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［摘要］学科建设是高水平医院可持续发展的原动力。中医药学科建设发展面临人才队伍承继不畅、临床

与科学研究脱节、管理与激励机制不健全等问题。作者基于实践经验，提出构建中医药学科人才评价体系的思

路，认为遵循守正创新的学科发展布局，理清学科与专科建设内涵，畅通管理激励机制，合理设置学科人才评

价体系，实现学科人才的有效激励，是解决问题的最有效办法。
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Abstract：Discipline construction serves as the fundamental driving force for the sustainable development of high-
level hospitals. However， the development of traditional Chinese medicine （TCM） disciplines faces challenges such as 
an unsustainable talent pipeline， a disconnect between clinical practice and scientific research， and inadequate 
management and incentive mechanisms. Based on practical experience， the author proposes a framework for 
constructing a TCM discipline talent evaluation system. It is argued that the most effective way to solve these issues is to 
follow a discipline development strategy that upholds authenticity while fostering innovation，clarify the connotation of 
discipline and specialty construction， streamlining management and incentive mechanisms， and establish a rational 
discipline talent evaluation system to effectively motivate disciplinary talents.
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Construction framework

学科建设是支撑中医药大学临床医学院和附属

医院可持续发展的原动力[1-2]。中医药学科建设更是

关乎当前中医药现代化、国际化以及中医药传承的

核心任务，也是大型综合性中医院肩负的责任与使

命[3]。中医药发展要实现“传承精华，守正创新”，

关键在于人才。中共中央、国务院在《关于促进中

医药传承创新发展的意见》中明确提出“要加强中

医药人才队伍建设，健全人才评价激励机制”[4]。笔

者结合团队多年从事中医药学科建设与管理的工作

经验和思考，试述当前中医药学科发展面临的瓶颈，

并基于实践经验，对中医药学科人才评价体系提出

构建思路，以期通过评价机制的不断完善，进一步
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促进中医药人才队伍的持续发展。

