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慢性呼吸系统疾病患者健康相关生命质量对
卫生服务利用多维动态的影响研究

张 红,周永召△,柴 琪

(四川大学华西医院全程与共病管理中心,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 分析慢性呼吸系统疾病患者健康相关生命质量(HRQoL)与卫生服务利用之间的关系。
方法 采用中国健康与养老追踪调查(CHARLS)数据,选取≥45岁患有慢性呼吸系统疾病且相关变量完整的

调查对象,结合2011、2013、2015、2018年和2020年数据 构 建 面 板 数 据 集。运 用 随 机 效 应logit模 型 分 析

HRQoL与卫生服务利用之间的关系。结果 研究纳入2011年1
 

670例、2013年1
 

027例、2015年1
 

102例、
2018年1

 

532例和2020年5
 

934例完整的追踪数据。随机效应logit模型分析显示,HQRoL对门诊服务利用

(OR=0.496,P<0.05)和住院服务利用(OR=0.259,P<0.05)均存在明显影响,疼痛或不适维度对门诊服务

利用有明显影响,行动能力、自我照顾能力、疼痛或不适维度对住院服务利用有明显影响。结论 HRQoL越

高,门诊和住院服务利用概率越低。建议可改善患者HRQoL,尤其在疼痛或不适、行动能力及自我照顾能力维

度,从而优化卫生服务利用。
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  慢性呼吸系统疾病如慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)、哮喘等,已成

为全球主要的公共卫生问题,严重威胁居民健康[1-2]。
根据全球疾病负担研究(global

 

burden
 

of
 

disease,GBD)
2021年数据显示,全球因慢性呼吸系统疾病死亡441.4
万人,其中因COPD死亡372.1万人;在中国,慢性呼吸

系统疾病已成为导致居民死亡的四类重大慢性病之一,
因COPD死亡人数(128.5万人)同样占因慢性呼吸系

统疾病死亡的绝大部分(133.3万人)。
健康 相 关 生 命 质 量 (health-related

 

quality
 

of
 

life,HRQoL)是衡量个体整体健康水平的重要指标,
涵盖了生理健康、心理健康和社会功能等多个维度,
是常用的评估个体健康状况的综合工具[3]。慢性呼

吸系统疾病发病率高、病程长,且多数患者常伴随多

重慢性病[2],在该群体中 HRQoL与体力活动、医嘱

依从性、疾病控制情况均密切相关[4-7]。然而,慢性呼

吸系统疾病患者的卫生服务利用情况如何,HRQoL
与卫生服务利用之间是否也存在密切联系,目前尚未

得到充分研究。已有研究发现,在基层部队军人、18
岁及以上社区居民[8]、慢性病群体[9-11]及心脑血管疾

病群体[12]中,HRQoL对卫生服务利用均有明显影

响,但均为横断面研究。因此,本文分析不同年份慢

性呼吸系统疾病患者的卫生服务利用情况,探讨该群

体HRQoL与卫生服务利用之间是否存在关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究数据来源于中国健康与养老追踪调查

(China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,
CHARLS)[13]。收集代表中国≥45岁中老年人群体

的高质量微观数据,基线调查于2011年开展,覆盖全

国150个县级单位,450个村级单位,共涉及约1万户

家庭,并于2013、2015、2018年和2020年进行了追踪

调查。研究对象纳入标准:(1)年龄≥45岁;(2)患有

慢性呼吸系统疾病,如慢性支气管炎、肺气肿、哮喘、
肺心病(不包括肿瘤或癌)等;(3)相关变量无缺失。
经整理,最终得到5期截面数据,其中2011年1

 

670
例,2013年1

 

027例,2015年1
 

102例,2018年1
 

532
例,2020年5

 

934例。
1.2 方法

1.2.1 卫生服务利用的评价

卫生服务利用作为本研究的被解释变量,包括门

诊服务利用和住院服务利用两方面。门诊服务利用

通过CHARLS问卷中“过去1个月里,您是否去医疗

机构看过门诊或者接受过上门医疗服务? (不包括做

体检)”进行度量;住院服务利用通过“过去1年内,您
住过院吗?”进行度量。
1.2.2 HRQoL的评价

本研究将HRQoL作为解释变量,采用欧洲五维

健康 量 表 (EuroQol-five
 

dimensions
 

questionnaire-
three

 

levels,EQ-5D-3L)进行度量。EQ-5D-3L涵盖

行动能力、自我照顾能力、日常活动能力、疼痛或不

适、焦虑或抑郁5个维度,每个维度分为无困难、有困
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难和无法完成3个水平。本文选取CHARLS问卷中

