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[摘　要]　提升肿瘤疾病综合诊治能力和临床基础研究水平是新时期赋予肿瘤专科医院的任务.
申请与承担国家自然科学基金项目(以下简称科学基金)是肿瘤专科医院提升临床诊疗和研究水平

的重要渠道.本文通过统计分析肿瘤科学处近年来的申请资助情况,探析肿瘤专科医院申请科学

基金的特点.结合复旦大学附属肿瘤医院的情况,分析在双一流学科建设的背景下,肿瘤专科医院

需要从顶层设计入手,通过人才引育、完善学科布局、推进基础与临床结合、加强国际交流等多种方

式,积极发掘新增长点,完善学科布局,全面提升自身科研能力.
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　　据世界卫生组织(WHO)统计,２０１２年全球新

确诊恶性肿瘤患者达１４００万例,因恶性肿瘤导致的

死亡人数则高达８２０ 万[１].据中国肿瘤登记中心

(NCCR)统 计,２０１５ 年 我 国 新 增 恶 性 肿 瘤 患 者

４２９．１６万例,高达２８１．４２万癌症患者死亡,恶性肿

瘤已成为当前危害我国人民身体健康和生命安全的

重要因素之一[２].２０１５年多部委共同印发«中国癌

症防治三年行动计划(２０１５—２０１７年)»,要求有关

部门积极采取措施,实施癌症综合防治策略和措施,

逐步建立癌症防治体系,提高癌症防治能力,遏制癌

症增长、降低癌症疾病负担[３].

肿瘤专科医院是我国恶性肿瘤诊治的主要医疗

机构,肩负着肿瘤相关危重症和疑难杂症的诊治以

及科研、教学等综合职能.新时期下将个体化医学、

精准医学新理念融入肿瘤诊疗,切实提升肿瘤综合

诊治能力,提高肿瘤领域临床基础研究水平,是新时

期赋予肿瘤专科医院的艰巨任务[４].通过申请和承

担国家自然科学基金项目(以下简称科学基金)是肿

瘤专科医院提升临床诊疗和基础研究水平的重要渠

道和有效途径之一.

１　肿瘤专科医院申报国家自然科学基金面

临严峻挑战

　　国家自然科学基金委员会(以下简称科学基金

委)自１９８６年成立起即开始了对肿瘤学研究的资

助,资助领域从肿瘤病因学、流行病学及肿瘤防治等

传统研究方向逐渐发展到肿瘤遗传学、肿瘤免疫学、
肿瘤复发与转移、肿瘤生物治疗、肿瘤干细胞等多学

科交叉方向,持续的资助卓有成效地提升了我国肿

瘤学的研究水平,促进了学科建设发展和人才培

养[５].国内五大肿瘤专科医院,即北京大学肿瘤医

院、复旦大学附属肿瘤医院、天津医科大学附属肿瘤

医院、中国医学科学院肿瘤医院、中山大学肿瘤防治

中心,均长期受惠于科学基金的资助.在２０１３—

２０１７年５年间,五大肿瘤专科医院共获得９７４项科

学基金资助,科学基金已成为肿瘤专科医院获取科

研经费、提升研究水平最重要的渠道.

２００９年科学基金委成立医学科学部后,肿瘤学

作为科学处(申请代码:H１６)单列,有关肿瘤相关共

性科学问题,设立了肿瘤病因等 １４ 个二级代码

(H１６０１ＧH１６１４),有关不同组织、器官肿瘤各自特性

研究 的 项 目 设 立 了 器 官 肿 瘤 １２ 个 二 级 代 码
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(H１６１５ＧH１６２６).新的申请代码,将肿瘤的发生、发
展、转归以及疾病的预防、诊断、治疗与各系统肿瘤

