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摘要：学科作为医院发展的基石，其建设水平直接影响医院整体实力。本文梳理了我国 14 家高质量发展试点医院的学

科建设经验，发现试点医院有以下特点：注重明确学科定位与发展方向，发挥优势学科引领作用实施分层分类管理，建设

以疾病为核心的紧密型学科群，加强学科交叉融合发展，创新学科运营管理，以评促建分类考核并精准指导学科建设。借

鉴试点医院高质量学科建设经验，我国公立医院可通过做好学科发展规划、开展学科精准画像、重视学科协同创新、发挥

团队人才作用、提升精益管理水平等措施实现高质量学科建设。
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Abstract: As the cornerstone of hospital development, the construction level of discipline directly affects the overall strength of 
hospital. In this paper, we review the experience of discipline construction in 14 pilot hospitals of high-quality development in China 
and find the advantages of all pilot hospitals, such as paying attention to clearly positioning the direction of discipline development, 
giving full play to the leading role of superior disciplines to implement of stratified and classified management, building a compact 
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当前，我国医院已进入高质量发展新时代，

学科作为医院发展的基石，是医院可持续发展的

基础和关键驱动力[1]，其建设水平直接反映医院整

体实力，对于提高医院诊疗服务水平，增强医院
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的核心竞争力具有重要意义[2]。学科发展需求无限

性和学科资源有限性之间的矛盾，要求医院统筹

处理好学科体系内部各方面的关系，实现医院整

体的全面、协调和可持续发展[3]。

我国公立医院在高质量学科建设过程中也面

临一些矛盾和问题，如学科定位、战略规划和建

设方向不清晰，导致学科特色和比较优势不明显；

临床诊疗水平和科学研究水平不协调，临床循证

研究能力和科研成果应用转化能力薄弱且与临床

诊疗服务脱节，导致疑难危重症诊疗水平不足，

在满足人民群众就医需求方面仍有很大挑战；疾

病的复杂性和健康管理需求的紧迫性与传统科室

建制带来的专业壁垒之间的矛盾，使得多学科协

同仍面临阻力，多学科协同发展面临挑战；学科

建设所需的人才队伍引进和培养缺乏系统性、方

向性、针对性与长远性，导致学科建设动力不足、

学科人才断层等问题频出；多院区医院学科质量

规范化、标准化建设有待提高，学科内部运营管

理能力相对较弱，学科运营效益不佳等问题普遍

存在，学科内部精细化管理制度和长效运营机制

仍有待探索。

如何应对高质量发展过程中学科建设的难题，

如何围绕高质量发展目标提高学科诊疗水平和质

量，通过高质量学科建设带动医院整体持续发展，

是大型公立综合医院高质量发展必须思考的问题。

1　我国医院高质量学科建设背景

高质量学科建设是医院高质量发展的基础。

近年来，国家围绕公立医院高质量发展发布系列

文件推动医院学科建设。2021 年，国务院办公厅

发文，将加强临床专科建设作为“引领公立医院

高质量发展新趋势”的重要内容，强调要以专科

发展带动医院诊疗能力和水平提升，在“双一流”

建设中加强相关学科建设[4]。同年，国家卫健委和

国家中医药管理局联合发文，将临床重点专科群

建设列为促进高质量发展的 4 项“重点建设行动”

