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摘　要：同行评议是国家自然科学基金申请项目评审的一种基本方法。该文对 2009 年度预防医学学科

受理项目的同行评议结果做了简要的分析，供关心预防医学国家自然科学基金事业的人士参考。
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2009年度国家自然科学基金评审工作已于2009

年 9 月结束，我们仅就本年度预防医学自然科学基

金项目的受理和同行评议工作做一简要的分析。

1　项目受理总体概况

2009年度国家自然科学基金委员会生命科学部

预防医学学科主要受理公共卫生、传染病和皮肤性

病学的基金项目。预防医学学科共收到292家依托

单位的面上项目、青年科学基金和地区科学基金申

请项目1 948项，其中环境与职业卫生学225项、营

养与食品卫生学247项、妇幼与儿童少年卫生学75

项、卫生毒理学149项、流行病学与卫生统计学376

项、地方病学43 项、传染病学 605 项、以及皮肤

性病学228项。1 948项中有108项由于各种原因未

能通过形式审察，不予受理。实际受理 1840 项，

其中面上项目1 166 项、青年科学基金527 项、地

区科学基金147项。根据同行评议结果，科学处推

荐专家评审组(会评)讨论资助项目数为609项，其

中面上项目356 项、青年科学基金208 项、地区科

学基金45 项(表 1)。

2　同行评议结果概况

预防医学学科本年度共聘请了526位专家参与

本年度预防医学各类项目的同行评议工作，学科采

取了定量(将项目水平化为数值)和定性评议(文字评

议)相结合的方式，进行网上电子评议，网上评议

回复率为 99.9%。

从同行评议(函评)的资助意见(优先资助、可资

助、不予资助)来看，得到2 个或3 个“优先资助”

意见的申请共126 项，占受理项目总数的6.8%。2

位或3 位专家都同意资助的共745 项，占受理项目

总数的40.5%(表 2)。

从综合评价(优、良、中、差)来看，评价等

级为“优”的受理项目共 47 项，占受理项目总数

的 2.5 5 %，评价等级为“良”到“优”的共 55 5

项，占受理项目总数的30.16%，评价等级为“中”

到“良”的共 1 0 9 4 项，占受理项目总数的 5 9 .

4 6 % ，评价等级为“差”到“中”的共 1 4 4 项，

占受理项目总数的7.83%(表 3)。

3　同行评议结果分析与项目推荐

预防医学学科在项目评审(函评)和推荐(会评)过

程中，严格遵循公开、公平、公正的原则，充分表1　预防医学学科2009年度三类项目总体情况

      类别 面上 青年 地区 合计

申请项目数 1 241 551 156 1 948

受理项目数 1 166 527 147 1 840

会评项目数    356 208   45    609

 · 基　金 ·
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发挥同行专家的作用，坚持“控制规模、提高强

