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[摘 要] 联合基金项目是国家自然科学基金的重要组成部分,其战略定位为“面向国家需求,引
导多元投入,推动资源共享,促进多方合作”。本文总结分析了2019—2020年度人口与健康领域联

合基金项目申请、评审和资助情况,建议进一步加强项目指南研究方向的凝练,加强统筹与开放,践
行成果贯通机制,促进资助成果落地,不断提升联合基金资助成效。

[关键词] 人口与健康领域;国家自然科学基金;联合基金;回顾思考

国家自然科学基金联合基金项目(以下简称“联
合基金”)是由国家自然科学基金委员会(以下简称

“自然科学基金委”,或“NSFC”)与联合资助方共同

提供基金,在商定的科学与技术领域内共同支持基

础研究,旨在发挥国家自然科学基金(以下简称“科
学基金”)的导向作用,引导与整合社会资源投入基

础研究,促进有关部门、企业、地区与高等学校和科

学研究机构的合作,培养科学与技术人才,推动我国

相关领域、行业、区域自主创新能力的提升[1]。自然

科学基金委自20世纪90年代初设立联合基金以

来,相继与有关部门、地方政府、科研与行业部门及

企业共同设立多达27个联合基金。从2018年起,
自然科学基金委启动了新时期联合基金资助体系,
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与联合出资方共同设立国家自然科学基金区域创新

发展联合基金(以下简称“区域创新联合基金”)和国

家自然科学基金企业创新发展联合基金(以下简称

“企业创新联合基金”),严格遵循“建立统一机制、鼓
励多元投入、坚持开放合作、注意需求导向、分类统

筹管理、强化监督评估”的新时期联合基金实施原

则,持续引导多元投入,共同促进区域创新体系建

设,推动提升产业及重要领域自主创新能力。
“十四五”规划和2035远景目标纲要明确提出

了“推进健康中国建设”的新目标、新方向,明确指出

“没有全民健康,就没有全面小康”。党的十九大提

出实施创新驱动发展战略、健康中国战略,明确

2035年跻身创新型国家前列,并把人民健康放在优

先发展的战略地位。自然科学基金委医学科学部遵

循“健康中国”战略定位,认真贯彻落实新时期联合

基金深化改革部署。本文对2019—2020年度人口

与健康领域联合基金项目申请、评审和资助情况进

行总结及对比分析,对未来联合基金工作进行思考

与展望,以期推动新时期联合基金改革举措落实,提
升资助实效。

1 项目申请与初审

1.1 立项领域及研究方向

联合基金项目包括集成项目、重点支持项目和

培育项目等亚类,各亚类均要求在年度《项目指南》
规定的联合基金立项领域及研究方向指导下进行申

请。自然科学基金委根据科学基金发展规划、联合

基金协议及联合资助方的立项领域和研究方向建

议,在广泛听取专家意见的基础上,制定年度《项目

指南》。2019年是人口与健康领域区域创新联合基

金实施的第一年,共发布了18个研究方向,涉及四

川、安徽、吉林等省(自治区、直辖市);还有河南、云
南、新疆、辽宁、海峡两岸等5个正在协议期内实施

的联合基金(以下简称“原协议联合基金”),共发布

55个研究方向;8个省(自治区、直辖市)合计发布

73个研究方向。2020年,区域创新联合基金新增了

11个省(自治区、直辖市),共发布104个研究方向;
同时,河南、云南、海峡两岸3个原协议联合基金共

发布31个研究方向;17个省(自治区、直辖市)合计

发布135个研究方向,详见表1。

表1 2019—2020年度人口与健康领域联合基金

项目研究方向情况汇总表

联合基金类别
研究方向数

2019年度2020年度

区域

创新

联合

基金

区域创新联合基金(四川) 10 8
区域创新联合基金(安徽) 5 7
区域创新联合基金(吉林) 3 6
区域创新联合基金(北京) — 14
区域创新联合基金(河北) — 4
区域创新联合基金(辽宁) — 9
区域创新联合基金(黑龙江) — 7
区域创新联合基金(浙江) — 22
区域创新联合基金(湖北) — 5
区域创新联合基金(湖南) — 6
区域创新联合基金(重庆) — 5
区域创新联合基金(广东) — 6#

区域创新联合基金(西藏) — 3
区域创新联合基金(宁夏) — 2

小计 18 104 

原

协议

联合

基金

NSFC—河南联合基金 26* 20**

NSFC—云南联合基金 9 6
促进海峡两岸科技合作联合

基金
6 5

NSFC—新疆联合基金 8 —

NSFC—辽宁联合基金▲ 6 —
小计 55 31
合计 73 135

  *
 

NSFC—河南联合基金重点支持方向11个、培育方向

15个;
**

 