1 中医药学科建设的两大核心任务：人才队伍与科学

研究

人才是学科建设的主体。人才队伍是指以学科

学术带头人为核心，通过引进与培养相结合，形成

专业、学历、年龄结构合理的人才梯队，同时通过

相应的管理与激励机制，保障人才队伍的积极性与

创造力，呈现良性健康发展的“人才金字塔”模式。

中医药学科建设肩负传承与创新的使命，对人才梯

队要求既能传承名老中医的学术思想与临床经验，

又具备去伪存精的循证创新能力，其对人才专业结

构以及学科间的交融提出了更高的要求[5]。

科学研究（以下简称“科研”）是学科建设的驱动

力，也是学科评估的重要方面，对学科地位的提升

贡献最大。要创办一流学科，必须有一流的科研，

尤其是标志性科研成果。人才培养与科研是互相成

就的关系，前者是科研的主体，后者进一步产生人

才、成果。中医药学科建设在大科学背景下，一方

面需要弘扬原创思维与原创优势，重视传承，另一

方面更需适应大环境的变迁，服务大卫生的需求，

东学西学兼收并蓄，通过系列科研，验证疗效，阐

明机理，创新产品，推动中医药现代化与国际化[6-7]。

2 中医药学科建设面临的实际问题和发展瓶颈

2.1 人才队伍的承继问题 一个健康良性发展的人

才梯队应该呈现“金字塔”型结构，由高层次领军

人才构成金字塔的尖部，其职责是引领学科研究方

向，布局学科分支，承担重大、重点项目，培养后

备学科带头人；由已具备一定基础的中青年骨干构

成金字塔的中部，其职责是在学科各个研究方向进

行深入研究，不断充实学科内涵，拓宽学科研究领

域，主动探索医学前沿；由一批受过良好训练的青

年医师、护师、研究生、实验员等构成金字塔的底

部，负责从事或参与具体的学科工作，如科研项目、

实践教学等，使其从最基础的科研与教学工作中逐

步积累经验，成长为学科骨干[8]。一旦金字塔结构失

衡，甚至演变为倒金字塔结构，则预示着学科人才

梯队出现了严重的承继问题，学科整体实力和竞争

力堪忧[9]。在学科建设过程中，当学科发展壮大到一

定程度，往往容易因学科细分或研究领域拓展不足、

各方面资源的不足或学科人才激励机制的不完善，

导致学科人才发展空间的局限、发展机会的迟滞，

更严重的是学科中坚骨干力量流失，造成“青黄

不接”。

2.2 临床与科研的平衡问题 较多医院尤其是附属

医院的学科成员都面临着临床工作与科研工作的平

衡问题[10]。首先，无论是学科带头人还是医院管理

层，都必须充分认识到科研对学科发展的关键推动

作用。科研不仅需要持续的资金投入和有效的激励

机制，还往往需要经过较长时间的积累才能取得显

著成果。在“等待期”内，一旦存有急功近利的心

态，且在机制上未予以充分保障，则很难产生可持

续的创新能力和标志性成果。其次，部分临床工作

者认为科研并不能带来临床实践水平的显著提升，

对科研对象的认知局限于实验室的“小白鼠”，科研

规划尚未能与临床实践紧密结合，缺乏临床研究思

维与能力，从而对科研产生抵触。第三，对于兼顾

临床工作的科研人员来说，面临客观的时间和人力

困难[11]。

2.3 管理与激励机制方面的问题 人才与科研的有

机结合与良性发展，需要科学合理的管理体制与激

励机制保驾护航。在尊重科研活动客观规律的前提

下，应给予各层级的人才充分的成长发展空间。在

促进学科发展的过程中，往往设定目标易、规划途

径难，考核易、激励难。以培养青年科研骨干为例，

医院很容易设定“每年获得N个国家自然科学基金项

目”的目标，并通过把“获得国家自然科学基金项

目”作为人才考核指标。而真正的激励不光是看到

目标，还需要有实现目标的畅通路径，即可行性。

学科管理部门在制订制度的过程中，应该充分考虑、

论证并出台人才激励制度的配套保障制度，比如针

对青年科研人员设立一批培育项目、鼓励其前往领

域内的高水平机构进修深造、允许柔性脱产等，保

障青年人员能够具备实现目标的客观条件[11]。

3 中医院未来中医药学科建设的发展思路

3.1 中医药学科队伍布局要坚持守正创新 在当前

的学科建设与评估体系中，基本学科指标（ESI）排名

已成为衡量学科水平的重要指标。然而，若将 SCI论
文，尤其是将高影响因子和高被引论文的数量作为

衡量高水平学术成果的标准，可能会导致为了角逐

ESI排名而盲目大量引进高产论文人才，而不考虑是

否具备适合这些人才发展的环境，是否能够真正传

承和发展中医。这种做法不仅会扰乱人才流动的正
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常秩序，还会偏离中医药学科内涵建设的初衷。因

