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研究目的

探讨发达国家科研评价体系，以及
我国现行科研评价政策对我国医学
期刊发展的影响，旨在提出相应对
策及建议，促进我国医学期刊的发
展。



科研评价

相关
概念

是指在既定科研目标基础上，借助科学的评价方法对
科研活动、科研投入与产出比进行价值评估，从而实
现对科研活动的管理、调控、监督、预测，并为相关
部门的决策提供参考依据，旨在对科研人员的科研能
力及其科研成果予以科学、公正、定量的评价，激励
其科研积极性，促进国家整体科研实力的发展。

科研评价政策

是指调整和规范科研与科研活动措施的总和，通过相

关科研评价政策的制定、执行和评估等方式，对科技

期刊的类型、数量、报道内容、形式、地区与学科分

布等，起着直接或间接的导向作用。



医学期刊

医学期刊，作为报道医学科研创新成果，
交流、传播医学行业新技术、新知识，
启发科研新思维，积累科技资料，指导
临床实践的媒介，其质量和发展前景都
受到国家、地方、科研院校科研评价政
策的影响。



发达国家科研评价体系
美国、英国、澳大利亚、荷兰
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NRC评价方法
回归分析、同行评议、计量指标分析方法

2.1 美国科研评价体系
科研评价机构

NRC评价维度
2008—2009年，NRC从科研活动、学生
支持与成果、教育环境的多样性3个维度，
对美国研究型博士项目进行评估。
科研活动涵盖教师的出版、引用、科研经费
和获奖情况等，而出版、引用的文献计量指
标来自于SCI数据库。。

国会科研评价机构、非官方科研评价机构和
高校3个层面
非官方科研评价机构中的美国国家科学研究
委员会（National Research Council，
NRC）是美国国家科学院创建的民间非营
利组织，接受官方委托对美国的博士点项目
进行评价。



英国的科研评价由政府主导
2008年，英国政府制定了卓越科学研究框
架（Research Excellence Framework，
REF）对本国科研情况进行评估。

2.2 英国科研评价体系
REF评价维度

REF评价方法
同行评议和计量指标分析
REF评价体系可让不同学科、不同机构的特
色，在评价时得到充分展现，让那些在某些
方面具有突出表现的机构有机会通过学术论
文以外的科研成果脱颖而出

科研成果、影响力、环境 3个维度
科研成果所占权重为65%，评价标准为
“原创性、意义和严谨性”。
每位科研人员应提供4件具有代表性的科研
成果作品，而作品形式多样，著作、论文、
工作报告、会议论文、教材、设计与展品、
媒体作品等均可作为评价的科研成果。



2.3 澳大利亚科研评价体系
综合指数（composite index）法

实际果效：科研影响力下降！！！
澳大利亚发表论文的文献引用率在经济合作与
发展组织（Organization for Economic Co-
operation and Development，OECD）国
家中，从1988年的第6 位下降至1993年的第
11 位。

科研人员论文发文量虽然上升了，但是其平均
引用影响力却在下降。

表面成效：非常明显！
使高校对于在Web of Science数据库收录
期刊上发表论文越来越重视。

1992—1996年澳大利亚科研产出量年增长
量大于8%，SCI论文发表数年增长量为2%。

1995年，澳大利亚研究委员会（Australian
Research Council，ARC）采用“综合指数”
（composite index）方法，从高校所获得的
经费及科研产出，对高校科研进行评价。
科研产出包括高校出版物数量及授予的硕士、
博士学位数量等。



2.3 澳大利亚科研评价体系

评价内容

①科研质量：出版物及会议的级别、出版

物引用情况、ERA同行评议、经同行评议

鉴定的国内和国际科研收入等；

②科研数量和活动：科研产出总量、科研

收入及科研活动项目等；

③科研应用：科研商业收入等；

④声誉：在权威出版单位担任编辑的人数、

参加知名学术团体或学会的人数、全国科

研奖金获得者人数等

“澳大利亚科研卓越”评价体系
2008年澳大利亚政府制定新了科研评价体
系：“澳大利亚科研卓越”（Excellence 
in Research for Australia，ERA）评价
体系。



2.4 荷兰科研评价体系

标准评价协议框架评价体系
荷兰皇家艺术和科学院、荷兰大学协会、荷
兰科学研究组织联合制定。

评价维度：科研质量、产出率、与社会的相
关性、活力和可行性4个维度。

产出率包括科研产出策略和科研成果，而科
研成果的评价是基于3~5件代表性作品及出
版物总数，必要时使用文献计量指标进行评
价。

评价方法包括同行评议、自我评价、计量指
标分析方法



我国现行科研评价政策对
医学期刊发展的影响
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图1 我国科研经费投入情况 图2 我国科研经费占GDP比值情况

