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摘 要 目的：为促进我国生物医药领域研发合作提出建议。方法：从专利数据库中检索2000－2015年生物医药领域全部合作

发明专利的信息，收集年份、专利名称、申请号、申请人、专利地址等信息，并进行描述性统计分析。结果：生物医药领域合作发明

专利数量呈逐年上升趋势，2015年的合作发明专利数量大约是2000年的9倍；合作发明专利主要来自北京、上海、广东，占49.1％；

数量排名前15位的申请人共拥有983件合作发明专利，占全部合作专利数的8.9％，其中7位为企业申请人；在2014年国内生产总

值排名前 10位的城市所申请的合作发明专利中，企业、科研机构（包括医院）和高校之间共同申请的发明专利占全部专利数的

56.2％。结论：我国生物医药研发合作主要集中于少数发达省份和城市，合作发明专利的集中度不高；研发合作主要以企业为主

导，医院参与度较低。政府应建立全国性的生物医药信息分享平台，加强大型医药企业研发合作的意识，鼓励医院积极参与生物

医药研发合作活动。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To put forward relevant suggestions for promoting the R&D cooperation in biomedical field in China.

METHODS：Information of all invention co-patents in biomedical fields during 2000-2015 in patent database was collected，includ-

ing year，patent name，application number，applicant，patent address，etc.，and descriptive statistical analysis was conducted. RE-

SULTS：The number of invention co-patents in biomedical fields had been increasing year by year，and the number of invention

co-patents in 2015 was about 9 times than that in 2000. Invention co-patents mainly came from Beijing，Shanghai and Guangdong，
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合作是当今世界技术创新的一种重要方式，Free-

