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【摘要】 加强临床学科建设是推进公立医院高质量发展的重要基础和途径，也是更好满足新时期人民群众健康服务需求

的根本所在。研究立足我国公立医院高质量发展政策要求和临床学科发展现状，解析了学科高质量发展的内涵和目标，并针
对学科建设存在的主要问题，从学科布局、发展方式、科技创新、人才队伍等方面提出公立医院高水平学科建设战略和路径，为
助力公立医院探索全面落实新时代卫生与健康工作方针，不断向内涵式、引领式和可持续发展转型，加快高质量发展提供
参考。
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An Analysis of High-quality Development Strategies for Clinical Disciplines in Public Hospitals/WANG Zi-shu(Peking 
Union Medical College Hospital，Beijing 100730，China)

【Abstract】 Strengthening the construction of clinical disciplines is an important foundation and approach to promote the 
high-quality development of public hospitals，and it is also the fundamental way to better meet the health service needs of the people 
in the new era.Based on the policy requirements of high-quality development of public hospitals in China and the development status 
of clinical disciplines，this study analyzed the connotation and objectives of high-quality development of disciplines，and proposed 
the strategy and path of high-level discipline construction in public hospitals from the aspects of discipline layout，development 
mode，scientific and technological innovation and talent team in view of the main problems existing in discipline construction so as 
to assist public hospitals in exploring the comprehensive implementation of the new era's health and wellness policies，continuously 
transforming towards connotative，leading，and sustainable development，and providing references for accelerating high-quality 
development.
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随着我国进入高质量发展阶段，公立医院改革发

展也进入战略转型期。如何不断从以规模扩张和空间

拓展为特征的“量的积累”到以提高质量和优化结构为

核心的“质的提升”、从“以单一疾病治疗为主”到“以维

护人民健康为中心、全人全周期”调整转变发展思路和

模式，实现中国式医疗卫生保障现代化，是公立医院

“十四五”时期发展的重要课题。《关于推动公立医院高

质量发展的意见》《公立医院高质量发展促进行动

（2021—2025 年）》为公立医院 5~10 年内高质量发展提

供了纲领。指出公立医院要以满足重大疾病临床需求

为导向建设临床专科，实施临床重点专科建设“百千万

工程”，培育一批在医疗技术、医疗质量、临床研究等方

面具有国内外一流水平的优势专科，引领我国医疗技

术高质量发展新趋势［1-2］。《公立医院高质量发展评价

指标（试行）》要求公立医院要补齐专业专科短板，构建

优质高效的整合型医疗卫生服务体系［3］。《关于推动临

床专科能力建设的指导意见》则指出，临床专科能力建

设是引领公立医院高质量发展的重要内容。明确到

2025 年末和 2030 年构建临床专科建设新格局的目标

任务并提出 13 项具体措施［4］。可见，公立医院高质量

发展与临床学科建设密切相关。探索如何推进临床学

科高水平建设，对赋能公立医院塑造竞争新优势和实

现高质量发展具有重要意义。

1　我国临床医学学科发展现状

近年来，我国临床医学发展迅速。一是临床研究

速度、质量和能力不断提升。2022 年，中国临床医学

研究发表论文占全球总数的 17.39%，位居全球第二。

在 NEJM、The Lancet、JAMA、BMJ 四类综合医学期刊

发表论文数量居全球第五，较 2021 年排名提升 4 位［5］。

2022 年在卓越科技论文产出方面，临床医学位列国内

各学科榜首。2013 至 2023 年中国论文被引次数最高

的 10 篇国际论文中，临床医学有 7 篇［6］。另外，中国在

ClinicalTrails.gov 登记开展的临床试验持续增长，2022

年居全球第二。在创新药物、医疗器械上市和临床指

南、专家共识发布等成果转化方面也不断取得新进

展［5］。二是医教研协同加速临床人才培养，提升临床

实践水平。2022 年全国住院医师规范培训基地实现

省域全覆盖，每千人口医师达到 3.15 人，数量接近发达

国家医师配置水平［7］。在推进 50 家国家临床医学研

究中心建设中，辐射带动了 1 万余个成员单位的临床

诊疗水平进步。随着互联网应用、人工智能等生命科

学领域创新技术的推动和渗透，临床诊断和治疗的精

度、效率和适用技术的推广都不断提高。三是政府投

入持续加大，保障临床医学发展。2023 年财政部下发

公立医院综合改革补助资金近 120 亿元，重点支持 254

◁探索与研究▷
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个国家临床重点专科等五大类医疗机构能力提升建设

