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脑科学协同创新中心运行设计与实施效果分析*

罗 旭1 陈图南1 冯 华1 吴 昊1 郭继卫1，2

协同创新是企业、政府、知识生产机构(大学、研究机构)、

中介机构和用户等为了实现重大科技创新而开展的大跨度

整合的创新组织模式[1]。脑科学是复合型引领性重大前沿科

学领域，世界各国相继推出了规模宏大的脑科学研究计划[2]，

《国家中长期科学和技术发展规划纲要(2006—2020年)》将

脑科学列为重点优先发展方向，召开的“脑科学发展战略研

讨会”，就国内脑科学研究现状、发展方向、困难和挑战作了

详细分析[3]。为迎接新挑战，第三军医大学从战略需求出发，

借助国内协同创新中心建设契机，联合国内外优势科研单

位，探索创新发展方式，系统地组建了脑科学协同创新中心。

1 研究方法

1.1 文献研究法

主要通过从网络、期刊、图书馆等查阅相关文献，拟定以

“脑科学、协同创新”等为关键词，收集整理阅读相关学者的

文章。对脑科学研究方向、运营机制等层面进行分析，确定

研究主题和研究思路。

1.2 深度访谈法

为全面深入了解脑科学中心运营机制存在的问题，多次

参加脑科学论坛，深度访谈脑科学中心负责人、脑科学专家

全面了解中心运行情况，为研究提供详实的资料，确保协同

创新的脑科学中心研究的有效性。

2 研究内容

2.1 必要性及可行性研究

2.1.1 脑科学是当前生命科学研究的热点：脑是人类所知的

最复杂结构，脑功能是人类所具有的最重要能力，作为人体

最为复杂的综合器官，拥有1000亿神经元和100万亿的突触

连接[4]，这一复杂系统通过动态自组织过程形成高度有序的

网络结构，对大脑的探知、解读乃至模拟、调控和拓展无疑是

生命科学所面临的最大挑战。经过了物质科技、信息科技和

生物科技等多个阶段的递进，智慧科技将成为人类下一个进

步阶梯，突破脑科学这一“人类科学最后的前沿”成为历史的

必然。

2.1.2 脑科学研究具有重要的战略意义：从战略意义上分

析，对脑研究的评价甚至超过太空竞赛。美国由总统宣布实

施脑科学计划，并由国防部统筹指导，斥资10亿美元启动大

脑研究计划[5]。从技术层面分析，其显著特点就是行为、精神

控制，具有巨大的军事应用潜力，已成为各国新概念武器研

发的重点之一[6]。当前，这场围绕脑的竞赛已经开始，美俄等

世界军事强国在军事认知神经科学应用方面已经取得了重

大进步[7]，我国应进一步认清脑研究的重要战略意义。

2.1.3 聚合技术提供了技术发展支撑：脑科学是多学科交叉

领域，包括了神经科学、物理学、材料学、计算机等，既有医工

结合，又有军地协作；既有基础研究，又有临床应用[8]。聚合

技术是指当前的四大科学技术（纳米—生物—信息—认知）

领域的交叉融合[9]，技术的综合将这些理论成果聚合成一个

统一的能力系统，极大地提高创新的空间和效率，在脑科学

的转化应用上更是提供了强大的支撑。

2.1.4 国家政府加强引导扶持是基础。重庆市政府敏锐意

识到脑科学发展的关键机遇期已经到来，充分肯定脑科学对

科教文卫事业和经济建设的重要推动作用，反复论证和协调

脑科学计划，对具有协同开展脑科学研究创新的市内优势单

位给予了大力支持和明确的联合研究建议，同时在政策、资

金、人才引进多个层次予以倾斜，为脑科学协调创新发展注

入了巨大活力。

2.2 协同创新组织机构设置研究

在充分研究国内外协同创新中心建设先进经验基础上，

脑科学协同创新中心突出“高效统筹、任务牵引、专家把关”