man C[1]总结了 20 世纪 70 年代以来有关成功创新源泉

的实证研究，强调企业与用户的合作和外部专业知识来

源的重要性。以探索生命奥秘和解决疾病难题为目标

的生物医药研究更需要多学科共同参与。国内外研究

证实，研发合作是提高生物医药领域的研究水平、实现

优势互补，甚至开拓全新研究领域的重要途径[2]。

专利囊括了某一领域最新和最准确的技术信息，对

于海量零散的专利信息，按照一定的指标进行整合分

析，可以获得该领域内专利申请者的活动特征等深层次

信息[3]。发明专利是生物医药研究成果的最重要表现形

式之一，以合适的评价指标对发明专利进行定量分析、

总结规律、提出合理的政策建议，有助于提升该领域科

技创新水平。而合作专利是衡量研发合作与产出最直

接有效的指标[4]。生物医药研发合作行为，可以通过联

合申请的发明专利（即合作发明专利）体现。本文通过

统计我国生物医药领域内的合作发明专利信息，分析专

利信息存在的问题及原因，提出提高生物医药研发合作

水平的政策建议，为推动我国生物医药产业提高创新能

力和研发水平提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

专利信息来自于中国知网医药卫生科技数据库，该

数据库信息则来源于国家知识产权局专利数据服务平台。

1.1.1 纳入标准 纳入 2000－2015年中国知网医药卫

生科技数据库内所有生物医药领域联名申请的合作专

利。提取组织与组织之间合作申请的专利信息，包括年

份、专利名称、专利申请人、专利地址、专利简介等[5]。

1.1.2 排除标准 （1）自然人作为共同申请人的专利；

（2）国外机构在华联合申请的专利。

1.2 数据收集与处理

对符合纳入标准的信息进行统计分析。描述合作

发明专利申请数量的变化趋势；分析合作发明专利在全

国31个省（市、区）的分布状况以及合作发明专利数量；

统计申请人信息，对排名前15位的合作发明专利申请人

进行排序；将申请人分为科研机构、企业、高校和医院，

以国内生产总值（GDP）排名前 10位的城市申请的合作

发明专利为研究对象，分类统计其共同申请人状况，计

量分析各种类型的申请人之间的合作关系。数据录入

和描述性统计分析采用Excel 2010软件进行。

2 结果
2.1 生物医药合作发明专利趋势

2000－2015年生物医药合作发明专利数量趋势图

见图1。

由图1可知，2000－2015年合作发明专利的申请数

量在总体上呈上升趋势，其中2003－2006年出现了高速

增长；2007年出现小幅下降，而后2013－2015年增长的

幅度较大；2005年之后生物医药合作发明专利数量保持

每年 500件以上；2015年合作发明专利的数量几乎是

2000年的9倍。

2.2 生物医药合作发明专利的地区分布

2000－2015年，我国生物医药领域的合作发明专利

数量排名前6位的省、市为北京、上海、广东、江苏、浙江

和山东，其合作发明专利数量占到全国总量的 72.4％。

其中北京合作发明数量为991件、上海为812件、广东为

684件，3个地区之和占全国总量的49.1％。四川、贵州、

陕西、甘肃、西藏、新疆等6个中西部地区的合作发明专

利数量仅占全国总量的6.0％。

2.3 生物医药合作发明专利主要申请人构成

2000－2015年排名前15位的生物医药领域合作发

明专利申请人统计结果见表1。

由表1可知，2000－2015年排名前15位的生物医药

领域合作发明专利申请人分布较为分散，前15位申请人

总共拥有 983 件合作发明专利，加起来不到总量的

10.0％；其中有 7个为企业，6个为高校，2个为科研机

构。清华大学与企业合作最为紧密，在 144件合作发明

accounting for 49.1％ . The top 15 applicants had 983 invention co-patents in total，accounting for 8.9％ of the total number of

co-patents，7 of which were enterprises. And in the invention co-patents applied by the top 10 cities for GDP ranking in 2014，inven-

tion co-patents applied by enterprises，scientific research institutions（include hospitals）and universities accounted for 56.2％ of all

patents. CONCLUSIONS：The R&D cooperation in biomedical fields has mainly focused on a few developed provinces and cities，

with low concentration of invention co-patents；the R&D cooperation is mainly led by enterprises，and hospitals have low participa-

tion. The government should establish national biomedical information sharing platform，raise the R&D cooperation awareness of

large-scale pharmaceutical enterprises and encourage hospitals to actively participate in R&D cooperation activities in biomedicine

fields.

KEYWORDS R&D cooperation；Invention co-patent；Biomedicine；Descriptive statistical

图1 2000－2015年生物医药合作发明专利数量趋势

Fig 1 Number tendency of invention co-patents in bio-

medical fields during 2000-2015
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专利中，与企业合作申请的专利达到131件，与其他高校

和科研机构合作申请的专利有7件，与医院合作申请的

专利有 6件。在 6个高校专利申请人中，有 5个同时为

“985”和“211”工程高校，表明其科研能力在全国处于较

高水平。7个企业人申请中，有5个是医药企业，但是产

值规模均不高。2个科研机构申请人均来自上海，说明

生物医药研发合作多在经济发达地区的高水平科研机

构、高校以及企业之间。

2.4 2014年GDP排名前 10位的城市的生物医药领合

作发明专利申请人构成

笔者选取了2014年我国GDP排名前10位的城市[6]，

以其在 2000－2015年期间申请的生物医药合作发明专

利为研究对象，对合作专利申请人构成进行分类统计，

结果见表 2（表中科研机构包括医院、医药科研单位、药

物研究院等）。

由表 2可知，10个城市中，企业与企业联合申请的

发明专利数最多，为 1 644件；其次是企业与科研机构，

共 736件；企业与高校排名第 3位，共 666件。医院作为

科研机构之一，是医药科技创新中重要的研发主体之

一。为了深入分析医院在合作研发中的作用，笔者分类

统计了2014年GDP排名前10位城市申请的合作专利中

涉及医院申请人的专利，结果见表3。

由表3可知，10个城市中有医院参与的合作发明专

利总数为 481件，占整个合作发明专利的 12.8％。医院

与企业间合作频次最高，占 43.5％；其次是医院与高校

的合作，占 31.6％；医院与其他科研机构合作占 23.7％；

而医院与医院间合作频次非常低，总共只有6件，占1.2％。

3 讨论
3.1 生物医药研发合作趋势

表2 2014年GDP排名前10位的城市2000－2015年生

物医药合作发明申请人分布[件（％％）]

Tab 2 Distribution of cooperation relationship in ap-

plicants for biomedicine invention co-patents

during 2000-2015 in the top 10 cities for GDP

ranking in 2014 [item（％％）]

