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!摘要"

!

目的
!

基于国家创新体系建设发展要求和现状分析&研究提出我国公立医院概念验证平台建设思路%方法
!

梳理国内外医疗健康相关领域概念验证平台建设的战略布局$政策支持与建设进展&剖析我国公立医院概念验证平台建设现

状&研究提出发展思路%结果
!

随着我国概念验证平台建设进入'快车道(&北京$上海和成都等地的高水平公立医院纷纷探

索建立医院主导或参与的概念验证平台&目前仍处于起步阶段&存在资金来源不足$平台运营机制不成熟$合作体制机制不健

全和专业人才匮乏等问题%结论
!

加快布局建设概念验证平台已纳入国家创新体系布局%公立医院概念验证平台建设应进

一步明确功能定位&建立早期成果筛选机制$规范平台运行管理制度$加强专业人才队伍建设&逐步完善平台建设保障机制%
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.3.-

年"中共中央关于进一步全面深化改革
!

推进中国式现代化的决定#

0

-

1首次将'加快布局建设

一批概念验证证平台(纳入国家创新体系建设纲领

文件%

.3.6

年"政府工作报告#

0

.

1进一步明确加快

概念验证平台建设的战略部署%概念验证平台从技

术$市场和产业等维度&对科技成果进行验证&推动

形成新技术$新产业化产品&迈向市场化应用%随着

我国产业创新和技术创新的不断融合&概念验证平

台建设已进入加速发展阶段&其成果遴选与培育机

制$投入机制和运行管理机制受到广泛关注%

高水平公立医院是临床需求的发现者$研究创

新者和成果使用者%

0

;

1建设公立医院概念验证平台&

有助于将创新概念和早期科技成果转化为可初步显

现其潜在商业价值的新技术$新药物和新器械&为培

育健康相关产业新质生产力提供高质量技术供给%

8

!

发达国家医疗卫生领域概念验证平台的建设与发展

发达国家的概念验证平台建设已从早期的高校

主导发展成为多元主体参与&其主要特征包括*建立

!
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连续性的资金支持&注重早期投入0

<

1

)融合多个专业

领域&提供全方位服务)与企业共建验证平台&通过

'科学家
m

风投
m

产业导师(模式&缩短工业技术从

实验室到工厂的转化周期)推进数字化与智能化工

具深度赋能&包括挖掘历史转化数据预测项目的商

业化潜力&利用区块链技术构建透明化的验证流程&

提升多方协作效率%

表
8

!

部分发达国家概念验证平台建设发展历程

地区 概念验证平台建设情况

美国
.33-

年&美国加州大学圣迭戈分校于建立全球首个高校概念验证中心222冯!李比希创业中心0

6

1

美国国立卫生研究院概念验证网络关注早期医学科技创新项目&在
.3-;

发起加速创新中心计划&

.3-6

年及
.3-5

年发起研究评估

与商业化中心建设&协助全国各地医学科技研发团队进行概念验证以及创业培训0

/

1

欧盟 欧洲生物信息学研究所,

"Q[Z4"[:

-为数据共享提供基础设施%

欧洲精准医学平台,

"WW

-整合基因组数据与临床资源&加速罕见病研究%

德国$法国等国家建立区域性概念验证中心&将医疗概念验证纳入重点0

74=

1

日本 日本通过战略性基础研究计划推进绿色创新$生命科学创新$纳米技术与材料$信息与通讯技术等前沿和战略性领域的高水平研

发及验证0

5

1

!!

发达国家概念验证平台建设模式主要有
;

