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[摘 要] 当前国家自然科学基金委员会(NationalNaturalScienceFundationofChina,NSFC)
正积极探索评审机制改革,为在改革中吸收借鉴国外发达国家基金评议指派工作的相关经验,本文

整理了加拿大卫生研究院(CanadianInstitutesofHealthResearch,CIHR)评议指派工作的特点,
据此对NSFC同行评议改革提出具体的建议措施:一是可以参考CIHR使用的“研究方法”、“研究

对象/实验系统”等特色分类方法,调整原有仅按学科分类的单一代码模式,实施多套代码精准分类

评议专家;二是可以参考CIHR同行评议院的管理举措,推动同行评议的配套制度落实,在专家库

管理的职能外,纳入与完善同行评议专家管理的荣誉会员制度、定期在线培训制度、主动回避制度、
定期绩效评估制度等新的业务工作。本文通过深入调研,试图为推动NSFC“建立和完善科学家积

极参与的‘负责任、讲信誉、计贡献’的评审机制改革举措”的实施提供决策参考。

[关键词] 加拿大卫生研究院;同行评议指派;评审机制改革;多套代码体系

专家指派是基金评议工作的关键环节,事关科学

基金评审的科学性、公正性和公信力。为更好的维护

评审工作的科学性与公正性,当前国家自然科学基金

委员会(NationalNaturalScienceFundationofChina,

NSFC)正积极探索评审机制改革,在同行评议环节加

大对交叉学科的保护力度并破除小圈子评审。借鉴

和学习国外基金机构评议系统中专家指派与管理的

最新经验,对深化科学基金改革,完善评审机制具有

重要 的 现 实 意 义。加 拿 大 卫 生 研 究 院(Canadian
InstitutesofHealthResearch,CIHR)是加拿大联邦政

府三大资助机构之一,旨在支持加拿大健康研究,提
高国民健康和医疗服务水平[14]。CIHR评议指派工

作具有显著的特色,并定期进行自我评估,积极推动

评议指派改革。本文将梳理CIHR同行评议近年来

的改革历程,分析其指派工作方法和同行评议的特

点,并根据现阶段科学基金改革发展的需求,提出实

施多套代码精准分类评议专家、推动同行评议的配套

制度落实等具体建议,为推动NSFC“建立和完善科学

家积极参与的‘负责任、讲信誉、计贡献’的评审机制

改革举措”[5]的实施提供决策参考。

刘秀萍 国家自然科 学 基 金 委 员 会 国 际

合作局处长,副译审,外交学院法学硕士,
卡耐基梅隆 大 学 公 共 政 策 管 理 硕 士。研

究方向:国际关系、公共政策。

鲍沁星 博士,浙江农林大学风景园林与

建筑学院 教 授,博 士 生 导 师,现 任 国 家 自

然科学基金委员会国 际 合 作 局 美 大 处 流

动编制业务 主 管。从 事 风 景 园 林 规 划 设

计理论研究,曾获教育部高等学校科学研

究青年成果奖、国家林业与草原局梁希林

业科学技术三等奖等。

1 CIHR 评议管理部门———同行评议院

(CollegeofReviewers)

1.1 组织关系与工作职能

CIHR现有全职编制职员461人,其中包括设

在首都渥太华的总部工作人员及设在全国各地的

13个虚拟的“研究所”(相当于CIHR的13个科学
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部)全职人员。CIHR的同行评议院属于CIHR总