此，一流学科建设的科研方向布局和人才队伍建设

应该紧扣学科建设内涵，坚持、坚守学科自身的理

论基础与优势，且要立足自身人才的培养，意识到

人才队伍需要交融，更需要稳定，避免落入ESI排名

陷阱[12]。有学者指出，当前学科建设孳生了一种有量

无突破的虚假繁荣，学科评估不乏“只见一流学科，

不见一流学者”的现象[13]，这也为中医药学科建设敲

响了警钟，警示管理部门在学科布局上要高瞻远瞩，

立足中医药自身特征与优势进行学科研究方向的凝

练，而学科带头人应代表整个团队的顶尖研究水平。

3.2 理清学科建设与专科建设的内涵与联系 就医

院建设而言，说到学科建设，不可避免地要谈及专

科建设。笔者认为，只有将专科与学科相结合，才

能描述和谱写一个医院的发展定位[14]。专科建设的成

效具有较强的外显性，着重于提升服务能力，包括

切实的临床疗效和良好的就医体验等，其评价指标

侧重临床服务能力和水平的提升；学科建设的立足

更为高远，是一项包含师资队伍建设、培养创新人

才、提升科研水平、传承优秀文化和促进成果转化

的系统工程，是医院发展的核心竞争力。学科与专

科的发展是互相支撑和依托的关系，二者协同开拓

医院的发展空间，并非竞争抢占医院发展资源，不

存在“你弱我强、你强我弱”的挤压关系。临床工

作者开展科研是提升临床诊疗水平的关键动力，是

优化诊疗标准、推动临床创新的重要途径，二者形

成“临床驱动科研、科研反哺临床”的良性循环[15]。

3.3 鼓励科研，形成激励机制 科研是学科可持续

发展的“源头活水”，医院应有自主培育意识，构建

分层级、全链条的科研孵化体系[16]。体系构建的重点

在于围绕人才不同发展阶段的需求开展有针对性的

扶持，如通过早期自主科研投入，针对各层次的科

研人才设立相应的培育项目，基础与临床研究并重；

支持鼓励青年科研人员进行前期的科研工作，实现

科研积累，设置青年人才培养项目；支持学科骨干

围绕优势疾病，开展中医药理论创新、疗效机制等

领域多学科交叉研究；对于标志性科研项目和成果

进行重点培育。

同时在医院绩效考核中施以引导和激励。把科

研工作量及工作业绩纳入医院学科建设的绩效考核，

从而鼓励、督促各发展层次的学科积极开展科研；

在方式和策略上应注意支持优势学科冲击高峰，扶

持潜力学科夯实基础。

4 中医学科人才评价体系构建思路

笔者认为，要解决中医药学科发展的瓶颈，实

现良好的学科发展布局，推动学科传承创新，促进

中医药事业高速发展，关键是做好学科人才的激励。

所有的建设目标及发展规划归根到底由学科人才来

推动完成，合理设置学科人才评价体系，是实现创

新发展的根本推动力量[9，16]。

4.1 建立分层评价机制，精准匹配层级职责 学科

人才队伍由学科带头人、学术带头人、学科骨干、

学科成员 4个层面构建，实施中医药学科人才分层评

价，不仅能更精准地衡量不同层级人才的贡献，也

能优化资源配置，推动学科全面发展。

学科带头人是学科建设与团队发展的核心驱动

者，是学科的领军人物，负责学科的全面建设；学

术带头人一般由学科内资深专家担任，是承担学科

具体研究方向的领头人，其在推动重大理论突破，

组建学科方向学术梯队，产出高水平学术成果等方

面有重要作用[17]。对学科带头人、学术带头人的评

估，应从两方面开展，一是学科年度整体目标完成

情况，包括学科人才培养、科研、学科队伍建设、

学术影响力、社会服务及科技成果转化、代表性成

果；二是学科带头人、学术带头人本人年度绩效完

成情况，应涵盖重大项目立项与完成、重大成果产

出、学术影响力提升、教育教学亮点以及高层次人

才的培养与引进等关键指标。应加大学科带头人、

学术带头人的评估权重，充分发挥领军人才的关键

作用。

学科骨干是学科发展的中坚力量，承担着科研、

临床、教学核心任务，是学科未来发展的重要储备

力量。对学科骨干的评估，应从以下 4个方面开展：

围绕学科方向开展的科研活动；创新诊疗技术；投

身教育教学改革，承担教学任务；参加国内外学术

交流，参加学科组织的各种活动和会议等。

学科成员是学科运行的基础力量，负责从事或

参与具体的学科工作，是学科团队不可或缺的组成

部分。对学科成员的评估，应从日常的临床工作、

参与的科研项目、教学实践、学术活动等方面开展。

4.2 强化学科项目绩效评价，以目标管理驱动学科

发展 为促进中医药学科全面发展，需做好顶层设
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计，可通过设置不同类别的选拔性研究项目及揭榜

挂帅项目，进一步发挥学科优势，补足劣势。将学

科项目的全过程绩效管理深度融入人才评价体系，

形成“项目定导向、绩效评贡献、结果促发展”的闭环。

依据学科发展需求与瓶颈问题，合理设立项目

类别。如设立“中医基础理论与经典传承研究项目”