NSFC—河南联合基金重点支持方向9个、培育方

向11个;
#

 

区域创新联合基金(广东)集成方向1个,重点支持方

向5个;
▲

 

NSFC—辽宁联合基金项目为生物医药领域。

从研究内容上看,2019年度涉及中医药研究14
个,占总数(73个)的19.2%;涉及肿瘤学研究9个,
占12.3

 

%;涉及药物药理及医学病原微生物与感染

方向的均为6个,各占8.2%。2020年度,排在前三

位的研究方向分别为中医药、药物药理和肿瘤学,个
数分别 为 20、20 和 17,分 别 占 总 数 的 14.8%、

14.8%和12.6%。详见图1。
从省(自治区、直辖市)分布来看,2019年度的8

个省(自治区、直辖市)均布局了中医药研究方向,占
省(自治区、直辖市)总数的100%;其次是肿瘤学研

究,有7个省(自治区、直辖市)布局(占87.5%);第三

是循环系统研究,涉及4个省(自治区、直辖市)(占
50%);2020年省(自治区、直辖市)分布情况较2019
年有所变化,中医药和肿瘤学研究并列第一,均有12
个省(自治区、直辖市)(占70.6%);其次是药物药理

(11个省(自治区、直辖市),占64.7%)。详见图2。
1.2 申请与受理情况

2019年度共收到上述研究方向的联合基金项

目申请871项,2020年度共接收项目申请934项,
比2019年增加63项,增长率为7.2%。根据《国家

自然科学基金条例》《项目指南》以及管理办法等有

关规定,科学部对申请项目进行了初审,2019、2020
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年度分别受理了828和863项。
从申请项目的单位分布看,2019年度,依托区域内

单位申报的项目712项,占当年申请总数的81.7%;

2020年度,依托区域内单位申报845项,占90.5%。
除2019年NSFC—新疆联合基金(培育项目和重点支

持项目)、2020年度区域创新联合基金(宁夏)和区域创

新联合基金(河北)外,其他类别依托区域内单位申报项

目数均高于区域外单位申报项目数。另外,依托区域

外单位申报的大部分项目均与区域内单位有合作,

2019、2020年度合作项目占比分别为94.3%和82.0%。

2019年度依托单位总数量为212个,区域内、外依托

单位分别占64.6%和35.4%;2020年度依托单位总

数量为209个,区域内、外依托单位分别占62.7%和

37.3%。以上表明区域外依托单位开始关注联合基

金项目的申报,但目前申报项目数量还比较少,绝大

多数申请项目来自区域内单位。详见表2和表3。

图1 2019—2020年度人口与健康领域联合基金各研究方向分布

注:“其他”含常见病、重大疾病、慢性病、遗传性疾病及疑难未诊断疾病等相关研究,未指定一级代码

图2 2019—2020年度人口与健康领域联合基金含有该研究方向的区域占比
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表2 2019—2020年度人口与健康领域联合基金申请与受理项目数(按联合基金类别分类统计)

联合基金类别

2019年度 2020年度

申请

项数

区域内

申请数

(构成比

%)

区域外

申请数

(构成比

%)

与区域内

合作数

(占区域外

申请%)

受理

项数

申请

项数

区域内

申请数

(构成比

%)

区域外

申请数

(构成比

%)

与区域内

合作数

(占区域外

申请%)

受理

项数

区
域
创
新
联
合
基
金

区域创新联合基金
(四川)

52 43(82.7) 9(17.3) 8(88.9) 48 17 15(88.2) 2(11.8) 1(50.0) 17

区域创新联合基金
(安徽)

16 9(56.3) 7(43.7) 6(85.7) 15 10 8(80.0) 2(20.0) 1(50.0) 10

区域创新联合基金
(吉林)

34 21(61.8) 13(38.2) 11(84.6) 31 12 11(91.7) 1(8.3) 1(100.0) 12

区域创新联合基金
(北京)

— — — — — 83 71(85.5) 12(14.5) 11(91.7) 82

区域创新联合基金
(河北)

— — — — — 20 10(50.0) 10(50.0) 8(80.0) 20

区域创新联合基金
(辽宁)

— — — — — 15 11(73.3) 4(26.7) 2(50.0) 15

区域创新联合基金
(黑龙江)