部的研究/业务部门序列,同行评议院由9位主席团

成员共同领导。同行评议院旨在使同行评审专业

化,提高评议质量,并为所有竞争性资助基金提供稳

定的经验丰富的同行专家群体,即通过卓越的同行

评议支 持 多 样 化、新 兴 的 健 康 研 究 和 知 识 转 化

活动[6]。
同行评议院有以下工作职能[6]:
(1)确保具有合适专长的同行评议专家来支持

整个加拿大卫生健康领域的各类研究项目和活动的

同行评议工作;
(2)与学术界一起在评议过程中推动平等、多

样和包容的原则;
(3)提供学习和辅导机会,提升同行评议专家

工作技能;
(4)在同行评议的实践中提高评议质量;
(5)通过激励与表彰措施来管理和支持同行评

议的会员制度措施管理和支持同行评议的会员

制度。

1.2 设立背景与建设过程

CIHR同行评议院的建设历时五年(表1),可以

大致分为成立前的筹备阶段和成立后的初始化

阶段。
第一阶段是2012—2016年,是成立前的筹备阶

段。2012年3月,CIHR发布了题为“对自由申请系

列项目的改革建议和提升同行评议程序”的设计讨

论方案[7],指出当时CIHR使用的同行评议系统已

经不能够适应新兴领域及研究范式的变革和CIHR
的资助需求。原有同行评议系统不但不能保障申

请书与同行评议专家匹配,而且由于日益增长的申

请压力及许多申请书内容的复杂性,专家们不再情

愿承担繁重的同行评议工作。因此,CIHR在设计

讨论方案中提出了一系列新的构想,包括成立“同
行评议院“来解决这些问题。2012年12月19日,

CIHR发布了“为未来而设计:新的自由申请项目

系列和同行评议程序”改革举措,宣布将成立同行

评议院。2016年6月10日,CIHR宣布同行评议

院主席团就职,这标志着CIHR同行评议院正式

成立。
第二阶段是2016—2017年,是成立后的初始化

阶段。2016年7月13日,CIHR与卫生健康研究界

的代表举行了一次工作会议,审查并共同解决科学

界对CIHR同行评议过程提出的关切问题。2016
年7月22日,CIHR成立了同行评议工作组,在同

行评议院执行主席的领导下,为同行评议的改革提

供咨询。与 此 同 时,2016 年 9 月 CIHR 宣 布 对

CIHR自由申请项目设计与评审启动一项独立国际

评估,这项评估是CIHR五年一轮国际评估的重要

部分,为改革同行评议工作提供评估建议,评估报告

于2017年2月发布。经过接近一年的政策改革与

实施,同行评议院于2017年4月7日开始招募参与

CIHR同行评议的会员。

表1 CIHR同行评议院建设过程

日期 事件

2012年3月 CIHR发布了设计讨论方案:“对自由

申请系列项目的改革建议和提升同行

评议程序”,宣布即将成立同行评议院

的构想。

2012年8月 CIHR发布了加拿大卫生研究界对设

计讨论方案反馈与建议的分析报告。

2012年12月 CIHR正式发布了“为未来而设计:新
的自由申请系列项目和同行评议程

序”的改革举措,宣布即将成立同行评

议院的具体计划和内容。

2014~2015年 CIHR成 立 同 行 评 议 院 临 时 顾 问 委

员会。

2016年6月 CIHR宣布同行评议院主席团就职,同
行评议院正式成立。

2016年7月 CIHR与卫生健康研究界代表举行了

工作会议,审查并共同解决对 CIHR
同行评议过程提出的关切问题。

2016年7月 CIHR成立了同行评议工作组,在同行

评议院执行主席的领导下,为同行评

议的改革提供咨询。

2016~2017年 CIHR对自身的同行评议工作进行独

立国际评估,并发布评估报告。

2017年4月 CIHR开始招募同行评议院的会员。

1.3 同行评议院会员遴选范围

CIHR同行评议院会员遴选范围相当广泛(表

2),专业学者、知识用户、患者和护理人员及原住民

的卫生研究人员均在成为同行评议院会员的选择范

围内,其中有关患者和护理人员的遴选标准尚在制

定中[8]。截至2020年1月21日,CIHR同行评议院

共有4620名会员,其中242人为来自加拿大以外的

国际同行评议会员。CIHR同行评议院的会员聘期

3年,到期后更新。候选人必须符合适用的会员选

择标准,才能被考虑选为同行评议院的会员。那些

没有完全达到选择标准的,可能会被考虑先成为学

院的准会员,在同行评议院里接受预先培训以提升

能力。
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1.4 同行评议院会员培训体系

CIHR提供了一系列学习模块,以网页动画形

式为主(表3),帮助同行评议院会员深入了解CIHR
同行评议的项目、流程和工具[9]。通过这些学习模

块,确保同行评议过程中的所有参与者对程序和政

策有相同的基础知识,以便进行有效、公平的同行评

议。学习模块[4]还将会定期增加新内容,可以跟踪

表2 同行评议院会员的选择标准[8]

群体 标准

原 住 民 卫 生

研究人员

长者、知识卫士及守护者

在原住民社区工作的卫生研究人员

从事原住民社区卫生研究的研究人员

专业学者

评审经验:在CIHR或其他认可的组织中至

少参与2次评议

知识和经验:拥有CIHR职能范围内的知识

和经验

研究/职业经验:学术岗位/行政岗位经历

知识用户

评审经验:在CIHR或其他认可的组织中至

少参与2次评议

知识和经验:拥有在CIHR职能范围内的知

识和经验

研究/职业经验:学术岗位/行政岗位经历
(视情况而定)

患 者 和 护 理

人员

正在开发中:针对患者、护理人员对同行评

议的贡献的标准制定的工作正在进行中

表3 所有同行评议参与者/评议专家会员/准会员

同行评议学习模块[9]