强化守正固本[18]；设立“中医药优势病种诊疗机制与

技术创新项目”助推临床研究；设立“交叉学科探

索项目”鼓励学科融合创新；设立“青年人才培育

项目”加强青年后备人才培育。项目选拔采用“揭

榜挂帅”、公开竞争的方式，确保资源投向关键领域

和潜力人才。

学科项目立项后签订目标责任书，实施年度、

中期动态考核，考核内容不仅关注论文、论著、专

利等产出，更应注重项目对学科核心目标，如解决

关键临床问题、提升特定病种疗效、培养后备人才

的实际贡献度，考核结果直接关联后续年度资助，

并作为项目负责人及核心成员周期考核的重要组成

部分。以上绩效考核可作为评估学科带头人、学术

带头人战略布局能力，以及学科骨干、成员执行力

和创新能力的关键实证，以高质量项目实施驱动学

科内涵提升。

4.3 构建学科人才动态遴选机制，激活人才生态 当

前中医药学科人才梯队建设应打破“论资排辈”的

僵化格局，建立基于多维指标、公开透明、能上能

下的动态人才发展通道，营造公开、公平、竞争的

人才遴选环境。

遴选应包含多维度的指标体系，涵盖科研、教

育教学、技术创新、社会服务、成果转化、团队建

设、国际影响等方面。遴选全程公开、规则清晰、

结果可追溯。为保证学科队伍的年龄梯队结构，可

规定学科带头人队伍、学科骨干队伍中中青年人才

的比例系数，确保学科队伍保持良性发展态势。

建立常态化的遴选更新机制，如对学科带头人、

学术带头人实行任期制，以年度考核与阶段考核相

结合，考核结果作为是否连任或推荐更高层次人才

计划的核心依据，未达标者不再连任。建立“学科

骨干成员库”，实行周期性开放遴选，将符合遴选标

准的新骨干纳入成员库内，原骨干成员需持续达标

方可保留，未达标者退出。入库资格与取得的业绩

直接挂钩。

4.4 实践应用与初步成效 2021—2025年，笔者所

在医院作为广州中医药大学的附属医院，共获大学

学科内选拔性研究项目及揭榜挂帅项目 125项，为学

科前沿领域的突破性成果产出、构筑学科高水平科

研团队、孵化学科后备人才提供了有力的支撑。5年

间，学科项目的年度资助总经费保持稳定。资助项

目从每年度 22项逐步上升到每年度 43项，资助项目

数总体呈现上升趋势，见图1。
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图1 2021—2025年获资助学科项目趋势图

2021—2025 年，医院持续开展面向学科领军人

才的专题项目遴选，包括“协同创新重大、重点项

目”“高质量提升项目”“重大工程助推项目”；面向

学科骨干的专题包含“协同创新培育项目”“一级学

科能力提升项目”。从 2022年开始，新增“学科后备

人才培育专项”，面向学科后备带头人开展培育；新

增“中医基础理论研究项目”“强芯项目”，旨在加

强中医内涵建设。总体资助趋势正从以学科带头人

和学术带头人为主导的项目负责人模式，逐步向增

加青年骨干作为项目负责人比例的方向转变。近年

来，青年骨干牵头的学科骨干人才项目数量及其所

占经费的比例呈现出逐年上升的趋势，见图2。
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图2 2021—2025年学科骨干人才项目经费占比

学科项目获立项后，签订目标责任书，采取年

度绩效考核制。在项目建设周期内，如通过年度考

核，则滚动获得下一年度资助；如未通过考核，则

停止下一年度的经费发放，项目中止。学科项目完

成质量作为学科带头人、学术带头人、后备学科带

头人、学科骨干业绩的重要考核，也作为新一轮学

科项目负责人遴选的重要依据。
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在学科人才评价及遴选制度方面，为激励学科

带头人、学术带头人发挥引领作用，带领学科实现

总体建设目标，依据大学《一级学科带头人岗位工

作评价办法》《二级学科带头人岗位工作评价办

法》《学术带头人岗位工作评价与奖励办法》对学科

带头人、学术带头人以 3年为周期开展考核，建设业

绩将作为下一届学科带头人、学术带头人遴选的重

要评价依据。学科骨科则按周期开展“学科骨干成

员库”入库遴选，建设周期内业绩符合者，可遴选

入库，原骨干成员符合业绩者滚动进入。

经过多年建设，医院各重点学科在专业领域均

形成了长期、稳定的研究方向，人才队伍建设呈现

良好发展态势。在学科领军人才方面，现有国医大

师 1人，全国名中医 2人，岐黄学者 1人，国家级领

军人才 1人，“百千万人才工程”人才项目国家级人

选 1 人，国家级青年拔尖人才 1 人，青年岐黄学者

2 人等国家级人才，学科技术力量雄厚。在学科队伍

建设方面，以中医学学科队伍为例，目前共有 310名

成员，其中包含了二级学科带头人 6 名、二级学

科方向带头人 6 名，学术带头人 15 名、学科骨干

176 名（高级职称 88 人、副高级职称 88 人）、学科成

员 107 名（初、中级职称）； 45 岁以下人才占比

62.6%。学科队伍结构合理且趋向年轻化，有高层次

的领军人物，也有强大的中坚力量和充足的后备人

才，确保学科研究的持续性和稳定性，更好地适应新

时代医学发展的需求。

5 结语

中医药学科建设是中医药事业传承与创新的基

石，其发展对提升中医药服务能力、推动中医药走

向世界具有深远意义。中医医院作为中医药学科发

展的前沿阵地，肩负的责任涵盖了临床服务、人才

培养、科研、文化传承和国际交流。当前学科建设

面临的问题，无法在短时间内轻易解决，需要持续

努力，系统推进。

合理设置学科人才评价体系，实现学科人才的

有效激励，是解决问题的最有效办法。笔者所在医

院的实践经验印证了思路的可行性与有效性。通过

学科人才分层评价，设立多层次的培育项目，并辅

以绩效考核与动态遴选机制，有利于学科领军人才

带动学科实现更高层次的发展，同时促进青年人才

的成长，营造学科良好生态，也为学科的整体发展

注入了源源不断的动力。
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