— — — — — 16 11(68.8) 5(31.2) 4(80.0) 16

区域创新联合基金
(浙江)

— — — — — 48 38(79.2) 10(20.8) 7(70.0) 46

区域创新联合基金
(湖北)

— — — — — 6 5(83.3) 1(16.7) 1(100.0) 6

区域创新联合基金
(湖南)

— — — — — 29 27(93.1) 2(6.9) 2(100.0) 27

区域创新联合基金
(重庆)

— — — — — 6 5(83.3) 1(16.7) 0(0.0) 6

区域创新联合基金
(广东)

— — — — — 22 20(90.9) 2(9.1) 2(100.0) 22

区域创新联合基金
(西藏)

— — — — — 12 7(58.3) 5(41.7) 5(100.0) 12

区域创新联合基金
(宁夏)

— — — — — 5 2(40.0) 3(60.0) 3(100.0) 5

小计 102 73(71.6) 29(28.4) 25(86.2) 94 301 241(80.1) 60(19.9) 48(80.0)296

原
协
议
联
合
基
金

NSFC—河南联合基

金(培育项目)*
498 498(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 482 528 528(100.0) 0(0.0) 0(0.0)472

NSFC—河南联合基

金(重点支持项目)
21 17(81.0) 4(19.0) 4(100.0) 17 16 14(87.5) 2(12.5) 2(100) 16

NSFC—云 南 联 合

基金
55 31(56.4) 24(43.6) 21(87.5) 51 57 35(61.4) 22(38.6) 18(81.8) 49

促进海峡两岸科技

合作联合基金
51 39(76.5) 12(23.5) 12(100.0) 49 32 27(84.4) 5(15.6) 5(100) 30

NSFC—新疆联合基

金(培育项目)
93 26(28.0) 67(72.0) 67(100.0) 87 — — — — —

NSFC—新疆联合基

金(重点支持项目)
34 15(44.1) 19(55.9) 17(89.5) 31 — — — — —

NSFC—新疆联合基

金 (本 地 人 才 专

项)#*

5 5(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 5 — — — — —

NSFC—辽 宁 联 合

基金▲

12 8(66.7) 4(33.3) 4(100.0) 12 — — — — —

小计 769 639(83.1) 130(16.9) 125(96.2) 734 633 604(95.4) 29(4.6) 25(86.2)567
合计 871 712(81.7) 159(18.3) 150(94.3) 828 934 845(90.5) 89(9.5) 73(82.0)863

  注:*仅资助区域内依托单位;NSFC—河南联合基金、NSFC—新疆联合基金和促进海峡两岸科技合作联合基金要求应当有区域

内依托单位参与;#
 

“本地人才专项”指“本地优秀青年人才培养专项”;▲
 

NSFC—辽宁联合基金项目为生物医药领域。
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表3 2019—2020年度人口与健康领域联合基金受理项目依托单位分布情况(按联合基金类别分类统计)

联合基金类别    

2019年度 2020年度

依托

单位

总数

区域内

依托

单位数

(%)

区域外

依托

单位数

(%)

依托

单位

总数

区域内

依托

单位数

(%)

区域外

依托

单位数

(%)

区
域
创
新
联
合
基
金

区域创新联合基金(四川) 46 13(65.0) 7(35.0) 9 7(77.8) 2(22.2)

区域创新联合基金(安徽) 15 6(46.2) 7(53.8) 6 4(66.7) 2(33.3)

区域创新联合基金(吉林) 31 9(47.4) 10(52.6) 5 4(80.0) 1(20.0)

区域创新联合基金(北京) — — — 31 20(64.5) 11(35.5)

区域创新联合基金(河北) — — — 13 4(30.8) 9(69.2)

区域创新联合基金(辽宁) — — — 9 5(55.6) 4(44.4)

区域创新基金(黑龙江) — — — 11 6(54.5) 5(45.5)

区域创新联合基金(浙江) — — — 18 9(50) 9(50)

区域创新联合基金(湖北) — — — 4 3(75) 1(25)

区域创新联合基金(湖南) — — — 10 8(80) 2(20)

区域创新联合基金(重庆) — — — 3 2(66.7) 1(33.3)

区域创新联合基金(广东) — — — 8 6(75) 2(25)

区域创新联合基金(西藏) — — — 10 5(50) 5(50)

区域创新联合基金(宁夏) — — — 5 2(40) 3(60)

小计 52 28(53.8) 24(46.2) 142 85(59.9) 57(40.1)

