoqualitativeimprovement,Internationalcooperationwillbea
shortcuttobuildingafirstＧclassdiscipline．Inthispaper,undertheperspectiveoftheNSFCInternational
Collaborationprojects,wecarefullyanalyzeSJTUmedicaldisciplinescurrentInternationalcooperationsitＧ
uationanditsexistingproblems,trytoputforwardsomesuggestionsforthefuturedevelopment．
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