“弯腰或者下蹲,您有困难吗?”度量行动能力;使用工

具性日常生活活动能力(instrumental
 

activities
 

of
 

daily
 

living,IADL)量表[14](包括做饭、做家务、服药、
打电话、购物、自理经济)度量自我照顾能力;使用日

常生活能力(activities
 

of
 

daily
 

living,ADL)量表[15]

(包括进食、洗澡、穿衣、如厕、床椅转移、大小便控制)
度量日常活动能力;选取“您经常为身体疼痛而苦恼

吗?”或“您是否经常因为疼痛而难受?”度量疼痛或不

适;使用10项流行病学研究中心抑郁量表(center
 

for
 

epidemiologic
 

studies
 

depression
 

scale-10,CESD-10)
评估抑郁症状,并作为EQ-5D-3L中“抑郁或焦虑”的
度量依据,总分为30分,<10分为无抑郁症状,10~
20分为轻度或中度抑郁,>20分为重度抑郁[16]。

为更好地度量研究对象的整体生命质量和健康

状况,本研究使用LIU等[17]基于中国城乡人群构建

的2022年版健康相关生命质量效用值积分体系计算

研究对象的健康效用值,计算公式如下:
U=1-C-0.100×MO2-0.261×MO3-

0.104×SC2-0.224×SC3-0.080×UA2-0.206×
UA3-0.101×PD2-0.234×PD3-0.080×AD2-
0.189×AD3-0.019×N3 式①

C 表示至少有1个维度有困难/无法完成;MO2
表示行动能力有困难,MO3表示行动能力无法完成;
SC2表示自我照顾能力有困难,SC3表示自我照顾能

力无法完成;UA2表示日常活动能力有困难,UA3表

示日常活动能力无法完成;PD2表示疼痛或不适有困

难,PD3表示疼痛或不适无法完成;AD2表示轻度或

中度抑郁,AD3表示重度抑郁;N3表示至少有1个

维度无法完成。U 的取值为-0.186~1[11],值越高表

示健康状况越好,若5个维度均为“无困难”时,U=1,
表明健康完全无问题;若5个维度均为“无法完成”
时,U=-0.186,表明健康状况极差[18]。各维度系数

越高表示问题越严重[19]。
1.3 统计学处理

数据整理与分析使用R4.4.1软件。使用描述性

统计方法描述研究对象的基本特征,计数资料采用例

数或百分比表示,二分类资料采用χ2 检验、有序分类

资料采用Kruskal-Wallis非参数检验,两两比较采用

Bonferroni校正;符合正态分布的计量资料采用x±s
表示,多 组 间 比 较 采 用 方 差 分 析,两 两 比 较 采 用

HSD-t检验;非正态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表
示,多组间比较采用 Kruskal-Wallis非参数检验,两
两比较采用Bonferroni校正。面板数据包括个体异