“十三五”期间，我国科研投入强度还将继
续提高，至2020年，我国科研经费投入强
度要达到占国内生产总值2.5%。

3.1 优质稿源外流



3.1 优质稿源外流 多年来我国唯SCI论的科研评价
政策导向，如一些科研机构明文
规 定 ， 在 Nature 、 Science 、
Cell期刊上发表论文的科研团队
一次性奖励几万至上百万元，聘
任教授的最低条件为发表3篇SCI
论文等，导致大量优质稿源外流，
这些科研经费产出的科研成果在
我国科技期刊上并没有得到应有
的反映。



2015 年 ， 中 国 发 表 SCI 论 文
284 843篇，涵盖7 171种期
刊 ， 但 是 仅 有 23 015 篇
（8.08%）发表在中国大陆期
刊上。

2016年，SCI数据库收录的中
国科技论文为32.42万篇，连
续8年排名世界第2位。

2007—2017年（截至2017年
10月），我国（不含港、澳、
台地区）所发表的SCI论文共
计被引用1 935.00万次，排名
世界第2位。

2017年版《中国科技期刊引证报
告（扩刊版）》共计收录6 154种
我国正式出版的中、英文期刊，
其中医药卫生类期刊为1 069种，
占17.37。

2016年我国基础医学类、医学综
合类、医药大学学报类核心期刊
的IF分别为0.508、0.545、0.552，
均低于中国科技核心期刊的平均
IF（0.628）。

3.1 优质稿源外流



美国《期刊引证报告（JCR）》
数据显示，2014年SCIE数据
库 收 录 的 中 国 期 刊 为 218 种
（大陆163种、台湾35种、香
港19种、澳门1种），其中医
学类期刊为46种，而IF＞5的
医学及相关学科期刊只有3种，
分 别 为 Journal of Fungal
Diversity （ IF ： 6.221 ） ，
Molecular Cell Biology（IF：
6.771）和Cell Research（IF：
12.413） 。

在唯SCI论科研评价体
系的指挥棒下，我国
科研人员多选择将科
研成果的首发权、一
段时限内的著作权无
偿或花钱交给国外期
刊。

173.1 优质稿源外流



科研成果的大量外流，科研经费
除用于缴纳国外SCI收录期刊昂贵
的版面费、中介机构文章润色费
外，还被之后的数据库访问费、
下载费等无情地、无止境地消耗，
严重影响我国科研经费的产出带
动我国科研实力的发展。我国医
学期刊，无论是核心医学期刊还
是普通医学期刊，都面临着优质
稿源缺乏、生存压力巨大的困境。

3.1 优质稿源外流



科学研究是一项以艰苦探索、敢于创新为基本特征的高度创作性
精神活动。科研价值观则对科研人员的行为和思想起着重要的推
动和主导作用。然而，目前我国的科研评价政策对科研人员科研
价值观的正确引导并未予以高度重视，而是将科学研究当作一般
的物质生产活动进行管理和评价，将其单纯简化为发表论文期刊
的量化计算。
这样的科研评价政策，在一定程度上容易引发我国科研人员的科
研价值观出现偏差，导致科研人员在科研工作中存在避难趋易、
急功近利的心理，将跑项目、搞鉴定、报奖励当成科研工作的重
点，严重阻碍我国科研的创新性发展。

193.2 过度重视期刊评价指标



我国唯SCI论的科研评价体系指挥棒，在导致优质稿源外流的
同时，亦催生我国医学期刊过度重视期刊评价指标。由此导致
很多医学期刊在IF、总被引频次等各项量化评价指标面前，将
主要的精力放在提高IF上，而偏离了将提高刊载论文的学术水
平作为期刊质量建设目标的宗旨，滥引、错引、自引现象日益
严重。有的期刊为提高基金论文比，要求作者必须注明基金项
目，对无基金资助的论文则拒之门外等。

203.2 过度重视期刊评价指标



3.3 学术不端、学术堕落和学术腐败现象严重



其中41篇为中国作者！ 其中61篇为中国作者！

3.3 学术不端、学术堕落和学术腐败现象严重

演示者
演示文稿备注
我国科研的数量和规模急剧上涨，前期研究的高投入、高风险、高回报，以及快速的生活节奏，使得科研成果转化为生产力的周期不断缩短，学术不端、学术堕落和学术腐败现象日益严重。
    当科研人员缺乏科研诚信意识，迫于资金资助部门或机构的压力和要求而急功近利，或者在竞争、荣誉、利益、职称评定与基金申报等多种因素驱动下，出现刻意抄袭、剽窃、造假、一稿多投等学术不端行为。