项目［8］。从国家到省级到市（县）级，形成网格化临床

专科服务体系，提升常见疾病诊疗能力。总体而言，我

国临床医学进步显著，趋势向好，但也面临更多新形势

下的挑战。

2　 公 立 医 院 临 床 学 科 建 设 存 在 的
问题

临床学科的发展能力取决于学科知识技术所拥有

的绝对或相对领先优势，以及医学知识技术与医疗需

求的结合程度和满足程度［9］。当前，我国公立医院临

床学科建设还处于发展阶段，在如何平衡长远和短期

目标、“面广”和“艺精”定位、多层次和均质化供给、临

床和科研的关系等方面普遍存在一些不足，与创新型

国家建设和健康中国战略要求尚不匹配。

2. 1　学科规划引领不够，学科体系不精善

大多数专科医院的二级学科缺乏精细化分支，专

科规模小，收治患者的数量和病种质量不足，制约了学

科能力的提升［10］。有的大型综合医院单纯注重学科

的临床发展和短期效益，追求满足常规医疗项目需求，

出现学科规模大但医教研优势不明显的“大而不强”问

题，或病种多、患者多而含金量不高的“多而不精”现

象［11-13］。有的建院时间短的医院的学科整体水平不

高、缺少拔尖学科引领［14］。县市级医院的人才和患者

通常会被周边发达地区虹吸，造成经济效益差和学科

发展动力弱的不良循环［15］。一些多院区医院的学科

设置没有形成差异化布局，内涵式规模效应低［16］。

2. 2　学科组织形式固化，发展模式传统

当前临床医学学科和临床科室设置依然存在专业

壁垒，诊疗疾病类型特定，流程路径专科化，患者的整

体健康状况易被忽略［17］，无法得到系统、全面、最佳治

疗方案，一定程度上也限制临床学科的创新发展，限制

医生的学术思维和医疗水平。医院需要从“看病”的单

通道、单学科（专科）诊治模式向“看生病的人”的多体

系、多学科整合医疗模式转型和探索，按需灵活交汇医

学的不同专科、医学与其他学科资源，改进医疗服务效

率和质量［18］。

2. 3　研究创新突破少，学术成效不显化

2022 年 29 个临床研究前沿中，美国有 25 个排名

前三，我国仅有 9 个排名前三，全球排名第九［19］。另

外，高质量、系统性的临床医学研究体系基础弱，大规

模前瞻性临床研究和多学科支撑不足，与基础研究及

先进诊疗服务之间的融合少，国际合作率较低［20-22］。

在疾病诊治关键的指南、诊疗方案及具有自主知识产

权的临床药物数量方面创新型研究和成果与发达国家

也有明显差距［5］。学术输出和转化不足，对行业的促

进作用有限。

2. 4　学科评价不全面，发展性导向不足

容易更多关注头部学科，忽略优势潜力学科的发

展数据，且不同类型学科的建设评价标准的差异性较

小。评价多围绕人才团队、课题、项目、论文、专利及获

奖等科技活动类指标进行，关于学术成果对医学发展

的现实影响、成果转化及应用对医疗技术的提升作用

等少有体现，弱化或掩盖了对学科建设核心任务即医

疗技术水平和技术特色的评价，对学科发展的指引不

够综合、有力。

2. 5　学术梯队不优配，高精尖人才不足

表现为高中低年资医师比例不科学，或者职称结

构不合理。院士、长江、杰青、高被引科学家等领军人

才数量普遍长期不足，缺乏活跃在国家重大健康需求

领域和国际学术前沿领域的高层次创新人才和高水平

创新团队。缺乏兼具科研水平与临床技能的高层次复

合型医学人才［23］。优秀人才的发现、聘用和培养机制

有待完善。专职科研队伍和实验室人员队伍的规模与

质量需加强。

3　 公 立 医 院 临 床 学 科 高 质 量 发 展
策略

3. 1　内涵与目标

高质量发展是一种充分均衡的全局性发展观［13］。

它以质量和效益为价值取向，是更加注重内涵的新时

代社会经济发展的核心要义［24］。在持续深化医改和

健康中国建设背景下，对公立医院而言，高质量发展既

是目标也是途径。其宗旨就是以保障人民健康为中

心，坚持公益性和主体地位，提供均等可及、连续高效、

安全优质的医疗服务，满足群众对“看得上病、看得起

病、看得好病”的强烈期盼，提高就医获得感和满意度。

要解决的根本问题则是临床学科持续创新发展即高质

量学科建设。公立医院学科高质量发展内涵见图 1。

通过与新时期群众健康需求和国家健康战略相融合，

更新学科发展目标，转型学科发展模式，优化学科发展

结构，提升学科发展成果，实现学科布局高站位、诊疗

技术高精尖、资源利用高效益、人才团队高层次、研究

成果高水平、社会服务高品质和学术声誉高影响，不断

引领公立医院高质量发展，促进卫生健康事业整体

发展。

3. 2　战略与路径

学科建设是构建公立医院高质量发展新体系的任

务之一，是深化医疗供给侧结构性改革的措施之一。

在高质量发展背景下，临床学科建设如何坚持面向世

··6
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界科技前沿、面向国家重大需求、面向人民生命健康，