质性效应(因变量随个体变化但不随时间变化)和时

间效应(因变量随时间变化但不随个体变化),根据效

应是否与解释变量有关,面板数据模型分为“固定效

应模型”和“随机效应模型”,如果效应与模型中的解

释变量相关则为固定效应模型,反之即为随机效应模

型[20]。本研究因变量为二分类变量,且需估计不随时

间变化的变量(如性别、户口、吸烟史等),由于固定效

应模型会剔除不随时间变化的变量,损失更多自由

度,因 此 本 研 究 选 择 随 机 效 应logit模 型 进 行 估

计[21-22]。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究对象基本情况

不同年份研究对象在性别、文化程度、户口类型、
婚姻状况、年龄、自评健康、慢性病共病、吸烟史、门诊

服务利用和住院服务利用比较差异均有统计学意义

(P<0.05),见表1。除2020年外,其他年份的男性

占比均高于女性,2020年与其他年份性别比例差异有

统计学意义(P<0.05)。各年份中,研究对象文化程

度大多集中在小学以下,2018年与2011年比较差异

无统计学意义(P>0.05),但与2020年比较差异有统

计学意义(P<0.05)。75%左右的研究对象为农村户

口,2013年户口类型与2015年及2018年比较差异有

统计学意义(P<0.05)。超过80%的研究对象在婚,
2020年婚姻状况与2011年及2018年差异有统计学

意义(P<0.05)。≥60岁的群体占比较高,2020年与

其他年份年龄构成差异有统计学意义(P<0.05)。自

评健康为“好”的比例均不足20%,2020年与其他年

份自评健康情况差异有统计学意义(P<0.05)。超过

75%的研究对象除患有慢性呼吸系统疾病外,还伴有

其他慢性病,2020年慢性病共病与2015年差异无统

计学意义(P>0.05)。2013年和2015年,有吸烟史

的比例高于无吸烟史,其他年份情况则相反,2020年

吸烟史构成情况与其他年份差异有统计学意义(P<
0.05)。门诊服务利用自2015年起逐年下降,2018年

门诊服务利用情况与2020年比较差异无统计学意义

(P>0.05)。2020年住院服务利用情况与2013、
2015、2018年比较差异有统计学意义(P<0.05)。

表1  不同年份研究对象基本情况比较[n(%)]

项目 2011年(n=1
 

670) 2013年(n=1
 

027) 2015年(n=1
 

102) 2018年(n=1
 

532) 2020年(n=5
 

934) χ2/H P

性别 103.04 <0.001

 男  887(53.1)a 555(54.0)a 582(52.8)a  785(51.2)a 2
 

565(43.2)

 女  783(46.9) 472(46.0) 520(47.2)  747(48.8) 3
 

369(56.8)

文化程度 45.89 <0.001

 小学以下  931(55.7)acd 514(50.0) 552(50.1)  794(51.8)a 2
 

853(48.1)
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续表1  不同年份研究对象基本情况比较[n(%)]

项目 2011年(n=1
 

670) 2013年(n=1
 

027) 2015年(n=1
 

102) 2018年(n=1
 

532) 2020年(n=5
 

934) χ2/H P

 小学  377(22.6) 260(25.3) 229(20.8)  346(22.6) 1
 

345(22.7)

 初中  237(14.2) 153(14.9) 199(18.1)  274(17.9) 1
 

205(20.3)

 高中及以上  125(7.5) 100(9.7) 122(11.1)  118(7.7)  531(8.9)

户口类型 19.65 <0.001

 农村 1
 

321(79.1) 766(74.6)bc 894(81.1) 1
 

232(80.4) 4
 

608(77.7)

 城镇  349(20.9) 261(25.4) 208(18.9)  300(19.6) 1
 

326(22.3)

婚姻状况 14.65 0.005

 在婚 1
 

352(81.0)a 846(82.4) 908(82.4) 1
 

241(81.0)a 4
 

990(84.1)

 非在婚  318(19.0) 181(17.6) 194(17.6)  291(19.0)  944(15.9)

年龄 156.24 <0.001

 45~<60岁  602(36.0)abc 353(34.4)abc 297(27.0)a  387(25.3)a 2
 

368(39.9)

 ≥60岁 1
 

068(64.0) 674(65.6) 805(73.0) 1
 

145(74.7) 3
 

566(60.1)

自评健康 583.05 <0.001

 好  129(7.7)ab 102(9.9)a 96(8.7)a  136(8.9)a  945(15.9)

 一般  602(36.0) 388(37.8) 440(39.9)  630(41.1) 3
 

187(53.7)

 不好  939(56.2) 537(52.3) 566(51.4)  766(50.0) 1
 

802(30.4)

慢性病共病 70.90 <0.001

 有 1
 

381(82.7)a 831(80.9)a 867(78.7)b 1
 

301(84.9)a 4
 

540(76.5)

 无  289(17.3) 196(19.1) 235(21.3)  231(15.1) 1
 

394(23.5)

吸烟史 150.14 <0.001

 有  830(49.7)a 527(51.3)a 591(53.6)a  755(49.3)a 2
 

340(39.4)

 无  840(50.3) 500(48.7) 511(46.4)  777(50.7) 3
 

594(60.6)

门诊服务利用 85.82 <0.001

 有  525(31.4)ab 355(34.6)ab 364(33.0)ab  394(25.7) 1
 

451(24.5)

 无 1
 

145(68.6) 672(65.4) 738(67.0) 1
 

138(74.3) 4
 

483(75.5)

住院服务利用 110.63 <0.001

 有  307(18.4)bcd 278(27.1)a 296(26.9)a  471(30.7)a 1
 

222(20.6)

 无 1
 

363(81.6) 749(72.9) 806(73.1) 1
 

061(69.3) 4
 

712(79.4)

  a:P<0.05,与2020年比较;b:P<0.05,与2018年比较;c:P<0.05,与2015年比较;d:P<0.05,与2013年比较。

2.2 不同年份EQ-5D-3L评分及健康效用值比较

2020年健康效用值与其他年份比较差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。在EQ-5D-3L评分的5
个维度中,2020年行动能力、自我照顾能力、日常活动