种*

一是学术策源驱动模式*以高校及科研机构为核心

载体&运行机制聚焦 '基础研究
h

概念验证(衔接&

通过小额专项资助覆盖技术可行性测试与知识产权

布局&配套 '技术专家
m

商业导师(双轨辅导机制&

建立从创意筛选到商业化路径设计的标准化流程%

其特点是学术导向与市场启蒙并重&优势在于精准

捕获实验室阶段的潜在价值成果&有效降低早期技

术转化的认知成本%适配高校密集型创新生态&尤

其契合生物医药$新材料等需长期科研积累的领域%

二是政企协同赋能模式*依托政府与市场资本的多

元协作架构&核心机制体现为 '政策引导
m

资本运

作
m

专业服务(三维支撑*政府通过专项计划提供

初始资金与制度保障&私人资本深度参与项目筛选

与后续孵化&专业机构提供市场化验证工具与资源

对接服务%特点是风险共担与利益共享的机制设

计&优势在于整合政策红利与市场活力&显著提升验

证项目的产业化转化率%适配政府主导型创新网

络&在信息技术$清洁能源等战略产业生态中表现突

出%三是垂直生态深耕模式*聚焦特定产业领域构

建专业化验证体系&运行机制以 '需求定向
h

精准

验证
h

生态衔接(为闭环*基于产业痛点反向定义

验证目标&整合领域内技术$临床$工程等专业资源&

前置合规性评估与商业化适配测试%特点是产业适

配性与专业深度兼具&优势在于缩短技术从验证到

应用的周期&降低跨领域转化风险%适用于医疗健

康$高端制造等细分领域&适配产业集群型创新生

态&需依托垂直领域的资源整合能力与市场网

络0

-3

1

%

9

!

我国政府对医疗卫生领域概念验证平台的政策

支持

国家层面的政策支持%

.3-7

年国务院发布"关

于印发国家技术转移体系建设方案的通知#

0

--

1首次

提出&支持技术概念验证$商业化开发等技术转移活

动%

.3.3

年&国家科技部印发"关于促进国家高新

技术产业开发区高质量发展的若干意见#

0

-.

1等文

件&鼓励医疗机构与高校$企业共建概念验证平台&

强化技术可行性与市场需求的 '双验证(功能%

.3..

年&国家卫生健康委员会在"'十四五(卫生与

健康科技创新发展规划#

0

-;

1中提出&支持临床研究

成果通过概念验证实现产业化转化&重点关注医疗

器械$精准医疗等领域%

.3.<

年&"中共中央关于进

一步全面深化改革 推进中国式现代化的决定#明确

加快布局建设一批概念验证$中试验证平台%

地方政府的政策支持%在国家战略部署推动

下&全国各地陆续出台支撑政策&将生物医药产业相

关领域作为概念验证平台建设的重点服务范围%各

地差异化支持政策详见表
.

%

!

33-

!
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表
9

!

我国各地医疗卫生领域概念验证平台建设支持政策

地区 政策文件 工作要求与支持措施

北京
.3.<

年&出台"中关村国家自主创新示范区优化创新创业生态

环境支持资金管理办法#

对概念验证平台给予资金支持&重点覆盖生物医药$人工智能等

领域

上海
.3.-

年&上海在科创中心建设'十四五(规划首次提出概念验

证要求%

.3.6

年
6

月&上海市政府印发"关于进一步深化改革创新 加快

科技服务业高质量发展的若干意见#

.3.6

年
7

月&上海市印发"上海市高质量概念验证平台建设实

施方案#

创新概念验证建设运营模式&建立'未来产业基金
m

高质量孵化

器
m

概念验证中心
m

集聚区(体系化布局机制

建立市场化运营$风险共担和利益共享机制&强化技术与市场可

行性'双验证(功能

明确概念验证中心的功能定位$布局原则$布局方向和建设主体

江苏
.3.;

年出台"概念验证中心建设工作指引# 建立'先市级培育2后省级推荐(梯度支持体系&首批认定
/

家

省级概念验证中心&覆盖细胞治疗$医疗器械等领域

海南
.3.<

年发布"概念验证和应用验证中心认定和管理暂行办法# 重点支持生物医药$深海科技等自贸港特色产业

9

!

我国公立医院概念验证平台建设现状与问题

.0-

!

我国各地公立医院概念验证平台建设现状

当前&北京$上海$深圳及四川等地均已开展公

立医院主导或参与的概念验证平台建设%其中&京

津冀地区依托高校和三甲医院资源重点突破
"I4

Q9

系统$脑机接口等核心技术%长三角地区以上

海$南京为核心&形成密集的概念验证网络%粤港澳

大湾区已通过概念验证落地多项跨境诊疗技术%各

地公立医院概念验证平台建设现状见表
;

%

表
:

!

我国各地公立医院概念验证平台建设现状

地区 概念验证平台

北京
.3..