原
协
议
联
合
基
金

NSFC—河南联合基金(培育项目)* 32 32(100.0) 0(0.0) 25 25(100.0) 0(0.0)

NSFC—河南联合基金(重点支持项目) 6 3(50.0) 3(50.0) 5 3(60.0) 2(40.0)

NSFC—云南联合基金 29 11(37.9) 18(62.1) 27 12(44.4) 15(55.6)

促进海峡两岸科技合作联合基金 16 7(43.7) 9(56.3) 10 6(60.0) 4(40.0)

NSFC—新疆联合基金(培育项目) 50 43(86.0) 7(14.0) — — —

NSFC—新疆联合基金(重点支持项目) 16 6(37.5) 10(62.5) — — —

NSFC—新疆联合基金(本地人才专

项)#*
3 3(100.0) 0(0.0) — — —

NSFC—辽宁联合基金▲ 8 4(50.0) 4(50.0) — — —

小计 160 109(68.1) 51(31.9) 67 46(68.7) 21(31.3)

合计 212 137(64.6) 75(35.4) 209 131(62.7) 78(37.3)

  注:#“本地人才专项”指“本地优秀青年人才培养专项”;*仅资助区域内依托单位;▲
 

NSFC—辽宁联合基金项目为生物

医药领域。

从研究方向分布来看,2019、2020年平均每个

研究方向申请项目数量分别为12项和7项。如果

仅针对面向全国申请的重点支持项目进行统计,则
每个研究方向平均申请量分别为7项和4项,其中

分别有12个(占20.69%)和34个(占27.42%)研
究方向的申报项目数只有1项,分别有2个(占

 

3.45%)和8个(占6.45%)研究方向无申报项目。
表明重点支持项目指南的科学问题凝练还要进一步

加强,研究方向包容性也需要进一步提高。

1.3 不予受理情况

经过初审和复审,2019年度不予受理43项,占
申请总数的4.9%,其中区域创新联合基金8项

(7.8%),原协议联合基金35项(4.6%)。2020年

度不予受理71项,占申请总数的7.6%,不予受理

总数和比率均较2019年度升高,其中区域创新联合

基金5项(1.7%),低于2019年度;原协议联合基金

66项(10.4%),高于2019年度。
如表4所示,2019年度,导致不予受理的首要

原因是申请代码选择错误,共17项,占不予受理项

目总数的39.5%;其次是申请人不具备该类项目的

申请资格(8项,占18.6%);第三是合作单位未盖

章/参与人未签名(7项,占16.3%)。2020年度,因
实行无纸质化申请,在项目申报阶段无需提供项目

组成员签字及依托单位和合作单位盖章,因此该年

度不予受理的原因未涉及合作单位未盖章/参与人

未签名,主要原因集中在:(1)
 

未按要求在正文部分
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表4 2019—2020年度人口与健康领域联合基金项目不予受理常见原因

不予受理原因
2019年 2020年

项目数 百分比 项目数 百分比

申请人
申请人不具备该类项目的申请资格 8 18.6% — —
申请人/参与人填写的信息不一致 4 9.3% 2 2.8%

合作单位

无区域内合作单位 1 2.3% — —
合作单位超过2个 1 2.3% — —
无合作单位信息/分工 1 2.3% — —
合作单位未盖章/参与人未签名 7 16.3% — —

申报书

申请代码选择错误 17 39.5% 18 25.4%
不属于项目指南资助范畴 2 4.7% 14 19.7%
未按要求在正文部分标注研究方向 2 4.7% 37 52.1%

合计 43 100.0% 71 100.0%

标注研究方向(37项,52.1%);(2)
 

申请代码或研究

领域选择错误(18项,25.4%);(3)
 