有机地结合,形成了从微观到宏观不同层面、结构与

功能相互联系的学科设置和评审体系,便于进行科

学评审和获资助项目的全过程管理.申请要求上,
除血液淋巴肿瘤、肿瘤流行病学和肿瘤药理学外,与
肿瘤相关的医学科学问题均要求在肿瘤科学处

申报.
近年来,肿瘤科学处受理的项目申请量和资助

量持续增长.以面上项目和青年科学基金项目(以
下简称青年科学基金)为例(表１),面上项目申请量

从２０１０年的３５２３项增长到２０１７年的４６４０项,资
助数从６１９项增长到８４８项;青年科学基金申请量

从１６７６项增长到５２４０项,资助数从３５７项增长到

８５３项.面上项目资助率稳定在１８％—２０％之间,
仅２０１４年因实行“面上项目两年未获资助暂停１年

申报资格”的新政策使申报量有所下降,导致当年度

的资助率有所提高;而青年科学基金资助率由２０１０
年 的 ２１．３％ 持 续 下 降 到 ２０１７ 年 的 １６．３％[６].

２０１０—２０１７年间,肿瘤科学处共受理重点项目申报

８７０项,资助项目１２４项,平均资助率为１４．２％.其

他主要人才类型项目如国家杰出青年科学基金项目

(以下简称国家杰出青年)、优秀青年科学基金项目

(以下简称优秀青年基金)、海外及港澳学者合作研

究基金项目(以下简称海外港澳合作)资助数量较为

稳定,资助率根据申报量有所起伏,但均保持在较低

水平.可以看出,虽然肿瘤科学处资助数量稳步增

加,但持续走低的资助率意味着更加激烈的竞争,也
意味着对申请人和项目申请质量提出了更高的

要求.
对于肿瘤专科医院科研人员而言,其研究内

容必然围绕着各类肿瘤的发生、发展、转归、预防

与康复及相关基础科学问题等内容展开,科学基

金申请也必然集中在肿瘤科学处(H１６).对申请

人而言,申请领域的集中有利于将科学问题相近

的申请书送至相同的同行专家进行客观的评议,
但是按照目前的同行评议评审机制,申请领域的

重叠也将加剧单位内部的竞争.此外,肿瘤专科

医院在科学基金申报还面临着来自综合性医院

肿瘤相关科室、从事肿瘤基础临床研究科研院所

的竞争压力.以２０１０—２０１７年间资助的１２４项

重点项目为例,肿瘤专科医院仅获得了２１项,占
总资助数的１６．９％,获资助医院包括中山大学肿

瘤防治中心、中国医学科学院肿瘤医院、北京市

肿瘤防治研究所、复旦大学附属肿瘤医院和哈尔

滨医科大学附属肿瘤医院;其他１０３项重点项目

由上海 交 通 大 学、中 国 人 民 解 放 军 第 二 军 医 大

学、北京大学等综合性大学或综合性医院,以及

中国科学院上海生命科学研究院等从事肿瘤基

础与临床转化的研究院所获得,占肿瘤科学处重

点项目资助数的８３．１％.可见,肿瘤专科医院必

须通过全面提高科研水平、提升申报项目质量,
才能在科学基金申报中取得进展和突破.

表１　２０１０—２０１７年肿瘤科学处主要类型项目申请与获资助情况

项目类型 面上项目 青年科学基金 重点项目 国家杰出青年 优秀青年基金 海外港澳合作

２０１０ 申请 ３５２３ １６７６ １１１ ４５ — １８
资助 ６１９ ３５７ １３ ５ — ２

２０１１ 申请 ４２１３ ２７５６ １４０ ４２ — ２２
资助 ７１６ ６０１ １４ ５ — １

２０１２ 申请 ５０３９ ３２５０ １３５ ３３ — ２４
资助 ８２２ ６２６ ２０ ５ — ４

２０１３ 申请 ４０１９ ３３７２ １０９ ３８ — ２５
资助 ８０６ ６９２ １８ ４ — ６

２０１４ 申请 ３３９８ ３８８４ １２０ ４５ — １５
资助 ７２８ ７１１ １７ ２ — ４

２０１５ 申请 ４００１ ３９６８ ７０ ６０ ６０ １９
资助 ７８３ ７４８ １３ ４ ７ ６

２０１６ 申请 ４１３８ ４４００ ８８ ５５ １００ １１
资助 ７７５ ７５５ １４ ４ ７ ３

２０１７ 申请 ４６４０ ５２４０ ９７ ６０ ９５ ２３
资助 ８４８ ８５３ １５ ７ ６ ５
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２　复旦大学附属肿瘤医院近年来科学基金