地区

上海
北京
广州
深圳
天津
重庆
苏州
武汉
成都
杭州
合计

企业与企业

283（31.0）

451（43.1）

86（24.1）

291（78.9）

71（46.1）

53（41.7）

91（65.0）

88（53.0）

37（22.2）

193（61.7）

1 644（43.8）

企业与科研
机构

248（27.2）

232（22.2）

57（16.0）

34（9.2）

34（22.1）

20（15.7）

10（7.1）

12（7.2）

65（38.9）

24（7.7）

736（19.6）

企业与高校

165（18.1）

205（19.6）

81（22.7）

18（4.9）

14（9.1）

18（14.2）

29（20.7）

45（27.1）

30（18.0）

61（19.5）

666（17.8）

高校与科研
机构

142（15.6）

126（12.0）

71（19.9）

16（4.3）

15（9.7）

19（15.0）

5（3.6）

17（10.2）

12（7.2）

19（6.1）

442（11.8）

科研机构与
科研机构

66（7.2）

28（2.7）

50（14.0）

5（1.4）

18（11.7）

12（9.4）

4（2.9）

3（1.8）

14（8.4）

8（2.5）

208（5.5）

高校与高校

8（0.9）

4（0.4）

12（3.4）

5（1.4）

2（1.3）

5（4.0）

1（0.7）

1（0.7）

9（5.3）

8（2.5）

55（1.5）

合计

912

1 046

357

369

154

127

140

166

167

313

3 751

表3 2014年GDP排名前10位的城市2000－2015年生

物医药合作发明专利医院申请人分布[件（％％）]

Tab 3 Distribution of cooperation relationship in the

hospital applicants for biomedicine invention

co-patents during 2000-2015 in the top 10 cit-

ies for GDP ranking in 2014 [item（％％）]

地区
上海
北京
广州
深圳
天津
重庆
苏州
武汉
成都
杭州
合计

医院与企业
69（46.3）

60（51.3）

22（28.9）

1（11.1）

3（16.7）

12（46.2）

2（33.3）

4（36.4）

30（62.5）

6（28.6）

209（43.5）

医院与高校
43（28.9）

45（38.5）

23（30.3）

5（55.6）

8（44.5）

5（19.2）

2（33.3）

7（63.6）

4（8.3）

10（47.6）

152（31.6）

医院与其他科研机构
37（24.8）

12（10.2）

31（40.8）

3（33.3）

6（33.4）

8（30.8）

1（16.7）

0

13（27.1）

3（14.3）

114（23.7）

医院与医院
0

0

0

0

1（5.4）

1（3.8）

1（16.7）

0

1（2.1）

2（9.5）

6（1.2）

合计
149

117

76

9

18

26

6

11

48

21

481

2000－2015年间生物医药领域的合作发明专利逐

年增长，表明生物医药创新主体越来越重视合作在科技

创新中的作用。因为合作与资源共享的加强，能够帮助

生物医药研发主体获取所必需的人力和物力等资源，有

利于解决独立单位难以突破的难题，加快生物医药领域

发明和创造的速度。

3.2 生物医药合作发明专利地区分布

研究发现，我国生物医药研发合作主要集中于北

京、上海和广东等少数发达地区，呈现出区域性较强且

不均衡的特点。先前的研究显示，区域位置阻碍了我国

的跨区域研究合作，研发合作集中程度最高的是北京、

上海和广东3个地区[7]。可能的原因是经济发达地区更

容易吸引高水平的人才和丰富的研发资金，研发主体获

得合作的机会较多；且此类地区拥有高水平的科研机构

和高校，科研力量较强；另外，我国东部沿海地区基础设

施发达、交通便利，更利于相互之间的沟通与交流。

表 1 2000－2015年排名前 15位的生物医药领域合作

发明专利申请人信息统计结果

Tab 1 Statistics result of the top 15 applicants for in-

vention co-patents in biomedical fields during

2000-2015

排名
1

2

3

4

5

6

6

8

9

10

10

12

13

13

15

合计

专利申请人
清华大学
中国科学院上海药物研究所
上海复星医药（集团）股份有限公司
复旦大学
上海医药工业研究院
海尔集团公司
北京奥萨医药研究中心有限公司
福建恒安集团有限公司
浙江大学
上海交通大学
深圳市前海安测信息技术有限公司
深圳奥萨医药有限公司
华南理工大学
杭州赛利药物研究所有限公司
中国药科大学