能力及疼痛或不适与其他年份比较差异有统计学意

义(P<0.05),2018年焦虑或抑郁得分与其他年份比

较差异有统计学意义(P<0.05)。

表2  不同年份EQ-5D-3L评分及健康效用值比较(x±s)

项目 2011年(n=1
 

670) 2013年(n=1
 

027) 2015年(n=1
 

102) 2018年(n=1
 

532) 2020年(n=5
 

934) H P

EQ-5D-3L评分(分)

 行动能力 0.100(0.000,0.100)ab 0.100(0.000,0.100)ab 0.100(0.000,0.100)ab 0.100(0.000,0.100)a 0.000(0.000,0.100) 346.311 <0.001

 自我照顾能力 0.000(0.000,0.104)abcd 0.000(0.000,0.104)a 0.000(0.000,0.104)a 0.000(0.000,0.104)a 0.000(0.000,0.104) 569.611 <0.001

 日常活动能力 0.000(0.000,0.080)ac 0.000(0.000,0.080)ac 0.000(0.000,0.080)a 0.000(0.000,0.080)a 0.000(0.000,0.080) 121.783 <0.001

 疼痛或不适 0.101(0.000,0.101)abc 0.101(0.000,0.101)abc 0.000(0.000,0.101)ab 0.101(0.101,0.234)a 0.101(0.000,0.234) 625.550 <0.001

 焦虑或抑郁 0.080(0.000,0.080)b 0.000(0.000,0.080)b 0.080(0.000,0.080)b 0.080(0.000,0.080)a 0.000(0.000,0.080) 49.974 <0.001

健康效用值 0.734(0.562,0.847)ab 0.742(0.522,0.847)ab 0.746(0.562,0.847)ab 0.642(0.423,0.846)a 0.746(0.614,0.846) 309.352 <0.001

  a:P<0.05,与2020年比较;b:P<0.05,与2018年比较;c:P<0.05,与2015年比较;d:P<0.05,与2013年比较。

2.3 HRQoL对卫生服务利用的影响 本研究选择年龄、性别、文化程度、婚姻状况、户
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口类型、自评健康、慢性病共病及吸烟史作为控制变

量,具体赋值见表3。
  健康效用值对门诊服务利用(OR=0.496,P<
0.05)和住院服务利用(OR=0.259,P<0.05)均有明

显影响,见表4。
年龄、文化程度、自评健康、慢性病共病对门诊服

务利用存在明显影响。≥60岁研究对象门诊服务利

用的可能性更低(OR=0.870,P<0.05)。相比小学

以下研究对象,高中及以上研究对象的门诊服务利用

更高。自评健康为“一般”和“不好”的研究对象,门诊

服务利用可能性更高。无慢性病共病研究对象的门

诊服务利用明显低于有慢性病共病研究对象(OR=
0.680,P<0.05)。

年龄、性别、户口类型、自评健康、慢性病共病对

住院服务利用的影响存在明显差异。相比45~<60
岁,≥60岁研究对象住院服务利用更高(OR=1.605,
P<0.05)。相比男性,女性住院服务利用更低(OR=
0.797,P<0.05)。相比农村户口,城镇户口研究对象

住院服务利用更高(OR=1.173,P<0.05)。相比自

评健康为“好”的研究对象,自评健康为“一般”和“不
好”的研究对象,住院服务利用更高(OR=1.477、

3.079,P<0.05)。相比有慢性病共病的研究对象,无
慢性病共病的研究对象住院服务利用更低(OR=
0.736,P<0.05)。

表3  变量赋值表

变量 赋值

年龄 45~<60岁=1,≥60岁=2

性别 男=1,女=2

文化程度 小学以下=1,小学=2,初中=3,高中及以上=4

婚姻状况 在婚=1,非在婚=2

户口类型 农村=1,城镇=2

自评健康 好=1,一般=2,不好=3

慢性病共病 有=1,无=2

吸烟史 有=1,无=2

门诊服务利用 有=1,无=0

住院服务利用 有=1,无=0

2.4 HRQoL各维度对卫生服务利用的影响

疼痛或不适评分越高,研究对象门诊服务利用的

可能性越高(OR=5.163,P<0.05)。行动能力、自我

照顾能力、疼痛或不适对住院服务利用有影响(P<
0.05),见表5。

表4  HRQoL对卫生服务利用的影响

项目
门诊服务利用

β(SE) OR(95%CI)