的原则进行组织设计。

2.2.1 高效统筹广泛动员。全面整合神经科学研究力量，建

立优势互补、互利共赢、任务明确、职责清晰的“五校一院”战

略联盟，成员单位包括综合性大学、医学院校、科研院所等，

充分全面的代表了我市脑科学研究的最高水准(图1)。

2.2.2 以科学问题为牵引：紧密围绕脑科学及相关疾病防治

等领域，坚持以重大脑科学问题为研究方向，不断深化前沿
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领域和新型技术领域研究 [10]，以脑微尺度活体动态图像采

集、脑认知功能中神经信息处理、睡眠觉醒与学习记忆、人工

智能等科学问题[11—13]作为脑科学协同创新中心培育阶段研

究重点，以科学问题为出发点和落脚点，促进脑科学发展。

2.2.3 以专家领衔把关定向：依托学术委员会管理的基本架

构,脑科学协同创新中心设理事会，下辖设学术委员会、管理

办公室。学术委员会学术顾问聘请国内外脑科学研究领域

引领型专家担任，负责把关中心建设发展方向，指导协同中

心管委会工作，扩大中心学术影响力，同时提供政策和资金

支持。管委会制定协同中心具体发展规划，负责协同中心日

常管理工作，涉及平台建设、人才引进和培养、科研任务安排

和绩效考核等具体工作。

2.3 协同创新发展目标研究

经专家论证，确立了以实验神经科学、应用神经科学、计

算神经科学和前沿技术设备研发[14—15]等多学科合作研究团

队，在重大理论创新上，突出脑科学前沿基础研究和重大脑

疾病发病机制和防治新策略研究；在重大技术创新上，突出

新型脑研究技术研发，发展一批对脑科学基础和临床研究起

到巨大推动和提升作用的先进脑研究技术和脑诊疗技术；在

重大产业创新上，突出人工智能技术和重大脑疾病诊疗新材

料新设备研发；在顶尖人才培养上，突出世界级拔尖人才，逐

步形成合理梯队的脑科学高新产业人力资源（图2）。

2.4 协同创新运行机制研究

建立与协同创新中心建设目标相适应的运行机制，是整

合科研资源，提高创新效率、增强创新效果、传播创新成果的

制度保障[16]。脑科学协同创新中心在机制设计上，注重创新

突破，提高创新效率[17]（图3）。

2.4.1 以PI制为核心的人员聘用制度：整体上采用与国际接

轨的PI岗位人事管理制度[18]，所有岗位向国内外公开招聘，

所有聘用人员均与中心签订聘任协议，约定各自责权利，聘

期以承担的具体项目执行期作为参照。首席科学家可以按

照研究任务需求自由配置领域内协同团队。对引进的高层

次人才，试行年薪制，保障研究经费和一定的生活水准，保证

人才引得来、留得住、用得好。

2.4.2 以同行评议制为原则的综合考评体系：依托学术委员

会，对各领域首席进行第三方同行评议，确保中心确立的学

术方向和核心领域发展策略得到有力执行并取得实效。在

考核方式上，实行个人考核和团队考核相结合。中心对PI及

其团队进行考核，PI则对所属团队人员进行考核。考评结果

作为人员及其团队是否续聘及其经费投入的重要依据，并作

为所属分中心单位考评的重要参考。

2.4.3 以协同机制为支持的人才培育模式：在联合本科生创

新培养上，以提高自主学习、岗位实践、创新研究和批判性思

维四种能力为核心，实施综合大学、医学院校、研究所（院）分

阶段协同连续培养，实行“1对1”导师制培养，开展全程科研

创新能力训练。在研究生创新培育上，实施科-教-产-用协同

培育计划，推行院校-工作站“两段式”导师组联合培养，并加

大国际化人才培养力度2.4.4以共享机制为前提的资源整合

形式[19]。全面汇聚各协同单位的创新平台，建立仪器设备档

案，实现仪器使用共享，规范共享服务办法和收费标准，努力

实现创新资源的开放共享，最大限度提高仪器设备使用效

益。同时针对重点关键平台设备，采取联合化原则进行规划

配置，提高技术平台的配套性。针对部分平台的技术短板，

积极发挥好国际合作平台的优势。

3 协同创新中心运行成效分析

3.1 创新基础的增强

研究方向上符合国家重大战略需求，运行模式上体现产

图1 脑科学协同创新中心组织结构示意图 图2 脑科学协同创新目标框架示意图
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学研用一体化优势，建立了重庆市大学联盟、重庆市脑科学