培训目的 培训内容(时长)

何 为 优 秀 的

同行评议

进行高质量评议(7分钟)
同行评议中的无意识偏见(19分钟)

如 何 填 写 个

人信息
完善你的个人资料(9分钟)

影 响 科 学 质

量 的 政 策 与

思考

原住民的卫生研究背景(10分钟)
全球卫生研究(6分钟)
基础科学之性别思考导论(8分钟)

介绍临床和流行病学研究中的性别思考(11
分钟)

在同行评议中评估性别思考(5分钟)

涉及加拿大原住民、因纽特人、梅蒂斯人的

研究

研究伦理课程

项 目 基 金 的

评议

竞争性项目资助:同行评议过程概览(26分

钟)

科学官员的角色与责任(5分钟)

培 训 基 金 的

评议

评审奖学金计划(14分钟)
博士研究奖励方案评审(15分钟)

战 略 研 究 基

金的评议
战略研究基金:同行评议流程(12分钟)

学习最新的政策。CIHR还建立了导师制度以帮助

新晋的同行评议会员胜任工作。对于加入某一特定

领域的会员和其他有需要的新会员,还将让同行评

议老会员作为导师进行指导。

2 CIHR评议指派依据———专家信息和多体

系分类

  评议专家分类是指派工作的关键依据,CIHR
同行评议专家概述需要确认其同行评议的类型、语
言能力。系统获取其他可能适用的信息包括:首个

独立研究职位、基金资助历史、同行评议的经验、发
表文献记录等。CIHR评议系统的评议专家专业能

力分类具有显著的特色,与通常单一学科代码“根目

录—子目录”分类方法显著不同的是,CIHR评议系

统的专家信息标识分类强调了五个相对独立的评议

专家分类方法,即研究主题、研究领域、研究方法、研
究对象/实 验 系 统、会 评 专 家 组,相 当 于 五 套 代

码[10]。CIHR鼓励同行评议专家在上述每个专业描

述类别中选择多个选项,并主动标注各个平行子项

的能力等级。
以下是CIHR五个相对独立的评议专家分类方

法简介:
(1)研究主题。CIHR把评议专家的研究主题分

为四大类,即生物医学研究(BiomedicalResearch)、
临 床 研 究 (ClinicalResearch)、卫 生 服 务 研 究

(HealthServicesResearch)、社会、文化、环境和人

口健康研究(Social,Cultural,Environmental,and
PopulationHealthResearch)。评议专家注册时,至
少选择一项研究主题为“首要领域(Primary)”等级。

(2)研究领域。指与评议专家研究专长最一

致或适合其评审的学科领域。CIHR评议专家的

研究领域按照其下属的13个学部/虚拟研究所设

置,共包含104个具体的学科领域,相当于 NSFC
的申请代码。选择的学科领域的等级包括了“首要

专长 (PrimaryExpertise)、高 级 专 长 (Advanced
Expertise)、相关专长(IntermediateExpertise)”三
类,评议专家须至少选择一项研究领域为评议专家

的“首要专长”等级。
(3)研究方法。指评议专家正在研究、通常使

用或正在使用的研究方法,评议专家擅长或适合其

评审的研究方法。CIHR评议专家的研究方法分27
大类222小类,不仅包括了医学领域专门的研究方

法,也包括了通用的研究方法如统计与建模、案例研

究、叙述分析、问卷法等。专家等级包括了“高级专
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长(AdvancedExpertise)、相关专长(Intermediate
Expertise)”二类,评议专家须选择至少一项研究方

法为“高级专长”等级。相比之下,NSFC评审系统

中,部分申请代码是按研究方法分类,在“关键词”一
栏中可以写研究方法,但未把研究方法作为评议专家

的独立分类方法,也未要求评议专家标注能力等级。
(4)研究对象/实验系统。CIHR评议专家的研

究对象/实验系统分17大类112小类,专家等级包

括了“高级专长(AdvancedExpertise)、相关专长

(IntermediateExpertise)”二类,评议专家须选择至

少一项研究对象/实验系统为“高级专长”等级。相

比之下,NSFC评审系统中,部分三级申请代码是按

“研究对象/实验系统”命名,在“关键词”一栏中可以

写“研究对象/实验系统”内容,但未把“研究对象/实

验系统”作为评议专家的独立分类方法,也未要求评

议专家标注能力等级。
(5)会评专家组。CIHR目前有49个学科专业

评审委员会,相当于NSFC医学科学部的会评专家

组。CIHR的评议专家须至少选择1个自己隶属的

评审委员会。每个项目申请时最多可以向2个领域

最为接近的学科专业评审委员会提交申请。

3 CIHR评议指派流程———管理清晰透明

3.1 流程概述

CIHR评议指派由同行评议院的主席团成员

(CollegeChairs)、科学 官 员(ScientificOfficers)、

CIHR工作人员(CIHRstaff)等多方协同来完成,具
体流程如下[11]:

(1)首先,申请人在CIHR的申请与评议信息

系统(ResearchNet)中提交申请,最多向两个最相关

的同行评审组提出申请,并需提供理由。
(2)其次,申请人提交申请后,同行评议院的主

席团成员、科学官员与CIHR工作人员一起进行初

审,确定申请书所属的评审组。在提交完整的申请

后,评审组的同行评议专家可查阅拟进行的申请书

摘要(全文不可查阅),以便于申报任何利益冲突及

其专业水平匹配程度。
(3)最后,同行评议院主席团成员、科学官员和

CIHR工作人员将每个申请书分配给三个同行评议

专家(一个主要和两个次要),依据的是申请内容和

同行评议专家所填写的专业知识之间的最佳匹配。
每位同行评议专家最多将收到8至12份申请书。

3.2 预先匹配

在提交完整的申请后和正式指派前,CIHR会

进行预先匹配,仅把申请人姓名、研究题目和摘要发

给同行评议专家,以便于同行评议专家申报任何利

益冲突及标注其相应专业水平(即专业能力匹配高/
中/低/不足)。预先匹配流程如下(图1)[12]:

(1)通过填写个人信息,评议专家确认自己专

长领域。
(2)申请人在申请书中确认评审所需特定的

专长。
(3)基于以上信息,每个潜在的评议专家将会收

到最佳匹配组合,大约30~50份申请书摘要(全文不

可查阅),以便开展利益冲突和评审能力的审查程序。
(4)通过利益冲突和评审能力的审查程序,评议

专家确认哪些申请书他们可以完全评审、部分评审或

者完全不可以评审(基于利益冲突和评审能力不足)。

图1 CIHR预先匹配流程图[12]



 