年
/

月
.-

日&中关村科学城
h

北京大学第三医院临床医学概念验证中心成立&是国内首个基于医院建设的临床医学概念验

证中心

北京依托高校和三甲医院资源&建设北航高端医疗装备$清华大学精准医疗等概念验证平台&重点突破
"IQ9

系统$脑机接口等

核心技术

上海 上海已建成
7

个区级概念验证中心%初步形成了大企业需求牵引$科研机构成果策源$服务机构赋能等建设路径&呈现多元主体

参与$多领域分布$市场相对活跃的发展态势

黄浦区和瑞金医院联合打造广慈2思南国家转化医学创新产业园区&用于推动医药产业发展

徐汇区设立区科技成果转化服务中心&与交大$复旦$中山医院等合作&研究探索概念验证中心等平台

宝山区
[4Z%2M

医疗器械概念验证中心与中山医院$瑞金医院$仁济医院等近
.3

家医院建立合作关系&提供概念验证服务

虹口医药创新概念验证中心由上海市第四人民医院与企业共同建设&聚焦临床$材料$人工智能领域交叉

深圳 深港协作医疗联合体通过跨境数据互通和港式家庭医生诊室&推动医疗装备和服务模式创新

四川
.3.;

年
-.

月&成都市武侯区联合华西医院$成都科创投共同打造环华西国际智慧医谷概念验证中心&采用院企地联合共建模式

江苏 南京拥有
-<

家市级中心和
/

家省级中心&覆盖电子信息$人工智能等领域%无锡聚焦物联网医疗设备建设概念验证平台

湖北 湖北武汉依托光谷生物城建设基因检测概念验证平台

海南 布局生物医药$航天科技等领域的概念验证中心

!!

以公立医院为主导建设概念验证平台&其优势

主要体现在两方面*一是临床资源赋能%医生是临

床问题的'提出者(%在医疗卫生机构开展概念验

证&能够将真实临床需求直接导入技术研发&避免高

校$科研院所$企业科研团队在非真实的临床需求方

向上投入过多资源&提高科技成果转化为实际应用

的成功率%二是临床应用牵引&弥合产研鸿沟%医

疗卫生机构作为临床应用的前沿阵地&可弥合高校

和科研院所的科研供给与企业市场需求之间的鸿

沟&在概念验证阶段&通过临床需求反馈$临床应用

场景验证等&协同企业$高校$科研院所等主体&开展

更有针对性的研究&形成研发闭环)同时&也可加速

医学科技成果的示范与使用&促进医学科技创新与

生物医药产业的融合发展%

.0.

!

我国公立医院概念验证平台建设中面临的主

要问题

我国公立医院主导的概念验证平台建设尚处于

起步阶段&在运行模式$保障机制等方面尚未建立有

!
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效的参考模式0

-<4-6

1

%

.0.0-

!

缺少多元化资金来源
!

目前国内公立医院

概念验证资金主要为政府支持和医院自筹&社会资

本参与度低&即使有社会资金介入&也存在分配机制

欠缺$合规风险较大等方面的不足%

.0.0.

!

平台运营机制不成熟
!

公立医院概念验证

平台尚未形成一套相对完善的工作模式$运行机制

和保障体系%对科技成果的筛选$验证与早期投入

等相关工作的衔接与整合不足%

.0.0;

!

医工融合不足&合作体制机制不健全
!

医疗

科研成果从实验室走向临床应用&涉及科研$临床$

产业$政策和金融等链条多方协作%但是链上机构

各方的协作体制机制不健全&数据共享机制不完善&

无法与医疗机构有机融合&因此无法形成高效率$大

规模的产业集成发展%

.0.0<

!

专业人才匮乏&服务能力不足
!

概念验证平

台建设需要专业技术经理人团队&在概念验证平台

中发挥重要的聚合$联通作用%但目前我国大多数

公立医院专业的技术经理人队伍配置不足&难以全

面提供如市场需求分析$商业模式设计和知识产权

保护等全面的验证服务&影响平台整体的服务质量

和运行效率%

:

!