住院服务利用

β(SE) OR(95%CI)

健康效用值 -0.702(0.133)a 0.496(0.382~0.643) -1.350(0.146)a 0.259(0.195~0.345)

年龄

 45~<60岁

 ≥60岁 -0.139(0.057)b 0.870(0.779~0.973) 0.473(0.065)a 1.605(1.412~1.825)

性别

 男

 女 0.030(0.077) 1.030(0.885~1.199) -0.227(0.085)a 0.797(0.674~0.942)

文化程度

 小学以下

 小学 0.030(0.067) 1.031(0.905~1.174) 0.105(0.072) 1.111(0.964~1.280)

 初中 0.025(0.075) 1.025(0.886~1.186) -0.032(0.083) 0.969(0.822~1.141)

 高中及以上 0.273(0.099)b 1.314(1.081~1.697) 0.191(0.085) 1.211(0.974~1.505)

婚姻状况

 在婚

 非在婚 0.045(0.070) 1.046(0.912~1.199) 0.057(0.076) 1.059(0.912~1.229)

户口类型

 农村

 城镇 0.064(0.066) 1.066(0.938~1.212) 0.159(0.071)c 1.173(1.019~1.349)
 

自评健康

 好

 一般 0.389(0.092)a 1.465(1.231~1.767) 0.390(0.105)a 1.477(1.203~1.814)

 不好 1.124(0.097)a 3.077(2.544~3.722) 1.125(0.109)a 3.079(2.488~3.811)
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续表4  HRQoL对卫生服务利用的影响

项目
门诊服务利用

β(SE) OR(95%CI)

住院服务利用

β(SE) OR(95%CI)

慢性病共病

 有

 无 -0.386(0.068)a 0.680(0.595~0.778) -0.307(0.076)a 0.736(0.634~0.854)

吸烟史

 有

 无 0.113(0.075) 1.119(0.966~1.297) 0.070(0.082) 1.073(0.913~1.260)

截距项 -1.213(0.211)a 0.297(0.197~0.450) -1.779(0.236)a 0.169(0.106~0.268)

  a:P<0.001,b:P<0.01,c:P<0.05。

表5  HRQoL各维度对卫生服务利用的影响

项目
门诊服务利用

β(SE) OR(95%CI)

住院服务利用

β(SE) OR(95%CI)

行动能力 0.486(0.368) 1.625(0.790~3.344) 1.567(0.392)a 4.794(2.222~10.346)

自我照顾能力 0.068(0.368) 1.070(0.521~2.199) 1.515(0.391)a 4.550(2.114~9.795)

日常活动能力 0.250(0.598) 1.284(0.397~4.146) 0.500(0.638) 1.649(0.472~5.760)

疼痛或不适 1.641(0.310)a 5.163(2.807~9.496) 1.509(0.342)a 4.523(2.312~8.847)

焦虑或抑郁 0.808(0.432) 2.244(0.963~5.234) 0.530(0.472) 1.700(0.674~4.285)

  a:P<0.001。

3 讨  论

  本研究利用CHARLS面板数据,采用随机效应

模型,分析了慢性呼吸系统疾病患者 HRQoL与卫生

服务利用的关系,结果显示健康效用值对慢性呼吸系

统疾病患者的卫生服务利用存在明显影响,与其他人

群研究结果一致[8,12]。健康效用值越低,研究对象利

用门诊服务和住院服务的可能性越高,由此可见,
HRQoL是影响慢性呼吸系统疾病患者就医行为的重

要指标。
本研究结果同时发现,疼痛或不适对门诊服务利

用和住院服务利用均存在明显影响,患者对生理疼痛

的感知会明显增加其对卫生服务的需求和利用。研

究发现,疼痛是慢性呼吸系统疾病患者的常见症

状[23-24],有疼痛症状可能会放大慢性呼吸系统疾病患

者对呼吸困难的感知[25],从而增加其对卫生服务的利

用。行动能力问题的出现会增加慢性呼吸系统疾病

患者住院服务的利用。以往研究发现,中国COPD患

者普遍存在营养不良、运动能力降低的情况[26],运动

能力的降低在一定程度上不利于患者肺康复及身体

功能锻炼,导致患者住院次数增加。此外,自我照顾

能力维度是增加住院服务利用的另一重要影响因素,
与以往研究结果一致[12,27]。慢性呼吸系统疾病患者

随着肺功能逐渐受损,导致其生活自理能力下降[7,28],
随着年龄增长,身体长期受疾病困扰,大都无法在短

期内得到改善,因此对住院服务的需求更大。
本研究发现,焦虑或抑郁维度对慢性呼吸系统疾

病患者卫生服务利用的影响不明显,与LU等[29]关于

中国农村到城镇女性流动工人群体的研究结果一致,
但与18岁及以上社区居民[8]、心脑血管疾病患者[12]