2015年12月2日，中国科协等
七部委联合发布《发表学术论
文“五不准”》（简称《五不
准》），严厉打击学术不端行
为。

2018年2月26日，中共中央办公厅、国务
院办公厅颁布的《关于分类推进人才评
价机制改革的指导意见》（简称《指导
意见》）提出，对于人才评价要突出品
德评价。坚持德才兼备，把品德作为人
才评价的首要内容，加强对人才科学精
神、职业道德、从业操守等评价考核，
倡导诚实守信，强化社会责任，抵制心
浮气躁、急功近利等不良风气，从严治
理弄虚作假和学术不端行为。

3.3 学术不端、学术堕落和学术腐败现象严重



•医学期刊作为发表医学研究和学术

成果的信息载体和传播平台，有责任、

有义务鼓励科研诚信和打击学术不端

行为，引领科学研究方向和规范学术

行为管理。

《五不准》和《指导意见》

的提出，反映出我国对学术

不端行为的监控已经提上日

程，促进医学期刊提高对学

术不端行为的重视程度。

3.3 学术不端、学术堕落和学术腐败现象严重



3.4 变质的医学期刊大行其道

我国庞大数量的医学期刊中，不乏为中、基层医疗机

构评定职称、完成业务工作量而创办和生存的期刊，

这些期刊已偏离了办刊的宗旨，对推动医学专业发展

已无价值可言，甚至浪费国家资源。



《指导意见》指出，人才评价要求
克服唯学历、唯资历、唯论文的倾
向，合理确定不同医疗卫生机构、
不同专业岗位人才评价重点，甚至
提出，力争通过3年时间，基本完成
卫生、高校教师、科学研究等职称
系列改革任务；通过5年努力，基本
形成设置合理、评价科学、管理规
范、运转协调、服务全面的职称制
度。

这可能使未来我国中、基
层医疗机构人员对于为评
职称、完成业务工作量而
发表论文的需求大大降低
，使得那些目前大行其道
的变质医学期刊无生存之
道而被淘汰。

3.4 变质的医学期刊大行其道



完善我国科研评价对策对于
促进我国医学期刊发展的对策及建议

0
4



4.1 重视稿件质量，提高办刊水平

医学期刊

科研评价政策

•科学合理、公平公正、公开透明的科研

评价政策，是保证科研评价体系顺利开

展的前提和保障，国家在制定严格科研

评价政策的同时，应建立以专家和权威

为核心的评价机制。

•医学期刊作为医学科技创新成果的载

体，一定要解决我国医学期刊量多质

低、国际影响力小的问题。医学期刊编

辑部亟需在稿件质量、出版发行、编辑

审稿等环节全面提升办刊水平。



稿件质量

•医学期刊的核心竞争力在于稿件质量，“内容为王”是媒体生
存和发展的根本，更是医学期刊发展的基本原则。医学期刊
的质量建设，应着力于提高论文的学术质量和学术水平。

•报道内容贴近学术热点、焦点，贴近读者需求，策划期刊重
点号，约请本领域国内外知名专家为期刊撰写高质量稿件。

•通过借助学术会议，约请讲课专家将分享的学术内容发表在
本刊上，提升期刊学术质量。

4.1 重视稿件质量，提高办刊水平



•2015年《国际输血及血液学杂志编
辑部》第七届编委会

4.1 重视稿件质量，提高办刊水平

演示者
演示文稿备注
2015年杂志第七届编辑委员会，邀请本届新当选副总编辑陈赛娟院士做“白血病精准医学研究”学术报告，姜永茂社长代表中华医学会及中华医学会杂志社作了“充分发挥国际系列杂志在引领学科发展中的作用”的报告；2016年主办“2016急性白血病诊疗进展研讨会”，邀请国内40多位急性白血病诊疗方面的知名专家，共同探讨本领域的学术前沿问题。2017年主办世界血友病日公益活动“Hear Their Voice倾听她/他们的声音暨2017血栓与止血及临床输血进展研讨会”，邀请的30多位讲课专家中，包括4位教育部长江学者、1位泰山学者特聘教授，就血栓与止血及临床输血最新研究进展进行精彩讲座和现场问答。3次学术会议的召开，促进了本刊的发展，核心被引频次、核心影响因子、综合评价总分、基金论文比等相关指标有所增长，起到了期刊推广、提升学术影响力的重要引领作用！