 320  中 国 科 学 基 金 2022年

(5)利益冲突和评审能力的审查程序完成后,基金

项目的分管主席开始审查指派评议专家名单并批准。
(6)每个评议专家最终会被指派8~12个申请

书,正式开始进入同行评议阶段。

3.3 严格回避

根据加拿大《联邦研究资助机构的利益冲突和

保密政策(COIC)》,利益冲突是指参与人(例如同行

评议委员会成员和观察员)在审查过程中的职责和

责任与参与人的私人、专业、商业或公共利益之间的

冲突。CIHR有关同行评议的委员会所有成员(包
括同行评议院的主席团成员、科学官员、同行评议专

家)和观察员都要遵守相同的利益冲突准则,CIHR
职员负责解决其中的不确定问题。

以下情况会被视为存在利益冲突:
(1)与申请人有亲属、亲密朋友或私人关系;
(2)同行评议专家可以从申请书上获得或者失

去财务/物质利益;
(3)在学术或个人观念上与申请人存在长期差异;
(4)近期与申请人同属一个机构、组织或公司;
(5)与申请人过去6年内在职业上有紧密关

系,包括:申请人在其部门、机构、组织或公司履行职

责期间,经常与申请人进行互动;是申请人的导师或

学生;与申请人曾合作、发表或共享研究基金,或者

正计划这么做;曾在申请人的依托单位任职;
(6)无法对申请书进行公正评议的任何其他原因。

4 对NSFC的工作启示与建议

4.1 实施多套代码精准分类评议专家

为适应新一轮科技革命的形势,打破学科固化

形成的壁垒,2020年起国家自然科学基金委员会已

经全面启动优化学科布局改革,初步完成调整优化

申请代码并取消三级申请代码,打破学科条块划分

越来越细的壁垒,推动学科交叉融合,引导科学研究

范式变革。在未来的改革中,建议 NSFC可以参考

CIHR使用的“研究方法”“研究对象/实验系统”等
特色分类方法,调整原有仅按学科分类的单一代码

模式,实施多套代码精准分类评议专家。王莹莉

等[13]指出,当前基金申请代码体系的国际发展趋势

是多代码体系。笔者认为,借鉴CIHR的多元分类

方法有助于NSFC实现减少代码总量、扩大每个代

码评议专家数量。NSFC的医学科学部及其他科学

学部可以考虑实施多套代码精准分类评议专家。例

如CIHR的“研究方法”包括27大类222小类,不仅

包含医学专门的研究方法,还包含了很多常见的研

究方法,建议在借鉴CIHR的基础上由NSFC各科

学部自主补充扩展即可。当前,智能信息技术发展

使过去的不敢想、不可能的评审新流程变为可能,实
施多套代码精准分类评议专家正是其中之一。过去

由于主要依靠人工指派,单一代码结构清晰,有助于

清晰确认每个领域的同行群体,方便项目主任进行

人工指派,但产生了学科代码越分越细、且容易形成

相对固定的圈子等弊端。而当普及采用计算机辅助

指派之后,指派过程中寻找同行评议专家可以交给

智能算法解决,并不需要固定唯一的申请代码,相比

之下准确描述每个专家个体能力特征变得更为重

要。尤其是在学习CIHR“研究方法”和“研究对象/
实验系统”独立分类后,可以从不同角度挖掘潜在适

宜的评议专家,在评议专家指派时不仅选择更多,而
且更精准、更灵活,可以更好地避免同行评议中的

“老相识关系网(OldBoyNet-work)”[14]———即小圈

子现象,有助于增强在通讯评审环节中的公平性。

4.2 推动同行评议的配套制度落实

在“负责任、讲信誉、计贡献”评审机制改革框架

下,建议NSFC可以参考CIHR同行评议院的管理

举措,推动同行评议的配套制度落实,在专家库管理

的职能外,增加同行评议专家的荣誉会员制度、定期

在线培训制度、主动回避制度、定期绩效评估制度等

新的业务工作,并进一步研究出台适应我国国情的

本土化政策措施。事实上,加强评议专家管理和绩

效评估等想法在过去NSFC的政策研究中已经多次

被提出:NSFC政策局首任局长吴述尧(1996)在《同
行评议方法论》一书中提及“成立一个机构或评估体

系,定期对专家评议小组和同行评议专家各自的评

审工作进行后评估工作”[15];NSFC政策局法规处现

任处长龚旭也曾提出过类似观点,NSFC未来“应建

立针对同行评议运行进行评估的制度”[16]。不仅是

CIHR有同行评议院,美国NIH也有类似脱离资助

决策与项目管理、专注于同行评议专家的运行部

门———“科学评审中心”科学评审中心(Centerfor
ScientificReview,CSR)[17]。最后,推动同行评议的

配套制度落实,也需要在评审指派的算法上进一步加

强借鉴国外的先进经验,更好地协调各职能部门,进
一步优化科学基金评议指派工作,增强科学性、公平

性和保密性。

5 小 结

当前,国家自然科学基金委员会正在探索和完善

“负责任、讲信誉、计贡献(Responsibility,Cedibility,

Contribution,RCC)”评审机制,加快建设理念先进、
制度规范、公正高效的新时代科学基金治理体系。
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在此背景下,科学基金的同行评议要靠不断改革获

得生命力,也需要靠不断改革应对新挑战。加拿大

卫生研究院(CIHR)充分发挥了其体量小、包袱轻的

特点,成为发达国家科学资助机构中积极践行改革

的代表,包括其同行评议在内的各类管理政策都值

得跟踪研究。此外,加拿大因国土紧挨世界头号科技

强国美国,长期以来无论是科技人才还是科技产业上

都面临着美国超大体量带来的巨大竞争碾压。为了

保护本国科技竞争力,加拿大在科技政策与改革上往

往采取与美国差异化竞争的策略,这也值得在未来的

研究中重点关注。
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Abstract Recently,theNationalNaturalScienceFoundationofChina (NSFC)startstoexplorethe
evaluationmechanismreform.Inordertolearnrelativeexperiencefromfundingagencyofthedeveloped
countrytoimproveNSFCspeerreviewsystem,thispaperintroducesthereviewerassignmentfeaturesof
CanadianInstitutesofHealthResearch(CIHR),andsuggests:inspiredbyCIHRsexpertisedescriptor
categoriesof Methods/ApproachesandStudy Populations/ExperimentalSystems,NSFCshoulduse
multipleclassificationcodesystemsinsteadoftraditionalsingleclassificationcodesystem;accordingtothe
CIHRsmembershipofCollegeofReviewers,NSFCsreviewerdatabaseshouldbeincorporatedwithnew
functionssuchasmembership,onlinelearningandmentoring,activedisclosureofconflictofinterest,and
performanceevaluation.Throughin-depthresearch,thispapertriestoprovidereferencefortheconductof
thegoal“toestablishandimprovetheevaluationmechanismreformmeasuresof‘responsibility,credibility
andcontribution(RCC)’inwhichscientistsareinvitedtoparticipate”.
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