申报与获资助情况

　　复旦大学附属肿瘤医院(以下简称肿瘤医院)是
我国成立最早的肿瘤专科医院,医院诊治的恶性肿

瘤患者数量位居全国前列.根据复旦大学医院管理

研究所发布的最佳医院排行榜,肿瘤医院为连续多

年全国排名第一的专科医院,其中病理学获得专科

第一,肿瘤学专科第二.近年来,肿瘤医院获得的各

级各类科研项目数量与经费均稳步上升.２０１３—

２０１７年,科学基金立项数占医院立项纵向项目数的

４０％以上,立项经费数占４５％以上,已成为肿瘤医

院最主要的科研项目资助来源,对医院整体的科研

能力促进有举足轻重的地位(图１).
医学科学部从２０１０年正式接收项目至今,肿瘤

医院总申请数从８５项增长到２０１７年的２７３项,资
助数从１９项增长到５９项(表２).其中,面上项目申

请数从４４项增长到１１３项,资助数从７项增长到３０
项;青年科学基金申请数从３５项增长到１４３项,资
助数从１０项增长到２５项.面上项目和青年科学基

金构成肿瘤医院申请项目的主体.随着总申请数量

的全面增长,申请项目类型也呈现出多样性,在相应

类型项目中均实现了突破,近年来获得国家杰出青

年、优秀青年基金及重点项目各３项、国家重大科研

仪器研制项目１项.但同样,在某些类型项目也未

得到足够的重视,如国际(地区)合作与交流项目申

请和获资助情况并未有明显的增长.
由于专科特点,肿瘤医院在科学基金项目申请

方向主要集中在肿瘤科学处(H１６).２０１０至２０１７
年间,肿瘤医院共申请科学基金１２５２项,其中在肿

瘤科学处申请９５６项,占总体申请数量的７６．３％.

随着医院整体申请数量的增长,申请方向也在不断

分化,在肿瘤科学处申请比例最高为２０１１年,占

８５．６％,之后逐年下降,２０１７年占７２．９％.在医学

科学部拓展的申请学科主要包括“H０８Ｇ血液系统”
“H１５Ｇ急重症医学/创伤/烧伤/整形”“H１８Ｇ影像医

学与生物医学工程”“H２９Ｇ中西医结合”等.
从以上分析可以看到,虽然近年来肿瘤医院的

科学基金管理工作取得了一些进展,但也面临着申

报学科方向过于集中、重要项目类型项目竞争力不

强、人才项目持续性不足、国际合作交流项目重视不

够等诸多问题,这也反映了医院的整体科研能力需

要进一步的提升,并从多方面进一步挖掘科学基金

申请的新增长点,以实现医院资助项目从数量到质

量的可持续提升,构建更全面均衡的医院科研格局.

３　借力双一流计划 全面提升肿瘤专科医院

科学基金申报质量

　　２０１７年９月,复旦大学“临床医学”被纳入一流

学科建设名单[７].肿瘤医院作为临床医学学科的重

要组成部分,学科建设迎来新一轮的发展契机.根

据一流学科建设计划,将以人才队伍建设和科研创

新能力建设为关键点,布局规划科研硬件条件建设、
实施高层次人才引进与创新团队建设,实现肿瘤医

院优势学科的稳步推进,辐射带动薄弱学科的发展,
通过内涵建设全面提升研究水平.