不属于项目指南

资助范畴(14项,19.7%)。不同类别联合基金项目

指南要求略有不同,建议申请人仔细阅读拟申报类

别的项目指南,按要求正确选择申请代码和研究方

向,提交符合要求的申请书。

2 项目评审与资助

2.1 同行通讯评审与申请书核查

按照《国家自然科学基金条例》《国家自然科学

基金联合基金管理办法》《国家自然科学基金新时期

联合基金试点工作方案》和自然科学基金委评审工

作意见等规定,学部对受理的项目进行同行通讯评

审,评议统计结果如表5所示,2019年度,多数通讯

评审专家综合评价意见为优良的384项,占受理项

目数的46.4%;多数通讯评审专家建议资助的365
项,占受理项目数的44.1%。2020年度,多数专家

综合评价意见为优良的占比与2019年度相当,为

407项,占47.2%;多数通讯评审专家建议资助的

406项,占47.0%。
笔者对多数通讯评审专家建议资助的项目进行

了申请书相似度、申请者的简历以及代表性论著清

单等的核查,其中代表性论著标注问题比较明显,最
常见为漏标/错标共同第一、共同通讯作者,占比达

15%左右,其中2019年度,共有63项申请项目论文

标注存在瑕疵,占17.3%;2020年度为51项,占

12.6%。详见表5。

2.2 资助情况

根据同行通讯评审结果,在综合分析同行通讯

评审意见、申请书情况、以往资助情况、研究方向分

布等情况的基础上,科学部对建议答辩或会议重点

审议项目进行了初步遴选。自然科学基金委与联合

资助方通过联席会议的方式讨论确定答辩或会议重

点审议项目。经过会议专家组评审,2019年度共批

准资助人口与健康领域联合基金项目87项,直接经

费11
   

362万元,资助率为10.0%;2020年度批准资

助项目数和直接经费均较2019年度有大幅增加,共
资助 123 项,直 接 经 费 23

   

585 万 元,资 助 率 为

13.2%。
各联合基金类别批准资助项目数、资助率和依

托单位构成比见表6。区域创新联合基金资助项目

数从2019年度的13项提高到2020年度的73项,
资助率从12.7%上升至24.3%;其中依托区域内单

位申报的受资助项目占比在2019年度和2020年度

均为90%左右;从资助率看,最高的是2020年度区

域创新联合基金(安徽),达50.0%;其次是2020年

度区域创新联合基金(黑龙江),为43.8%。对于原

协议联合基金,由于部分省份协议结束,资助量从

2019年度的74项下降至2020年度的50项,资助率

均较低,不到10.0%(2019年度,9.6%;2020年度,

7.9%);其中依托区域内单位申报的受资助项目在

2019年度占78.4%,2020年度高达96.0%,原因在

于NSFC—河南联合基金(培育项目)仅限区域内单

位申报。
资助项目的领域分布情况见图3。2019、2020

年度资助项目的领域分布前三名均为肿瘤学、中医

药和药物药理,分别占18.4%、16.1%和12.6%
(2019年度),22.8%、13.8%和8.1%(2020年度)。
资助项目的研究方向分布与年度《项目指南》立项领

域的布局趋于一致。
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表5 2019—2020年度人口与健康领域联合基金项目同行通讯评议结果统计及代表性论著标注核查情况(按联合基金类别分类统计)

联合基金类别

2019年度 2020年度

多数专家
综合评价
优良(占

受理项目%)

多数专家
建议资助
(占受理
项目%)

论著标注存在
瑕疵(占多数
专家建议资助

项目%)

多数专家
综合评价
优良(占

受理项目%)

多数专家
建议资助
(占受理
项目%)

论著标注存在
瑕疵(占多数
专家建议资助

项目%)

区
域
创
新
联
合
基
金

区域创新联合基金(四川) 15(31.3) 16(33.3) 2(12.5) 11(64.7) 8(47.1) 0(0.0)
区域创新联合基金(安徽) 7(46.7) 6(40.0) 3(50.0) 10(100.0) 10(100.0) 1(10.0)
区域创新联合基金(吉林) 16(51.6) 15(48.4) 2(13.3) 7(58.3) 6(50.0) 2(33.3)
区域创新联合基金(北京) — — — 42(51.2) 41(50.0) 5(12.2)
区域创新联合基金(河北) — — — 7(35.0) 9(45.0) 2(22.2)
区域创新联合基金(辽宁) — — — 9(60.0) 9(60.0) 2(22.2)
区域创新联合基金(黑龙江) — — — 8(50.0) 8(50.0) 1(12.5)
区域创新联合基金(浙江) — — — 27(58.7) 28(60.9) 5(17.9)
区域创新联合基金(湖北) — — — 1(16.7) 1(16.7) 0(0.0)
区域创新联合基金(湖南) — — — 11(40.7) 10(37.0) 3(30.0)
区域创新联合基金(重庆) — — — 3(50.0) 3(50.0) 0(0.0)
区域创新联合基金(广东) — — — 11(50.0) 12(54.5) 0(0.0)
区域创新联合基金(西藏) — — — 6(50.0) 6(50.0) 3(50.0)
区域创新联合基金(宁夏) — — — 2(40.0) 2(40.0) 1(50.0)