加快推进公立医院概念验证平台的思路与建议

公立医院是医学科技创新的主战场和关键枢纽

点&既要把患者的诉求转化为技术问题&从临床诊疗

或疾病防控角度开展临床研究&又要精准对接产业

布局和市场需求&实现科技成果的转化应用&反哺临

床%建设公立医院概念验证平台应充分发挥医院医

疗卫生人才$技术$设备和平台等资源集聚优势&联

合政府和社会资本&探索建设政府支持$医院牵头$

市场主导$医学科技创新与产业创新深度融合的概

念验证平台%整合医院临床资源和企业市场资源&

构建技术验证$应用场景验证和商业验证的全链条

服务体系&搭建科技成果从实验室到产业化的桥梁&

推动科技成果形成新技术$新产品&并迈向市场化应

用&为培育健康相关产业新质生产力提供高质量技

术供给%

当前&我国公立医院概念验证平台的主要功能

包括技术可行性评估$资金支持$临床验证与市场对

接$跨学科协同整合医院$高校资源等0

-/

1

%以上海

为例&上海公立医院在概念验证平台建设方面的探

索突出体现了产医融合一体化及覆盖成果转化全链

条的特征%如同济大学附属第四人民医院主导建设

上海市虹口医药创新概念验证中心0

-7

1

&重点服务精

准医疗与智能设备转化项目%复旦大学附属中山医

院在国家人工智能应用中试基地&在概念验证的基

础上依托元医疗模拟实验室&构建 '

V:m

医疗(全

链条验证体系&覆盖门诊$手术等核心诊疗环节&推

动大模型技术临床转化0

-=

1

%上海交通大学医学院

附属瑞金医院构建成果转化全流程管理体系&推动

手术机器人$无创血糖仪等技术落地临床&形成医工

交叉转化范式0

-5

1

%上海交通大学医学院附属第九

人民医院建立从思想碰撞$专利布局$概念验证$小

样打印$动物实验$中试$检测$伦理$临床试验到上

市许可人试点等全链条服务平台&对创新医疗器械

成果转化开展闭环管理%浦东医院与微创$签署战

略合作框架协议&通过共建'浦东医院
h

微创$转化

医学联合研究中心(和'浦东医院
h

微创$医疗创新

概念验证中心(的形式&围绕医疗器械和创新技术的

孵化$临床应用研究$临床示范推广及培训教育展开

合作%

未来&公立医院概念验证平台将向多维度深化

发展&需进一步强化 '政产学医研用(一体化融合&

通过院企共建实验室$跨机构联盟等整合资本$技术

与临床资源&构建全链条转化生态&建立面向临床需

求和学科+专科发展方向&面向成果转化和产业发展

的平台建设思路&并完善平台功能定位$运行机制与

保障措施%

'政产学医研用(一体化融合&是平台深化发展

的核心纽带%'政产学医研用(一体化是破解资源

分散$转化断层的关键&其深度融合程度直接决定平

台转化效率与生态活力%当前医疗行业概念验证普

遍存在 '各自为战(的痛点*医院有临床需求和数

据资源&但缺乏产业化技术与市场渠道)企业有生产

能力和市场敏感度&但难以精准对接临床真实需求)

高校科研院所侧重基础研究&成果与临床应用存在

'最后一公里(鸿沟)政府的政策引导与资本撬动作

用未充分落地%

一体化融合的核心价值在于打破主体间的壁

垒&形成 '需求从临床来$技术到临床去$产业跟临

床走(的闭环%政府需发挥政策制定$资源统筹的

引导作用&明确平台建设的战略定位与支持政策)医

院作为核心载体&需开放临床资源$提出真实需求)

企业提供产业化技术$资金与市场渠道)高校科研院

所输出基础研究成果)'用(端,患者$医疗机构-则

反馈应用效果&反向优化成果%

!
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以浦东医院
h

微创$医疗创新概念验证中心为

例*医院提供临床需求,如微创手术器械的精准度优

化需求-和临床样本资源&高校团队提供材料科学与

人工智能算法基础研究支持&企业投入原型开发设

备与产业化前期资金&政府通过专项政策给予实验

室建设补贴&并协调区域内多家医院开放应用场景%

该实验室成立
-

年内&通过三方协作完成
;