• 2016年主办“2016急性白血
病诊疗进展研讨会”，邀请
国内40多位急性白血病诊
疗方面的知名专家，共同
探讨本领域的学术前沿问
题。

4.1 重视稿件质量，提高办刊水平



• 2017年主办世界血友病日公
益活动“Hear Their Voice倾听
她/他们的声音暨2017血栓与
止血及临床输血进展研讨会”，
邀请的30多位讲课专家中，
包括4位教育部长江学者、1
位泰山学者特聘教授，就血
栓与止血及临床输血最新研
究进展进行精彩讲座和现场
问答。

4.1 重视稿件质量，提高办刊水平



建立期刊网站 编辑出版流程数字化 一次编辑、多渠道出版

在新媒体环境下，为提高期刊的办刊水平，建议医学期刊尝试新媒体融合出版发行

建立期刊网站，对
部分论文或者全部
论文实施开放存取、
优先出版，建立网
上的读者、作者、
专家互动平台等，
及时获取其需求，
为期刊的改善提供
依据。

编辑、出版流程的
数字化，建立基于
互联网的数字化采
编系统，优化作者
投稿、专家审稿、
编辑校对流程

利用现代信息传播技
术实现论文“一次编辑、
多渠道出版”，将传统
的数据库与微博、微
信公众号等新兴媒体
相融合，定期向作者、
读者推送期刊每期的
重点文章及相关重要
信息，向审稿专家推
送期刊取得的进展及
期刊对专家的专题报
道等。

4.1 重视稿件质量，提高办刊水平



4.2 注重学术道德，坚守学术诚信

医学期刊

科研评价政策

•为了保证科研评价政策的客观、合理，

建立对评价专家的监督管理机制则十分

必要。对进入科研评价专家库的人员应

进行严格审查和把关，建立和实施奖惩

制度，遏制徇私舞弊、滥用职权、故意

打压等不良行为的发生，加强对科研评

价过程的管理和评价结果的监督反馈。

•学术期刊的特点之一是严格遵循同行评

议制度。然而，在中国现行的学术氛围

下，同行专家评议在实践过程中，存在

着人情风、官本位、打压异己、难以克

服的“马太效应”等诸多问题。



•① 作为期刊的主办方，首先应保证期刊自身
行为的端正，杜绝滥引、错引、自引等不端
行为。
•② 编辑部应该建立学术行为管理制度，制定
规范的《稿约》及《版权转让协议》等标准
文本，明确界定学术不端行为，标明作者应
遵守的道德规范和应承担的道德责任和义务，
以及期刊对学术不端行为的处理过程及惩罚
措施，包括通报作者所在单位，将论文作者
加入“黑名单”，视情节轻重，3年、5年、10年，
甚至从此不再受理该作者的稿件，从而使论
文撤销处理透明化、规范化，对欲投机取巧
的作者起到警示作用。

医学期刊不仅是医学科研
成果发表和获取的信息媒
介，在规范学术行为方面
亦肩负重任，这既是医学
期刊长期持续发展的己任，
亦是维护学术道德、学术
诚信的担当。

4.2 注重学术道德，坚守学术诚信



•③期刊编辑作为专业人士，具有该学科的专
业知识和学术洞察力，是联系作者与读者的枢
纽，应该对论文的创新性、科学性、可靠性严
格把关，严格遵循《五不准》行为守则，严把
学术论文发表的诚信关。充分利用“学术不端文
献检测系统”对来稿进行查重。
•④通过医学期刊团队或联盟协作，组成抵制
学术不端行为共同体，设立学术诚信管理组织，
对我国医学领域的学术不端行为现状进行调研，
分析导致我国医学领域学术不端行为的可能原
因及其危害，明确关键节点，制订科学、有效
的学术不端行为防治方案，并进行相关培训，
使学术诚信管理规模达到区域化水平。