回应和满足全面建成小康社会进程中进一步释放的群

众的健康服务需求，不断弥合医疗服务供求之间的差

距，针对前述问题，提出高水平临床学科建设建议

如下。

3. 2. 1 优化学科体系，转型发展模式。横向上注重交

叉融合，聚势共赢。一方面基于医院传统，按照“强者

恒强”的方式建设品牌学科。创建以某种系统疾病或

症候群为基础的临床诊疗与研究中心，形成以特色龙

头学科为核心，相关学科、外延学科互补的“1+N”学科

群发展模式，深耕优势病种诊疗技术，辐射推动学科共

建。另一方面突破传统习惯，建立医工、医理、医文等

跨学科实体机构、研究基金会等半实体交叉学科组织

或学术沙龙、研讨会、课题组织等虚体型组织。通过开

展学术交流、病例讨论，临床研究等，解决疾病诊疗关

键技术问题，提升临床危急重症和疑难杂症处理能力，

促进大健康学科体系发展。通过一院多区、专科联盟、

医联体、对口帮扶、远程医疗、临床带教、业务指导等方

式，积极整合院内外医疗资源，形成区域或跨区域健康

服务网络，扩大学科发展空间，提升医疗资源利用率、

服务普及率和技术标准化。

纵向上注重分层建设，分类发展。根据学科基础、

师资力量、科研成果、人才培养、发展速度、资源消耗、

技术优势、经济社会效益等，将学科划分为不同层次。

其中，优势学科应紧盯国家疾病防治急需领域和新兴

技术领域，积极融入国际科技创新合作网络，加强学科

前沿热点布局；临床和科研并重，达到学科专科化、专

科中心化。基础良好的学科则注重充分吸收、消化学

术前沿新知识、新方法；积极与国内外医疗机构、高校、

科研院所合作建立发展平台、中心、工作室等，加强学

术交流；细化亚专业，提升学科深度。薄弱学科可通过

引进学科带头人及团队，短时间内提升学科水平；注重

挖掘潜力人才，加速培养学科骨干；尽可能与医院优势

学科产生联系，争取资源，或在整合式医疗服务中重组

学科结构，调整学科定位。

3. 2. 2 发展临床研究，培育核心技术。围绕重要科学

发现、新技术新方法、临床转化与产品、临床标准规范

与推广，将以病人为中心和以研究为中心“拧麻花”，推

进临床工作科研化、科研工作临床化。如，积极建设临

床研究型病房，培育临床研究型医师，凝练临床关键科

学问题，开展临床流行病、临床队列研究。注重临床大

数据和生物样本库建设，推进病例数据智能化进行回

顾性研究，实现病案活起来。鼓励发起临床诊断和治

疗方法创新、药物新适应证拓展等临床研究［25］。加强

实验、数据、交流等临床研究平台建设。建立与企业、

政府对接的技术转移机构或团队，应用专科 PI、与生命

科学、生物医药科学衔接等方式，促进原创性科研产

出，并向新疗法、新指南、新药物和卫生政策等实际应

用转化与推广，同时配以成果评价机制，使公立医院从

常见病、慢性病到疑难攻关的学术研究和临床总结都

有标志性成果群，为患者提供更多更好的治疗选择。