小计 38(40.4) 37(39.4) 7(18.9) 155(52.4) 153(51.7) 25(16.3)

原
协
议
联
合
基
金

NSFC—河南联合基金(培育项目) 208(43.2) 200(58.5) 25(12.5) 198(42.0) 200(42.4) 26(13.0)
NSFC—河南联合基金(重点支持
项目)

9(52.9) 11(64.7) 3(27.3) 10(62.0) 11(68.8) 0(0.0)

NSFC—云南联合基金 28(54.9) 30(58.8) 9(30.0) 24(49.0) 23(46.9) 0(0.0)
促进海峡两岸科技合作联合基金 30(61.2) 31(63.3) 10(32.3) 20(66.7) 19(63.3) 0(0.0)
NSFC—新疆联合基金(培育项目) 45(51.7) 34(39.1) 7(20.6) — — —
NSFC—新疆联合基金(重点支持
项目)

13(41.9) 10(32.3) 1(10.0) — — —

NSFC—新疆联合基金(本地人才

专项)#*
4(80.0) 3(60) 0(0.0) — — —

NSFC—辽宁联合基金▲ 9(75.0) 9(75.0) 1(11.1) — — —
小计 346(47.1) 328(44.7) 56(17.1) 252(44.4) 253(44.6) 26(10.3)
合计 384(46.4) 365(44.1) 63(17.3) 407(47.2) 406(47.0) 51(12.6)

  注:#“本地人才专项”指“本地优秀青年人才培养专项”;*仅资助区域内依托单位;▲
 

NSFC—辽宁联合基金项目为生物
医药领域。

图3 2019—2020年度人口与健康领域联合基金项目资助领域分布情况
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表6 2019—2020年度人口与健康领域联合基金项目资助情况(按联合基金类别分类统计)

联合基金类别

2019年度 2020年度

资助项数

(资助率%)

区域内单位

资助项数

(构成比%)

区域外单位

(资助项数

(构成比%)

资助

(项数

(资助率%)

区域内单位

(资助项数

(构成比%)

区域外单位

(资助项数

(构成比%)

区
域
创
新
联
合
基
金

区域创新联合基金(四川) 7(13.5) 7(100.0) 0(0.0) 4(23.5) 4(100.0) 0(0.0)

区域创新联合基金(安徽) 3(18.8) 3(100.0) 0(0.0) 5(50.0) 5(100.0) 0(0.0)

区域创新联合基金(吉林) 3(8.8) 2(66.7) 1(33.3) 4(33.3) 4(100.0) 0(0.0)

区域创新联合基金(北京) — — — 14(16.9) 14(100.0) 0(0.0)

区域创新联合基金(河北) — — — 3(15.0) 0(0.0) 3(100.0)

区域创新联合基金(辽宁) — — — 4(26.7) 3(75.0) 1(25.0)

区域创新联合基金(黑龙江) — — — 7(43.8) 7(100.0) 0(0.0)

区域创新联合基金(浙江) — — — 15(31.3) 13(86.7) 2(13.3)

区域创新联合基金(湖北) — — — 1(16.7) 1(100.0) 0(0.0)

区域创新联合基金(湖南) — — — 5(17.2) 4(80.0) 1(20.0)

区域创新联合基金(重庆) — — — 2(33.3) 2(100.0) 0(0.0)

区域创新联合基金(广东) — — — 6(27.3) 6(100.0) 0(0.0)

区域创新联合基金(西藏) — — — 2(16.7) 2(100.0) 0(0.0)

区域创新联合基金(宁夏) — — — 1(20.0) 1(100.0) 0(0.0)

小计 13(12.7) 12(92.3) 1(7.7) 73(24.3) 66(90.4) 7(9.6)

原
协
议
联
合
基
金

NSFC—河南联合基金(培育项

目)*
38(7.6) 38(100.0) 0(0.0) 39(7.4) 39(100.0) 0(0.0)

NSFC—河南联合基金(重点支

持项目)
4(19.0) 3(75.0) 1(25.0) 3(18.8) 2(66.7) 1(33.3)

NSFC—云南联合基金 7(12.7) 4(57.1) 3(42.9) 4(7.0) 3(75.0) 1(25.0)

促进 海 峡 两 岸 科 技 合 作 联 合

基金
6(11.8) 6(100.0) 0(0.0) 4(12.5) 4(100.0) 0(0.0)

NSFC—新疆联合基金(培育项

目)
10(10.8) 1(10.0) 9(90.0

 