(１)引育并举,提高人才储备质量.科学基金

的申请数量反映了医院整体科研规模,申报质量尤

其是人才项目反映了医院人才储备水平.肿瘤医院

目前在人才团队建设中取得了一些阶段性进展,现
有教育部创新团队１项、长江学者３名、千人计划(短

图１　肿瘤医院各类纵向科研项目项目数与经费数占比
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表２　２０１０—２０１７年肿瘤医院各类型项目申请与资助情况

项目类型 面上项目
青年科

学基金
重点项目

国家杰

出青年

优秀青

年基金

其他类

型项目
总计

２０１０ 申请 ４４ ３５ ４ １ — １ 　８５
资助 ７ １０ １ — — １ １９

２０１１ 申请 ５０ ５４ ５ — — ２ １１１
资助 １３ ２１ — — — １ ３５

２０１２ 申请 ６６ ５９ ３ １ １ ４ １３４
资助 １９ １９ — — — １ ３９

２０１３ 申请 ７４ ６３ ３ ２ １ ２ １４５
资助 ２６ ２０ ２ — — ０ ４８

２０１４ 申请 ５３ ８８ ６ ４ ４ ９ １６４
资助 １６ ２４ — １ １ ３ ４５

２０１５ 申请 ６５ ８２ １ ３ ２ ４ １５７
资助 ２２ ２６ — — — １ ４９

２０１６ 申请 ７４ ９１ １ ３ ５ ９ １８３
资助 １６ ２２ — ２ １ ３ ４４

２０１７ 申请 １１３ １４３ ３ ３ ６ ５ ２７３
资助 ３０ ２５ — — １ ３ ５９

总计 申请 ５３９ ６１５ ２６ １７ １９ ３６ １２５２
资助 １４９ １６７ ３ ３ ３ １２ ３３８

期)２名、国家杰出青年科学基金获得者５名、优秀

青年科学基金获得者４名,但仍存在人才短缺的问

题,尤其缺乏具备国际科技前沿视野的大师级领军

人才(如院士、千人计划等);科研方向仍较分散,缺
乏顶层设计和解决重大科学问题的大科研团队;老
中青人才梯队的结构不尽合理、部分学科的后备力

量不足.为此,借助双一流建设的契机,医院积极推

进解决措施,围绕肿瘤精准医学、肿瘤干细胞、肿瘤

免疫、放射医学、分子影像等研究方向,积极引进领

军人才和优秀青年人才,申报高端人才计划,厚实学

科人才梯队.作为双一流计划人才引进的阶段性成

果,“王红阳院士工作站”于２０１８年１月正式落户,
肿瘤医院将以此为契机,加强加快推进医院在精准

医学转化领域特别是消化道肿瘤基础研究领域的科

研布局,形成强有力的研究梯队.同时,坚持引育并

举,建立学科人才培养激励机制,根据中青年科研骨

干实行差别化培养与支持,持续实施肿瘤医院杰青、
优青和百人计划等各类人才计划的力度和强度,为
申报各类国家级人才计划夯实基础.

(２)完善布局,寻找科研增长点.虽然肿瘤医

院有多个恶性肿瘤病种诊疗规模排名上海市第一

(乳腺癌、甲状腺癌、结直肠癌、胰腺癌、宫颈癌),但
在临床科室设置上也存在一定的局限.为此,肿瘤

医院在宏观层面完善学科布局,拓展科室设置,新成

立肿瘤预防部、神经外科等科室,同时加强肿瘤微

创、软组织肿瘤、脑肿瘤、整复外科等临床专科领军

人才及骨干的引进力度.对于现有肿瘤学交叉领域

科室,如物理治疗中心、影像诊断科、病理科、麻醉科

等,也通过挖掘自身优势扬长避短,提高科研能力.
此外,肿瘤医院质子重离子治疗中心是国内唯一可

用于临床治疗的质子重离子束流线的单位,通过协

同创新与交叉合作,发挥质子—重离子束大装置的

优势,促进质子—重离子放疗技术的临床应用、基础

研究以及技术研发.通过精准把握肿瘤专科医院的

学科特征,运用特有人才、设备、平台等优势,夯实肿

瘤学交叉学科的科研实力,拓展资助学科领域,寻找

科学基金申请新的增长点.
(３)强化临床基础结合,巩固提升科研平台.