3. 2. 3 科学评估学科，突出发展导向。建立以高级别

项目、高水平论文、重大创新专利、重要学术奖项、新技

术开展和科研转化等有显示度的创新成果和医疗质

量、危重疑难病患比例等社会服务贡献为导向的学科

综合竞争力评价体系，分类分层设定学科发展考核指

标。增加国际指南共识、多中心临床研究、授权发明专

利等奖励权重［26］。探索科研项目、社会服务、人才培

养等多维度成果认定机制和国内外同行评议、代表作

评价等多种成果认定方式。评估结果与学科设置、重

点学科遴选、学科带头人聘任、临床资源配置等挂钩。

充分利用国家绩效考核和第三方评价机构，对学科发

展状态、建设进度和达成效果等进行动态监测，配套资

金投入机制，激发学科发展活力。健全学科管理制度，

坚持学术权力在学术事务决策与管理中的主导地位。

3. 2. 4 健全学科队伍，夯实人才力量。一是配强学科

带头人。如，以“引智专项工作”或“引进创新科研团队

专项计划”启动运行。采取咨询、讲学、双聘或兼聘、技

术合作、人才租赁等方式，实施 “一才一策”方案，坚持

精准引才、高标准引才和全球引才，引进能带领团队攻

坚克难的领军人才、在前沿医学领域有世界水平的尖

端人才、掌握核心技术的关键人才、急需紧缺专业人才

等，激励开展对学科前沿或国民健康有重大影响的研

究课题，指导培养青年人才。也可以揭榜挂帅攻关项

目为牵引，探索团队式引进模式，或吸纳具有不同学科

特长的专家参与，组成一个共生共荣有创新活力的高

水平跨学科学术共同体，使团队建设和科研创新同频

互促，厚积人才力量。二是培养中青年人才。深化科

教融合、通专结合，提升协同育人成效。设立人才培养

基金，定期遴选具有良好潜质的中青年人才进行重点

资助，支持其业务培训、新技术开展、学术交流、科学研

图1　公立医院学科高质量发展内涵
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究等方面，加速培养学术拔尖、攻坚人才，特别是增加

研究型临床医生，作为学科创新和高水平成果的主力

军，提高学科水平和社会服务能力。同时注重实施人

才的科学考评与动态管理。

学科建设是医院内涵建设的主体和灵魂。它凝结

医院的过去，支撑医院的现在，引领医院的未来，是动

态的需要较长时间沉淀的实践过程。在健康中国建设

战略和高质量发展新趋势下，学科建设应主动关切群

众需求，立足医院实际，合理定位，清晰规划，完善布

局，以改革创新为动力，以队伍建设为核心，统筹发展

资源，打造学术品牌，扩大高水平产出，切实提升临床

诊疗技术和服务能力，支撑和推动公立医院改革发展，

并随着公立医院发展内外环境的变化和医学技术的进

步，不断探索其新的内涵、机制和措施。
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