项微创

器械原型验证&其中
-

项快速进入小试阶段&获得社

会资本
V

轮融资%一体化融合能快速整合'临床需

求
h

基础研究
h

技术开发
h

市场验证(全环节资源&

大幅缩短成果转化周期&同时降低单一主体的研发

风险0

.3

1

%

规范化流程*构建'筛选
h

技术验证
h

市场化验

证
h

数字化优化(的全链条体系*早期筛选需设立

'临床价值
m

技术可行性
m

市场潜力(三维评价指

标&搭配专项种子资金&避免优质成果被遗漏)技术

验证阶段引入项目经理人&全程统筹任务分解$资源

协调与进度管控&解决'多头管理$责任不清(问题)

市场化验证需覆盖需求$竞争$成本$政策四大维度&

为科研人员植入商业思维)'

V:m

数据(则能实现核

心环节的效率升级&如通过算法匹配临床需求与技

术成果&通过数据建模预判市场接受度%例如&运用

V:

算法构建'临床需求数据库(与'技术成果数据

库(&精准筛选出高潜力成果&为每个项目配备兼具

临床背景与商业素养的项目经理人&协调医院实验

室$企业生产线$高校研发团队的资源%

专业人才队伍建设*双轨能力人才是转化落地

的核心支撑%具备'技术
h

商业(双轨能力的复合型

人才与跨界团队&是填补'技术研发(与'市场转化(

鸿沟的关键&也是当前平台建设的主要短板%当前

公立医院概念验证领域存在明显的人才结构失衡*

科研人员擅长技术研发&但缺乏商业思维与市场运

营能力)医院管理人员熟悉医疗体系&但对技术转化

逻辑与产业规则了解不足)企业商务人员懂市场&但

难以理解临床需求的核心痛点%这种人才断层导致

成果转化过程中'技术语言(与'商业语言(无法互

通&项目推进效率低下%

人才队伍建设需聚焦两大方向*一是打造'技术

h

商业(双轨项目经理人队伍&通过'临床培训
m

商

业课程
m

项目实操(的复合培养模式&使其既能读懂

临床需求与技术参数&又能制定商业转化方案$对接

市场资源)二是组建跨专业跨界团队&吸纳临床医

生$科研人员$技术经理人$企业工程师及投资顾问

等多元角色&在项目早期即介入&从临床实用性$技

术可行性$商业回报率等多维度提供支持%

多元投入保障机制是平台可持续发展的关键支

撑%单一的资金投入模式难以支撑平台长期运转&

需构建'政府引导
m

社会资本
m

医院自筹(的多元投

入机制&同时搭配风险共担与激励政策&增强平台可

持续性%当前部分平台存在'重建设$轻运营(问题&

核心原因是资金来源单一*过度依赖政府财政补贴&

导致资金量有限且稳定性不足)缺乏社会资本参与

渠道&难以满足原型开发$小试和市场验证等环节的

持续投入需求%

多元投入机制需明确各主体定位*政府层面需

加大财政专项支持&同时通过税收优惠,如研发费用

加计扣除-$政策倾斜等方式引导社会资本参与)医

院可从科研经费$成果转化收益中提取一定比例&作

为平台运营资金)社会资本则通过股权投资$项目孵

化合作等方式进入&获取长期回报%此外&需建立风

险共担与容错机制&如政府资金承担早期筛选阶段

的部分风险&社会资本聚焦中后端验证与产业化&同

时明确'非主观失误(的容错边界&鼓励创新探索%

充分发挥公立医院概念验证平台在创新转化全

链条中的支撑作用%联合多元资本&探索建设政府

支持$医院牵头$市场主导$医学科技创新与产业创

新深度融合的概念验证平台%整合医院临床资源和

企业市场资源&构建技术验证$应用场景验证和商业

验证的全链条服务体系&搭建科技成果从实验室到

产业化的桥梁&推动科技成果形成新技术$新产品&

并迈向市场化应用&为培育健康相关产业新质生产

力提供高质量技术供给%完善医院内部科技成果转

化制度体系&围绕知识产权和成果转化形成精细化

全流程管理机制%在创新研发早期提前介入&促进

临床研究成果向药物$设备$器械$耗材和医疗技术

方向的转化%深化医企协同&围绕临床问题探索解

决落地方案&主动发起与大学$科研院所和企业的互

补合作&进一步加强学科交叉研究&产出高质量原创

性成果&促进生物医药产业发展%

利益冲突
!