度、拉开档次、支持创新”的资助方针。重视同

行专家评议的“优、良、中、差”评分等级。

优先支持学术思想新颖、见解独特，尤其是带有开

创性的高层次创新项目。优先支持交叉学科研究项

目，强化对学科交叉项目的支持力度，注意培植新

的学科生长点。注意“绩效”挂钩，优先支持原

已获得基金资助，完成较好，且又申请继续深入研

究的项目。在确保资助项目质量和优先考虑同行评

议结果的前提下，适当考虑项目分组评审时的组间

差别、申请单位及各项目所属课题组的人员分布、

项目申请人既往所获基金项目的执行情况、项目申

请人的工作基础和研究条件、申请项目的研究内容

是否符合预防医学及各分支学科的资助范畴、既往

类似项目资助情况、学科的布局、基金项目所覆盖

的领域和学科前沿领域。在此基础上，综合同行专

家评议意见，推荐给学科专家评审组(会评)进一步

讨论决定。

根据资助意见的结果，2 位或3 位专家都同意

资助的共745 项，其中面上项目490 项，占面上项

目受理总数的42.02%，青年基金项目208 项，占

青年基金受理项目总数的39.47%，地区基金项目47

项，占地区基金受理项目总数的 31.97%，表明面

上项目的评议结果比青年基金和地区基金的评议结

果要好，地区基金的评议结果相对较差。按“优

先资助”、“可资助”、“不予资助”的分值分

别为1、0、-1 来计算，函评和会评项目的分布情

况如图 1 所示，会评项目的评议范围主要集中在

[-1，3]区间内。科学处推荐专家评审组会议讨论

的项目，其依据之一就是函评时的“资助意见”，

即3位专家中至少有2位专家同意资助的项目才能推

荐上会。项目函评结果中，2 位专家同意资助的项

目共有745项，推荐上会的项目为609项，占81.7%。

项目函评的评议结果在[0，3]区间的共474项，其

中上会项目429 项，占90.5%。项目函评的评议结

果在[1，3]区间的共216项，其中上会项目213项，

占98.6%，表明学科推荐的会评项目是函评结果中

最好的项目。

根据综合评价的结果，评价等级为“优”和

“良到优”的受理项目共602项，其中面上项目408

表3　受理项目函评评议结果(综合评价)

               面上                  青年                 地区                                       合计

综合评价
项目数

占总项目
项目数

占总项目
项目数

占总项目
项目数

占总项目

比例(%) 比例(%) 比例(%) 比例(%)

优 34 2.92 10 1.90 3 2.04 47 2.55

良到优 374 32.08 152 28.84 29 19.73 555 30.16

中到良 671 57.55 328 62.24 95 64.63 1094 59.46

差到中 87 7.46 37 7.02 20 13.61 144 7.83

表2　受理项目函评评议结果(资助意见)

              面上                 青年              地区                                          合计

资助意见
项目数

占总项目
项目数

占总项目
 项目数

占总项目
 项目数

占总项目

 比例(%)  比例(%)  比例(%)  比例(%)

3优 13 1.11 8 1.52 2 1.36 23 1.25

2优1可 49 4.20 15 2.85 3 2.04 67 3.64

2优1不 26 2.23 10 1.90 0 0 36 1.96

1优2可 62 5.32 22 4.17 6 4.08 90 4.89

1优1可1不 119 10.21 44 8.35 9 6.12 172 9.35

1优2不 69 5.92 32 6.07 11 7.48 112 6.09

3可 54 4.63 26 4.93 6 4.08 86 4.67

2可1不 167 14.32 83 15.75 21 14.29 271 14.73

1可2不 269 23.07 144 27.32 42 28.57 455 24.73

3不 338 28.99 143 27.13 47 31.97 528 28.70

注: 优: 优先资助; 可:可资助; 不: 不予资助
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项，占面上项目总数的34.99%，青年基金项目162

项，占青年基金项目总数的 30.74%，地区基金项

目32 项，占地区基金项目总数的21.77%。这些结

果同样表明面上项目的评议结果比青年基金和地区

基金的评议结果要好, 地区基金的评议结果相对较

差。函评和会评项目的分布情况如图2 所示，会评

项目的分布范围主要集中在函评评议结果为“优”

和“良”到“优”的项目。函评评议结果在“优”

和“良”到“优”的共计 6 0 2 项，其中推荐上

会项目485 项，占80.56%。函评评议结果为“优”

的共计47项，全部推荐至专家评审组会议讨论。从

图中可以看出，学科在推荐会评项目时，充分依据

图1　函评和会评项目的分布范围(按资助意见)

图2　函评和会评项目的分布范围(按综合评价等级)