合作发明专利申请件数
144

103

76

75

60

60

60

59

57

54

48

48

47

47

45

983

占全部合作发明专利总数比例，％
1.3

0.9

0.7

0.7

0.6

0.6

0.6

0.5

0.5

0.5

0.4

0.4

0.4

0.4

0.4

8.9
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3.3 生物医药合作发明专利主要申请人构成

排名前 15位的生物医药合作发明专利申请人拥有

的合作发明专利数量占总量的比例较低，说明合作发明

专利的集中度不高。这可能与我国医药产业集中度较

低有关[8]，生物医药创新主体的规模普遍偏小，研发合作

频率有限。排名前15位的企业申请人中，除海尔集团公

司（青岛海尔药业有限公司隶属于海尔集团公司，并以

后者名义申请专利）和福建恒安集团有限公司外，产值

规模均较小，说明大型医药企业研发合作活动的频率较

低。前 15位合作发明专利申请人主要来自东部沿海地

区的高校、科研机构和医药企业，且高校多选择医药企

业作为自己的合作创新伙伴，科研机构占的比例较小，缺

少医院申请人，说明生物医药研发合作主要以“产学研”合

作为主，医院作为合作发明专利申请人显得并不活跃。

3.4 GDP排名前10位的城市的生物医药合作发明专利

申请人构成

研究发现，2014年GDP排名前 10位的城市的企业

之间、企业与高校以及企业与科研机构之间研发合作的

频率所占比例较高，而高校与科研机构、科研机构与科

研机构以及高校与高校之间等“研研之间”的研发合作

所占比例较低。这一结果说明企业在合作研发中发挥

了主导作用。生物医药企业是科技创新的主体，通过与

高校、科研机构的研发合作，可获取必要的资源，降低研

发失败的风险；高校和科研机构则提供技术支持，可快

速实现科研成果的产业化，他们之间的合作对于生物医

药发展起到重要的作用[9]。而“研研之间”的合作不活跃

的可能原因是双方之间的成果转移和流动缺少科研成

果商业化的动力，缺乏主动寻求合作的积极性。

医院参与的合作发明专利仅占所有合作发明专利

的 12.8％左右，说明医院在研发合作中的参与度并不

高。其中，医院与企业、医院与高校、医院与其他科研机

构之间的合作频率较高，可能的原因为医院是生物医药

研发成果付诸实践的关键平台，新药研发过程中的临床

试验离不开医院的支持，不管是企业、高校还是科研机

构，其研发活动必然要以医院为临床试验场所进行。

4 建议
4.1 建立全国性的生物医药信息分享平台

从本文研究的生物医药合作发明专利地区分布来

看，区域间技术、经济发展不平衡等因素影响了跨省生

物医药研发合作。为了消除阻力因素，相关部门可加强

技术网络建设[10]，便于西部地区通过网络等途径充分利

用东部智力资源，如建立全国性的生物医药技术信息平

台，促进不同地区间资源的共享，促进人才资源跨区域

的合理流动。

4.2 加强大型医药企业研发合作意识

本研究对生物医药合作发明专利主要申请人构成

分析发现，大型医药企业研发合作的参与度并不高。建

议加强大型医药企业与高校的研发合作，使高校、科研机

构等的科技创新活动紧跟大型医药企业的需求；鼓励企

业与科研院所间共建平台，引导大型企业提高“产学研”

合作意识，促进我国生物医药创新水平的提高。

4.3 鼓励医院积极参与生物医药研发合作活动

医院在生物医药创新领域的作用至关重要，然而由

GDP排名前10位的城市的生物医药合作发明专利主要

申请人构成分析发现，医院参与研发合作的频率较低，

且医院与医院之间的合作非常少。在以疾病为研究对

象的生物医学研究方面，医院是发现问题、提出问题的

最前沿，在生物医药研究中发挥着极其重要的作用；临

床医学研究也离不开物理、化学、工程技术等学科的支

持，故医院需要与其他研究机构协同攻关。因此，有关

政府部门应打破医院参与企业、高校和其他科研机构研

发活动的瓶颈和障碍，鼓励建立医院间研发合作的战略

联盟，通过医院之间的交流沟通，分享经验与技术，共同

探讨疑难疾病防治的方法，鼓励创新活动的持续进行。

综上所述，我国生物医药研发合作受到区域发展水

平不平衡的影响，研发合作主要在高校、企业和科研机

构之间开展；大型医药企业参与度不高，医院作为合作

发明专利申请人显得并不活跃。相关部门应建立全国

性的生物医药技术信息平台，加强医院间合作战略联

盟，增强大型医药企业研发合作以及“产学研”合作的意

识，促进生物医药产业研发水平的提高。
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