所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明
!

赵明*论文设计$数据收集$论文撰

写与修改完善)许锋*论文设计$论文指导

参 考 文 献

0

-

1中共中央
0

中共中央关于进一步全面深化改革
!

推进中国式现

代化的决定0

"[

+

9Z

1

0

,

.3.<4374-=

-0

.3.64354;3

1

0,CC

)

*++

!

;3-

!

中华医学科研管理杂志
.3./

年
.

月第
;5

卷第
-

期
!

I,%2PQ?AH+%R?FQ$2$

'

?

&

S?E0.3./

&

T1&0;5

&

U10-



JJJ0

'

1B0+2

+

L,?2

'

+?

+

.3.<37

+

+12C?2C

4

/5/;7730,C#0

0

.

1许树强
0

高水平公立医院要引领高质量医学创新0

Q

1

0

"光明日

报&

.3..43=0

0

;

1程宁波&方梓涵&付雪露
0

国内外重点地区建设概念验证中心$

促进科技成果转化的主要做法及启示0

P

1

0

决策咨询&

.3.<

,

.

-*

.54;.

&

;/0

0

<

1白馥萍&李青&孙秋&等
0

概念验证在医学科技领域的历史沿

革和应用演变0

P

1

0

医学与社会&

.3.6

&

;=

,

6

-*

-47089:

*

-30

-;7.;

+

(

0

G

e

G

F,0.3.6036033-0

0

6

1

I1##%FF%12C1%2B?FC-<07E%&&%12D@1# X1@%L12"*@1

)

?D1@$

,?$&C,%?@

&

'

@??2?@$2A#1@?A%

'

%C$&"*@1

)

?

0

"[

+

9Z

1

0

0

.3.64374

-7

1

0,CC

)

F

*++

?+0?*@1

)

$0?*

+

+1##%FF%12

+

)

@?FF+1@2?@

+

A?C$%&

+

?2

+

%

)

4

.-

4

.55;0

0

/

1

X1@%L12"*@1

)

? Y1@MW@1

'

@$##?.3.-4.3..

*

<0X?$&C,

0

"[

+

9Z

1

0

0

.3.64374-7

1

0,CC

)

F

*++

?+0?*@1

)

$0?*

+

%2D1

+

D*2A%2

'

4C?2A?@F

+

1

))

1@C*2%C%?F

+

A1+F

+

.3.-4.3.7

+

,1@%L12

+

J

)

4+$&&

+

.3.-4.3..

+

J

)

4<4

,?$&C,

4

,1@%L124.3.-4.3..

4

?20

)

AD0

0

7

1张九庆&张玉华&张涛
0

美国概念验证中心促进成果转化的实践

及其启示0

P

1

0

全球科技经济望&

.3-5

&

;<

,

<

-*

;=4<60

0

=

1刘云&武宇铎&徐德英&等
0

日本
PH>

战略性基础研究计划的组

织模式及对我国的启示0

P

1

0

世界科技研究与发展&

.3.6

&

<7

,

<

-*

<-74<.=089:

*

-30-/637

+

(

0%FF20-33/4/3660.3.603/0

33-0

0

5

1刘群彦
0

概念验证的案例实践及思考0

P

1

0

科学学研究&

.3.6

,

-

-*

-.;4-;60

0

-3

1国务院
0

国务院关于印发国家技术转移体系建设方案的通知

0

"[

+

9Z

1

0

,

.3-74354-6

-0

.3.64354;3

1

0,CC

)

*++

JJJ0

'

1B0+2

+

L,?2

'

+?

+

L,?2

'

+?M*

+

.3-7435

+

./

+

+12C?2C

4

6..7//70,C#0

0

--

1国务院
0

国务院关于促进国家高新技术产业开发区高质量发展

的若干意见0

"[

+

9Z

1

0

,

.3.34374-7

-0

.3.64354;3

1

0,CC

)

*++

JJJ0

'

1B0+2

+

L,?2

'

+?

+

L,?2

'

+?M*

+

.3.3437

+

-7

+

+12C?2C

4

66.77/60,C#0

0

-.