了函评同行专家的评议意见。

4　创新性分析与项目推荐

自然科学基金鼓励和支持开展具有创新性学术

思想和新技术、新方法的研究，尤其对具有原创思

想，对学科发展有重要推动作用的新理论、新假说

的申请项目，以及学科交叉的创新项目，给予特别

的重视。在生命科学部设置的同行评议表中，突出

了对项目创新评价的要求( 从高到低分为 A 、B 、

C、D 四个档次)。从学科推荐会评的项目评议结果

(表 4 )看，创新性比较强的项目主要集中在 3A \

2A1B\1A2B\2A1C\3B\ABC\2A1D 中，共计533 项，

占推荐上会项目总数的87.52%，其中学科作为建议

资助的项目( A 类) 创新性评议结果集中在

3A\2A1B\1A2B\2A1C\3B\ABC\2A1D 中的共384项，

占推荐上会项目(A类)总数的96.97%。面上申请项

目的创新性评议结果集中在3A\2A1B\1A2B\2A1C\

3B\ABC\2A1D 中的共335 项，占推荐上会项目总数

的94.10%，尤其是学科作为建议资助的面上项目(A

类)创新性评议结果集中在3A\2A1B\1A2B\2A1C\3B\

ABC\2 A1D 中的共 230 项，占其总上会项目数的

100%。表明学科在推荐会评项目时，非常重视对
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项目创新性的评价意见。

5　结束语

同行评议是科学界对科研项目进行评审和对科

研成果进行评估的一种基本方法，是国际学术界通

行的学术水准评价手段，也是国家自然科学基金委

员会对国家自然科学基金申请项目进行评审的一种

基本方法，尽管这是一种主观的方法，但迄今为止

还没有找到可以取代它的更好的评价方法[1]。2002

年颁布的“国家自然科学基金项目管理规定( 试

行)”中给同行评议下的定义是：同行评议是指同

行评议专家对申请项目的创新性、研究价值、研究

目标、研究方案等做出独立的判断和评价，一般采

取通讯评议方式。2005 年基金委推出了“3+X”评

议方式并在一些学科试行，即对受理项目进行同行

通信评议阶段时，减少送审专家人数，由原来的5

位同行评议专家改为3 位。若返回的3 份评审意见

差异较大，学科主任难以判定该项目能否上评审会

时，则应再加送1 至2 位同行专家评议，这样在一

定程度缓解了评议专家数量不足的压力。

今年预防医学学科采用“3+X”模式开展同行

评议工作。同行专家分布在不同部门和单位，同时

适当考虑了地区覆盖面。评议中严格回避本单位的

申请项目，以减少非学术因素的干扰。每个项目除

表4　学科推荐的会评项目创新性评价分布

  
创新性评价

            面上                                      青年             地区                     合计

A 类 B 类 A 类 B 类 A 类 B 类

3 A 23 0 7 0 0 0 30

2A1B 73 10 31 2 5 0 121

1A2B\2A1C 96 36 54 6 7 3 202

3B\ABC\2A1D 38 59 41 30 9 3 180

1A2C\2B1C\ABD 0 21 4 26 8 7 66

1B2C\2B1D\ACD 0 0 0 6 0 2 8

3C\BCD 0 0 0 1 0 1 2

注：A 类表示学科建议专家评审组资助的项目；B 类表示学科建议候补资助的项目

送“小同行”外，尽可能送一位知识面广、学术

造诣深的“大同行”。鉴于学科之间广泛的交叉渗

透，送审项目时，除分支学科内部内容相近的同一

类型项目送同一组专家评议外，同时打破了学科界

限，尽可能邀请交叉学科的专家参与评议。对研究

内容不集中的项目，为保证评审质量，仍采取分散

评议的方法。为准确评价申请项目的创新性，学科

在发送同行评议材料时，要求专家对创新性强和学

科交叉明显的项目，在定性意见中详细指出创新

点、创新程度及其学术意义。

同行评议是基金评审工作中的关键环节，随着

科学研究国际化进程的加快以及网络评议的全面展

开，同行评议工作将面临新一轮的挑战。为提高同

行评议的公正性和同行评议的质量，预防医学学科

坚持并不断完善“回避原则”，定期分析、总结

同行评议专家的评议意见，淘汰缺乏责任心的专

家，及时更新专家库，保持同行评议专家库的时效

性和权威性[2]。

[参　考　文　献]

[1] 胡明铭, 黄菊芳. 同行评议研究综述. 中国科学基金, 2005,

(4): 251-253

[2] 丁艳华, 崔凤梅, 张作文. 2007年预防医学国家自然科学

基金项目受理和资助情况.中华劳动卫生职业病杂志,

2007, 25(12): 761-763