) — — —

NSFC—新疆联合基金(重点支

持项目)
3(8.8) 1(33.3) 2(66.7) — — —

NSFC—新疆联合基金(本地人

才专项)#*
2(40.0) 2(100.0) — — — —

NSFC—辽宁联合基金▲ 4(33.3) 3(75.0) 1(25.0) — — —

小计 74(9.6) 58(78.4) 16(21.6) 50(7.9) 48(96.0) 2(4.0)

合计 87(10.0) 70(80.5) 17(19.5) 123(13.2) 114(92.7) 9(7.3)

  注:#“本地人才专项”指“本地优秀青年人才培养专项”;*仅资助区域内依托单位;▲NSFC—辽宁联合基金项目为生物

医药领域

3 思考与展望

面向建设世界科技强国的伟大目标,自然科学

基金委坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想

为指导,认真贯彻落实党中央的科技战略部署,深入

分析我国基础研究和科学基金发展面临的新形势新

任务新要求,在2018年召开的第八届自然科学基金

委第一次全体委员会议上审议并通过新时代科学基

金深化改革的总体目标和改革思路[2]。联合基金成

为科学基金深化改革中强化多元投入、促进协同创

新等科学基金管理机制的重要载体。2019年是联

合基金新老交替的第一年,2020年是深化新时期联

合基金改革的重要之年[3,
 

4]。本文及时回顾分析两

年来人口与健康领域联合基金项目有关情况,以期

进一步加强联合基金管理。

3.1 注重需求导向,不断提升指南的引导性和区域

特色需求

  联合基金的定位是解决区域发展中的瓶颈问

题,因此联合基金指南应注重需求牵引和问题导向,
各联合资助方根据区域、行业发展需求及瓶颈问题,



 