及农村中老年高血压患者[9]群体的研究结果不一致,
这种不一致可能源于多维度原因。首先,本研究纳入

的研究对象受教育程度较低,以小学以下文化水平为

主,已有研究发现,农村中老年人群由于受教育程度

相对较低,其对焦虑或抑郁等心理健康问题感知和应

对知识明显不足[30],可能导致其主动寻求卫生服务的

意愿降低;另一方面,既往研究多为横断面设计,仅捕

捉单一时间点的关联,而心理健康对卫生服务利用的

影响可能存在“阈值效应”[31],即只有当焦虑或抑郁达

到临床水平时才影响就医行为。
本研究存在以下不足:(1)使用的数据是通过问

卷形式收集,可能存在回忆偏倚;(2)囿于数据收集形

式及纳入变量有限,研究结果可能存在一定局限性;
(3)仅考虑了 HRQoL对卫生服务利用的直接影响,
二者间是否存在调节或中介效应尚未探讨,未来可针

对这一问题进一步探索。
综上所述,在慢性呼吸系统疾病患者中,HRQoL

越高,利用卫生服务的可能性越低,提示在促进慢性

呼吸系统患者卫生服务利用改善的过程中,应加强对

患者 HRQoL的关注,尤其关注患者对身体疼痛的反

馈,及时给予心理疏导,同时帮助患者克服运动恐

惧[23],提升患者运动能力和自我照顾能力,助力疾病

转归。
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基于全生命周期溯源的科研物资采购管理模式探索*

孙 怡1,李俊龙1,2△

(1.陆军军医大学第一附属医院医务处,重庆
 

400038;2.重庆医科大学附属第一医院科研处,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探索构建全生命周期溯源的科研物资采购管理模式。方法 以某三级甲等综合医院为研

究对象,系统分析现行采购模式中的矛盾问题,通过整合区块链技术、智能合约及多层级协同机制,重构科研物

资采购流程框架,建立覆盖供应商准入、采购监管、履约验收及溯源审查的全链条管理体系。结果 实施全生

命周期溯源的科研物资采购管理后,科研试剂耗材采购总量基本稳定,但目录内/线上试剂耗材订单由12
 

347
笔上升到15

 

220笔;目录外/线下试剂耗材订单成交量由1
 

723笔下降到132笔,目录外/线下试剂耗材采购总

额由735.91万元下降到22.08万元;平均采购周期由15.0
 

d缩短到9.6
 

d,平均入库周期/商品发货至验收入

库时间由7.0
 

d缩短到3.7
 

d。结论 全生命周期溯源的科研物资采购管理模式提升了科研物资采购的便捷

性、透明度与合规性,为防范科研腐败提供了可复制的实践路径。
[关键词] 生物医学研究;物资管理;区块链;可追溯性;智能合约;风险防控

[中图法分类号] R-01 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)10-2463-04

  科研物资是科研活动必需的物质资料总和,涵盖

化学和生物材料、耗材、外协服务、测试仪器等,种类

繁多、规格各异。作为科研活动的核心支撑环节,科
研物资采购的管理效能直接影响经费使用效率和成

果产出质量[1-2]。长期以来,科研物资采购始终面临

“流程便捷”与“监管烦琐”的矛盾。近年来,国家持续

推进科技领域“放管服”改革[3],各部委联合出台了

《关于扩大高校和科研院所科研相关自主权的若干意

见》[4]《关于改革完善中央财政科研经费管理的若干

意见》[5]等系列政策,强调既要“松绑赋权”,也需“强
化监管”[6]。然而,现行采购模式仍存在多个结构性

矛盾:科研需求高度异质化与采购流程标准化相冲

突[7-9],表现为目录外采购占比过高[10-11];科研自主权

下放而风险防控机制缺位[12],导致虚假询价、拆分采

购等违规行为频发,廉政风险凸显[13-14];多部门协同

管理机制缺失,造成流程碎片化、采购周期冗长。因

此,构建兼具灵活性与约束力的科研物资采购管理模

式,已成为科研管理部门急待解决的难题。本研究以
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