通过对肿瘤医院近年来获资助项目的分析发现,临
床医技人员与基础研究人员在申报项目的资助率上

有显著差距,临床、医技人员的平均资助率不超过

２５％,而基础研究人员的平均资助率可达４０％,优
势明显.这也提示我们,对于临床医技人员占申报

人群主体的肿瘤医院,必须以临床问题为导向,通过

促进临床医技团队与基础研究团队的紧密合作,以
基础成果应用于临床实践,实现临床与基础研究的

相辅相成.在双一流建设的支持下,肿瘤医院重点

对现有的临床科研平台进行了提升,建立了肿瘤信

息平台、分子病理技术平台、肿瘤筛查平台、肿瘤诊

断平台,通过信息的整合,提高分子病理检测技术和

影像技术能力、数据分析水平,为基础研究和临床研

究提供数据和材料.同时,设立院内“临床转化种子

基金”,每年投入２００万元资金用于鼓励临床、基础

研究人员合作申报、共同完成科研项目,从而提升临
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床人员的基础研究水平.
(４)加强国际合作交流,提升国际视野.肿瘤

医院已与美国德克萨斯大学安德森肿瘤中心、法国

GustaveRoussy肿瘤中心、澳洲 PeterMacCallum
癌症中心、日本金泽大学癌症研究所、意大利欧洲肿

瘤研究 所、美 国 杜 克 大 学 癌 症 研 究 所、加 拿 大

PrincessMargaret癌症中心等建立姐妹医院关系,
在科研、教学、人才培养、国际转诊等方面开展了

积极合作,平均每年主办６—７次国际会议,如上海

国际肿瘤放射治疗会议、上海国际乳腺癌论坛、中
美大肠癌多学科综合治疗研讨会等.然而,在国际

合作类项目申请未有相应的增长和突破.为此,医
院出资１５０万元/年,用于设立青年出国培养基金,
依托与国外各大肿瘤中心良好的协作关系,鼓励优

秀青年医生出国进修,拓宽国际视野.通过国际同

行来访与派出交流,进一步推进医院与国际一流肿

瘤临床及科研机构的合作与交流,建立持续稳定的

合作交 流 渠 道,为 申 请 国 际 合 作 交 流 项 目 打 好

基础.
获得科学基金的能力是研究型医院科研综合实

力的直观体现,科学基金项目的执行进而促进医院

学科发展与科研创新,形成良性循环.整体而言,在

双一流建设的背景下,肿瘤专科医院必须从顶层设

计层面入手,完善宏观布局,积极发掘新增长点,全
面提高科研能力,才能在科学基金申报中取得进展

和突破.
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Improvingthequalityofapplyingproposalsfornaturalsciencefund:

explorationbasedoncancerhospitalsbyleveraging
worldＧclassuniversitiesandworldＧclassdisciplines

YinJiajun ZhuangJianhui
(FudanUniversityShanghaiCancerCenter,Shanghai２０００３２)

Abstract　Improvingthediagnosisandtreatmentabilityandclinicalresearcharethetaskentrustedto
cancerhospitalnowadays．Applyingandconductingnaturalsciencefundisanimportantwaytoachieve
suchgoal．Thefundingcharacteristicsofcancerhospitalareanalyzedbyreviewingthestatusofcancer
sciencedivisionofNSFC．BasedonacasestudyofFudanUniversityShanghaiCancerCenter,thearticle
putsforwardseveralmethodstoimprovethequalityofapplyingproposalsfornaturalsciencefundby
leveragingworldＧclassuniversitiesandworldＧclassdisciplines,includingperfectingdisciplinedistribution,

promotingcombinationofbasicandclinicalmedicine,enhancinginternationalcooperation,emphasizing
talentintroductionandcultivation,whichstartsfromtopleveldesignofhospital．
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