联盟等学术机构[20]。在平台上，脑科学协同创新中心汇聚国

家级实验研究平台 3个，省部级实验研究平台 15个，从平台

资源上保障创新实力。在人才上，拥有科技人员 300余人，

其中包括中国科学院院士4人，中国工程院院士3人，973项

目首席科学家6人，863项目首席科学家1人为主要核心骨干

的优秀研究人才。协同中心发展优势互补，实力倍增，有力

的支撑了脑科学创新发展。

3.2 创新经费的拓宽

协同创新中心正式成立后，有效统筹脑科学研究经费，

聚焦了一系列研究计划，包括科研项目 163项，其中资助金

额超过 50万元共 50项，科研经费 1.92亿元。协同创新中心

发展阶段，新增科研项目 151项，其中资助金额超过 50万元

共85项总经费高达1.49亿元。目前中心共获得各类重大科

研项目总经费 3.7亿元，有效的拓展了科研经费的支持渠道

和力度，为项目实施提供了强力经费支持。“十三五”期间，各

方经费预计持续投入上亿元，将为脑科学中心创新发展提供

经济保障。

3.3 创新动力的增强

紧紧围绕创新能力和协同效率，在人员聘用与评价、人

才培养机制、招生模式等方面不断自主创新。中心出台政策

对各协同单位从绩效考评等方面强化责权利的统一，引入第

三方评价机制，并制定了精神和物质奖励相结合、团队奖励

和个人奖励相结合的绩效奖励办法。中心自筹经费上亿元

设立人才聘用专项资金，引进海内外高层次科技人才，保障

了各项任务的顺利开展。中心建设能有效打通产学研一体

化运行机制，有效的增加了自主创新活力。

3.4 创新成效显著

中心成立后与 7个国家 16所著名大学和科研机构签署

合作协议，孕育了军地企组建联合实验室和基地12个，获批

国家科技部、国家基金委的重大国际合作研究项目13项，在

双光子与膜片钳结合的活体微尺度研究平台搭建、睡眠觉醒

与学习记忆之间关系的研究、脑重大疾病的预警与功能状态

监测临床转化研究、智能医疗器械及生物医学电子学研究领

域取得重大突破，并承办国际会议 16次，国内会议 16次，促

进了中外脑科学的交流与合作。

4 讨论

协同创新机制是重大科技创新的跨界组织模式，脑科学

研究通过采取多学科、多领域跨单位的协同攻关、强强联合，

走上了产学研用相结合的方式，形成有效的协同创新机制和

创新链，提升了脑科学领域的核心竞争力，值得其他重大领

域借鉴。

4.1 突出重大科学的目标导向

脑科学协同创新中心紧扣国计民生重大需求，聚焦解决

脑基础科学、脑疾病研究、前沿技术研究领域的重大需求，突

破脑科学前沿基础研究、重大脑疾病发病机制和防治新策略

研究、新型脑研究技术的研发、脑增强和人工智能技术等重

大科学与技术问题。以重大科学问题为导向，为改善健康状

况和社会经济发展提供理论技术支撑。

4.2 突出学科交叉的机制创新

脑科学既涉及解剖学、组织学、遗传发育、细胞生物学、

心理学和神经内科学、神经外科学等生物学和医学科学体

系，也涉及数学、物理学、化学和信息学等非生物学和医学科

学体系，只有依靠多学科多领域跨单位的协同，才有可能在

上述攻关领域提出原创性理论，解决脑科学的重大基础性问

题。通过不同学科、专业交叉融合，科学确定学科范围、研究

内容，以学科交叉机制，充分发挥各方积极性，为脑科学研究

搭建平台。

4.3 突出科技贡献的价值共享

协同创新中心应充分尊重各主体单位科研成果的所有

权，各主体单位对于分配的科研任务所产生的阶段性成果拥

有专利权，即协同中心所产生科研的阶段性科研成果归承担

项目单位所有。中心内科研团队对科研成果具有优先使用

权利，支付中心规定的经费给持有人方可使用；中心以外单

位进行技术转让和合作的，需中心、持有人、使用人三方达成

协议约定成果和知识产权的权益分配。
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