1科技部&国家卫生健康委
0

'十四五(卫生与健康科技创新专项

规划0

"[

+

9Z

1

0

,

.3..4--43-

-0

.3.64354;3

1

0

0

-;

1赵燕&郭文&王怡宁&等
0

基于医工协同的医院科技创新体系建

设探索与实践0

P

1

0

中华医院管理杂志&

.3.3

&

;/

,

6

-*

<374

<-30

0

-<

1赵镇&李海燕&王省良&等
0

医科院校科研成果转化存在的问题

与对策0

P

1

0

中华医学科研管理杂志&

.336

,

/

-*

;6-4;6.

&

;630

0

-6

1关于印发"上海市高质量概念验证平台建设实施方案#的通知

0

\

1

0.3.60

0

-/

1朱瑾&王尧&韩杰&等
0

基于'转化池(模式的公立医院科研成果

转化机制研究与实践探索0

P

1

0

中华医学科研管理杂志&

.3.<

,

/

-*

<=34<=/089:

*

-30;7/3

+

+#$0

(

0+2--;6/64.3.<3<354

3335/0

0

-7

1上海市人民政府
0

'上海市虹口医药创新概念验证中心(揭牌8

0

"[

+

9Z

1

0

,

.3.<4-.4-5

-0

.3.64-34.=

1

0,CC

)

F

*++

JJJ0F,$2

'

,$%0

'

1B0

+2

+

2J-6;<;

+

.3.<-.-5

+

D7?$$EA<$6A+<=-?=5E$+3+57A7?6=+70

0

-=

1复旦大学附属中山医院
0

复旦大学附属中山医院开启国家人工

智能应用中试基地建设项目0

"[

+

9Z

1

0

,

.3.643=43/

-0

.3.64-34

.=

1

0,CC

)

F

*++

JJJ0LF4,1F

)

%C$&0F,0+2

+

(

%*

G

%

+

+,$22?&

+

63.6

+

;0,C#&0

0

-5

1科技成果转化
+

瑞金医院构建成果转化全链条服务生态0

"[

+

9Z

1

0

,

.3.<4-34-=

-0

.3.64-34.=

1

0,CC

)

*++

#0C1*C%$10+1#

+

'

@1*

)

+

7<.73<</=/.-35.6-37

+

0

0

.3

1上海市浦东新区人民政府
0

实现'四医联动(8 浦东'全链条(加

速医疗科技成果转化0

"[

+

9Z

1

0

,

.3.<4-34--

-0

.3.64374-7

1

0,C4

C

)

F

*++

JJJ0

)

*A12

'

0

'

1B0+2

+

3-53.;33.

+

.3.<-3--

+

75-6;;0,C#&0

,收稿日期*

.3.64374-7

-

中华医学会系列期刊对图片的要求

-

$随文图*随文图一般应排在相应正文段落之后&即先见文字后见图)版位安排确有困难时&可以适当变

通%半栏图宽度小于
;06+#

或通栏图宽度小于
--+#

时&图旁可以串文%图序,六黑-和图题,六宋-一般置

图形下方&图序与图题之间
-

字空)遇图旁可以串文时&也可以排印在图的右侧%图例一般排印在图内空白

处&也可以排印在图形与图题之间%图注排印在图形与图题之间,六宋-%图序$图题等文字顶格排还是居中

排&图题转行时转行文字齐头排$齐肩排还是居中排&应选定其中一种格式并保持全卷内各期一致%

.

$插页图*集中排印在铜版纸插页时&应拼制成一块图版&缩放后各图之间距离为
-##

%每组图上方

应列出正文题名,四仿居中排&副题名可省略-&题名下一行右侧顶格小五号字排',正文见
dd

页-(字样%每

幅图右下角排图序号,圈码-%图序和图题集中排于图下方%插页的页码每期单独排序&以期号
h

插页序号

表示&期号前加'插页(字样%例如*插页
-h-

&表示该卷第
-

期第
-

页插页%同一插页内排印来自不同文章

的组版插图时&应在不同文章插图之间加水线隔开%

;

$病理图*应注明染色方法和放大倍数&每项内容之间空一字%

!

<3-

!

中华医学科研管理杂志
.3./

年
.

月第
;5

卷第
-

期
!

I,%2PQ?AH+%R?FQ$2$

'

?

&

S?E0.3./

&

T1&0;5

&

U10-