 514  中 国 科 学 基 金 2022年

认真梳理凝练其中的核心与关键科学问题,与自然

科学基金委共同制定联合基金指南。从2019—

2020年度人口与健康领域联合基金立项领域的研

究方向分布来看,多集中在肿瘤学、中医药和药物药

理等方面。其中,中医药研究多立足于当地中医药

资源特色,进行道地药材相关研究,或当地特色中医

疗法如“新安医学固本培元法”等研究,具有明显的

区域特点,有助于更好地发挥中医药价值,促进中医

药传承创新发展。然而,肿瘤学研究涉及面较广,包
括食管癌、肺癌、口腔癌、前列腺癌、宫颈癌、乳腺癌、
消化系统肿瘤、血液肿瘤及呼吸系统肿瘤等,除口腔

癌、食管癌等部分肿瘤具有地方高发特点外,其他类

型肿瘤在全国乃至全世界均高发,未体现出区域高

发特点,立项原因可能在于该地区具有立项肿瘤领

域较强的研究队伍。各联合资助方在指南制定前应

深入了解所在区域特点,充分考虑区域特色和发展

需求,提出亟待解决的关键科学问题,避免局限于当

地科研力量优势领域。自然科学基金委应结合区域

优先发展领域,统筹考虑国家自然科学基金“十四

五”优先发展领域以及科学基金重点项目已布局或

拟立项领域,广泛听取专家意见,加强项目指南的引

导作用,加强具有区域特点的高发恶性肿瘤、常见病

多发病、地方病、特色中医药、优势特色诊疗技术等

的支持与布局。

3.2 坚持开放合作,共同促进区域创新体系建设
 

新时期联合基金面向全国,公平竞争,不再设立

针对区域或行业的限制性申请条件,提高联合基金

的开放程度,鼓励引入优势资源解决区域内重大问

题。但是从2019—2020年度受理和资助项目依托

单位分布情况来看,区域创新联合基金区域外依托

单位申请项目和获资助项目依然偏少。另外,两年

来重点支持项目平均每个研究方向的申请量为5
项,其中46个研究方向均只有1人申报、10个研究

方向无人申报。究其原因,可能与指南对于研究方

向中涉及的研究手段、仪器设备、研究人群队列或样

本的限定范围过窄有关,仅有当地极少数人具备这

些条件,一旦这些人员由于科学基金的限项规定不

能提交申请,则容易出现整个研究方向无人申报或

仅有极个别申报的情况。联合资助方在编撰项目指

南的过程中还需进一步解放思想,真正立足于解决

区域发展中的关键科学问题,减少限定条件,增加指

南的包容性;同时自然科学基金委也应加强联合基

金定位和指南的宣传,鼓励和吸引有实力的区域外

科技人员参与申请,加强区域间协作,共同促进区域

创新体系建设。

3.3 践行成果贯通机制,提升联合基金资助成效
 

联合基金的设立目标是解决区域经济与社会发

展中遇到的关键科学问题,促进区域自主创新能力

的提升,因此加强资助项目研究成果落地是重中之

重。2019年,自然科学基金委在深化科学基金改革

战略部署中,提出的重要举措之一是设立“成果应用

贯通机制”,加强科学基金资助产出与经济社会发展

需求对接。为了更好地解决区域发展中的瓶颈问

题,促进区域内人才的培养和储备,还需充分发挥各

联合资助方的作用,努力践行成果应用贯通机制。
当前在联合基金项目管理过程中,项目计划书、年度

进展报告和结题报告的审核等均由自然科学基金委

全面负责,联合资助方仅参与项目的中期检查和结

题审查会议,对整个项目缺乏全面深入的了解。为

了进一步发挥联合资助方在项目实施管理,尤其是

后期成果转化方面的重要作用,建议资助项目的后

期管理以各联合资助方为主,包括:各联合资助方各

自按领域组织召开获资助项目启动会,通过资助方、
项目负责人、参与人之间的充分交流,从计划书的制

定开始就有意向地落实立项需求;各联合资助方各

自定期组织召开项目交流会,如年度进展、中期检查

和结题审查等交流会,及时了解项目进展情况及取

得的阶段性成果,密切关注项目的研究内容与希望

解决的区域关键问题的契合程度,加强项目研究团

队与当地同领域研究人员的充分交流,加强协作,促
进人才培养及平台建设;同时,可以适当邀请当地企

业参与交流,以尽快推动研究成果的落地和推广,提
高联合基金资助成效。

3.4 面向人民生命健康,拓展联合基金多元投入

联合基金引导与地方政府、行业部门和企业等

社会资源投入基础研究。2020年度人口与健康领

域的区域创新联合基金合作区域由2019年度的3
个扩大到14个,申请、受理和资助的项目数均明显

增加,资助直接经费由3
   

211万元增加至18
   

980万

元。2020年自然科学基金委联合基金基础研究多

元投入机制初步建成,在引导多元投入、强化协同

创新等方面起到了良好的示范作用。更多的科研

经费投入到基础研究和各地区企业、产业所面临的

关键问题中,整合社会资源,引导科研力量向区域

核心问题攻坚克难。为进一步贯彻落实习近平总

书记的“面向人民生命健康”的重要指示,针对当

前人口与健康领域联合基金尚未设立企业创新联

合基金的现状,自然科学基金委还需开放思路,积
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极研讨财政资金与企业共同资助下产生成果的知

识产权归属和成果转化等相关问题,出台相应政

策,从而促进与大型医药企业的合作,为有的放矢

地解决医药领域“卡脖子”问题而共同努力,共同

促进人口与健康领域创新研究与成果转化水平的

提升,增强我国健康服务供给能力,从而有效保障

人民生命健康。
总之,联合基金在引导与整合社会资源投入基

础研究,吸引和集聚全国的优势科研力量,解决区

域、行业、企业的紧迫需求,培养科学与技术人才等

方面,正在发挥着越来越重要的作用。我们需要不

断总结经验,与各联合资助方、全国科研工作者一

起,共同促进联合基金及相关行业、领域的健康可持

续发展,助力健康中国战略的实施。
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Abstract As
 

an
 

important
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of
 

National
 

Natural
 

Science
 

Foundation
 

of
 

China
 

(NSFC),
 

the
 

strategic
 

orientations
 

of
 

Joint
 

Fund
 

Programs
 

are
 

“to
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the
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of
 

the
 

country,
 

guide
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promote
 

resource
 

sharing,
 

and
 

promote
 

multi-party
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This
 

paper
 

summarized
 

and
 

analyzed
 

the
 

application,
 

evaluation
 

and
 

funding
 

situation
 

of
 

the
 

Joint
 

Fund
 

Programs
 

in
 

the
 

field
 

of
 

population
 

and
 

health
 

in
 

2019—2020.
 

In
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

funding
 

effectiveness
 

of
 

the
 

Joint
 

Fund
 

Programs,
 

we
 

recommend
 

to
 

further
 

strengthen
 

the
 

summary
 

of
 

research
 

direction
 

for
 

the
 

project
 

guideline,
 

strengthen
 

the
 

overall
 

planning
 

and
 

opening
 

up,
 

practice
 

the
 

achievement
 

connection
 

mechanism,
 

and
 

promote
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

funding
 

achievements.
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