医学期刊不仅是医学科研
成果发表和获取的信息媒
介，在规范学术行为方面
亦肩负重任，这既是医学
期刊长期持续发展的己任，
亦是维护学术道德、学术
诚信的担当。

4.2 注重学术道德，坚守学术诚信



4.3 加强同行评议，提高审稿力度

医学期刊

科研评价政策

•为了健全我国科研评价政策，必须建立

同行评议制度，建立基于不同研究类型

和不同学科的评价标准，探索符合科学

研究发展规律的评价方式，将定量与定

性评价方法相结合，既纳入量化数据，

又将同行评议的主观定性评价纳入科研

评价体系，更好地促进我国科研发展。

•在信息化、网络化高速发展的时代，科

研创新成果的发表途径与形式具有多样

化的特点，由此医学期刊以同行评议作

为标志性行为的特征，则更为凸显。



在加强同行评议，提升审稿力度时，医学期刊应注意如下：

•评议专家是同行评议实施的关键，期刊编辑部应建立严格的
评议专家资格审查制度和标准。
•建立相对稳定的动态评议专家库，定期将对本刊审稿责任心
不强的专家移出专家库，增补合适专家。
•建立评议专家回避制，对于评议专家和被评议者可能存在利
益关系的，尽量避免送审。
•制定规范的稿件送审单，如可包括论文质量评分表，论文评
价与处理意见，论文内容审查表以及审稿补充意见等。

4.3 加强同行评议，提高审稿力度

演示者
演示文稿备注
第一，评议专家是同行评议实施的关键，期刊编辑部应建立严格的评议专家资格审查制度和标准，如本研究领域的学术权威或骨干青年学者，学术作风过硬，关注期刊发展、对期刊热心支持的专家。第二，建立相对稳定的动态评议专家库，定期将对本刊审稿责任心不强的专家移出专家库，增补合适专家。第三，建立评议专家回避制，对于评议专家和被评议者可能存在利益关系的，尽量避免送审，以做到公平、公正，保证评审结果的可靠性。第四，制定规范的稿件送审单，如可包括论文质量评分表（论文创新性、学术性、科学性、实用性和可读性等），论文评价与处理意见，论文内容审查表（从学术评价、科研设计、数据统计等内容进行评价），以及审稿补充意见等。




医学期刊编辑素质包括专业医学知识、编辑专业知识、医学专业
英语及计算机水平等。
要成为一名优秀的医学期刊编辑，应及时掌握本研究领域的学术
动态、最新科研成果等，多参加医学行业相关学术会议，通过与本
研究领域科研人员的交流，获取有价值的信息，增加医学新型知识
积累，优化知识架构，对于稿件的创新性、学术质量、学术水平具
有更好的把关作用。
在互联网时代，医学期刊编辑应从简单的文字整理与把关的传统
观念，转变为专业知识型及综合管理性人才。医学期刊的编辑在重
视选题策划、设计、编辑加工的同时，应加强学习各种互联网媒体
的特点与要求、熟悉基本的新媒体技术，掌握各种文风写法手段，
根据信息“碎片化”特点，进行信息梳理，并转化编辑为新颖的学术
成果，实现信息的多样性、多角度展现。

4.4 提高编辑素质，加强学术交流
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综上所述，参考美国、英国、澳大利亚、荷兰等发达国家的
科研评价体系，制定多样化的科研评价指标，既重视学术论文
发表数量，亦强调科研成果的实际转化和产出。这有利于引导
科研人员持守科研的本义，提高科研质量，并将科研创新成果
优先发表在本土的期刊上，由此带动期刊的发展，提升期刊国
际影响力。
同时，上述4个发达国家的科研评价体系中，均采用了同行评
议方法，引导我国医学期刊应重视同行评议，从而为所刊发学
术成果的科学性、可靠性和有效性提供保障。
由此可见，健全的科研评价政策不但会极大地促进我国科研事
业发展，而且对医学期刊的发展也具有很好的促进作用。

总结





THANK YOU
四川大学华西第二医院编辑部

END


	幻灯片编号 1
	幻灯片编号 2
	幻灯片编号 3
	幻灯片编号 4
	幻灯片编号 5
	幻灯片编号 6
	幻灯片编号 7
	幻灯片编号 8
	幻灯片编号 9
	幻灯片编号 10
	幻灯片编号 11
	幻灯片编号 12
	幻灯片编号 13
	幻灯片编号 14
	幻灯片编号 15
	幻灯片编号 16
	幻灯片编号 17
	幻灯片编号 18
	幻灯片编号 19
	幻灯片编号 20
	幻灯片编号 21
	幻灯片编号 22
	幻灯片编号 23
	幻灯片编号 24
	幻灯片编号 25
	幻灯片编号 26
	幻灯片编号 27
	幻灯片编号 28
	幻灯片编号 29
	幻灯片编号 30
	幻灯片编号 31
	幻灯片编号 32
	幻灯片编号 33
	幻灯片编号 34
	幻灯片编号 35
	幻灯片编号 36
	幻灯片编号 37
	幻灯片编号 38
	幻灯片编号 39
	幻灯片编号 40
	幻灯片编号 41
	幻灯片编号 42