之一，学科与人才队伍和信息化建设同为医院高质

量发展的重要支撑，鼓励学科群建设，促进多学科

交叉融合发展。此后出台的临床专科能力建设规

划、意见以及评估办法等配套文件[5-7]，对我国公

立医院临床专科能力建设作出了整体性、系统性、

制度性的安排，有力推动了公立医院学科发展。

2022 年，国家卫生健康委员会选择 14 家大型

高水平公立医院作为高质量发展试点医院，通过

委省共建方式，打造公立医院高质量发展的样板。

在学科建设方面，试点医院聚焦影响人民健康的

重大疾病和主要问题，加强核心专科能力建设，

形成了各具特色的经验做法。本文通过梳理 14 家

高质量发展试点医院学科建设的经验举措，探讨

高质量学科建设的路径，为推进三级公立医院高

质量学科建设提供思路和借鉴。

2　14家高质量发展试点医院学科建设实践

2.1　明确学科定位与发展方向，注重顶层设计和组

织保障

一是将学科优势与健康需求及健康战略紧密

结合，明确学科发展方向。北京协和医院始终聚

焦急危重症、重大慢病、罕见病等健康主战场，

坚持“看难病”的功能定位[8]。香港大学深圳医院

心血管医学中心、神经医学中心、肿瘤医学中心

三个医学中心对应深圳发病率最高的 3 个病种[9]。

中日友好医院以国家呼吸医学中心建设为契机，

结合自身学科优势，明确构建呼吸疾病、大器官

移植、肿瘤综合治疗、中西医结合为核心的四大

学科群战略规划[10]，与医院整体高质量发展目标

契合。二是重视组织保障和制度保障，落实学科

发展规划。北京协和医院、瑞金医院、华西医

院[11]等多家医院都成立了专职受理学科发展工作

的实体部门，负责医院学科建设的日常管理、协

调管理、运营管理、学科评估等工作，针对性落

实学科建设任务。南京鼓楼医院学科建设办结合

医院高质量发展试点建设方案出台了 《南京鼓楼

医院院内医学中心设置方案》 等多项学科发展规

划方案[12]。中日友好医院制定 《中日友好医院学

科建设规划》，为医院学科发展指明方向，保障医

院学科建设任务落地推进。

2.2　分层分类健全体系，注重资源优化和优势引领

一是按照学科规模和实力分层管理，健全学

科生态体系。鼓楼医院学科建设“四大工程”对

应高峰学科(以国家级重点专科、国家区域医疗中

心为主)、优势学科(以省级重点专科为主)、特色

学科(市级重点专科或省级排名靠后且学科发展实

力相对薄弱、规模不大的学科)和临床医技平台科

室[12]。瑞金医院以十大国际标杆学科群为横链牵

头学科建设，以“高峰学科、优势学科、特色学

科、扶持学科”为纵柱，以 MDT 为纽带将其他学

科有机整合并串联起来。二是突出重点，扶优做

强，将资源向领衔学科倾斜。多数医院设置专项
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资金、特殊政策支持重点学科建设和技术创新。

湘雅医院重点支持一批优势学科率先建成高峰学

科[13]。鼓楼医院根据学科具体发展需求给予相应

资源倾斜，如针对“振兴工程”类科室人才短缺

问题，医院助其引进相关人才，针对“提升工程”

类科室，则助其提高科研和解决疑难病症的能

力[14]。同济医院将医疗资源向时间消耗指数优、

费用消耗指数优和高手术占比、高 CMI 值的“两

优两高”专科倾斜[15]。中日友好医院整合 1/6 的床

位组建呼吸中心[10]，大力支持领衔学科发展。

2.3　建设紧密型学科群，注重以患者为中心的多学

科联合诊疗

一是根据学科实际情况和优势打造特色学科

群，注重学科间整合与学科内部细分相结合。各

医院通常依托国家医学中心、区域医疗中心或院

内实体专科中心，打造系统整合的学科群，实现

资源共享，并细化亚专科特色，注重亚专科领域

纵深发展。华西医院重构系统疾病的组织构架，

形成实体运行的多学科专病中心，以独立病房开

展医疗、管理、科研活动，整合医院优势资源，

打造专病诊疗高峰[16]。中心成立以来，专病收治

人数提升 40.8%，临床研究入组率达 25%，平均住

院日缩短近 0.64 d，四级手术占比提高 5.3%[17]。鼓

楼医院在医院内建设Ⅰ类院内医学中心，以优势学

科为主体，以紧密型学科群、相关学科群为支撑，

形成上下游紧密合作的紧密型学科群，在学科内

建设Ⅱ类院内医学中心，如成立以平台形式运行的

呼吸内镜医学中心，重点打造亚专科核心技术，

实现分院区与本部的一体化管理[12]。北京大学第

三医院在亚专科基础上对研究方向进一步细分，

如骨科下的脊柱亚专科又分胸椎、颈椎、腰椎、

肿瘤、脊柱创伤等研究方向，旨在精准解决患者

问题[18]。

二是开展以患者为中心、以疾病为链条的多

学科联合诊疗，注重诊疗模式创新。为适应诊疗

需求变化，各医院纷纷组建 MDT 团队，创新 MDT

模式，通过学科间的有效协同，提高诊疗效率和

诊疗水平。北京协和医院拓展“以病人为中心”

的学科群诊疗新模式[19]，其罕见病团队重新设计

多学科协作会诊流程并配备会诊项目助理，为患

者提供“一站式”诊疗，缩短患者确诊时间、改

善患者体验并提高满意度[20]。华西医院通过创新

管理机制、服务流程、绩效保障、考核模式、激

励政策、宣传方式 6 个方面，保障多学科专病中心

工作顺利推进，支撑 MDT 机制化运行，多学科诊

疗覆盖率达 100%[21]，使患者、临床科室和医师同

时受益[22]。中山医院基于亚专科组建了 80 余个

MDT 团队，通过联合门诊、病例讨论、对外交流

3 种 MDT 模式，开展多学科、跨院区综合诊疗[23]。

北京大学第三医院定期召开 MDT 准入和总结评审

会议，创新性引进 MDT 考评机制[24]。浙江大学医

学院附属第一医院打造多病种、全环节、全周期

的优质 MDT 服务体系，MDT 团队增加到 130 个，

固定病种门诊 MDT 号源 108 个，MDT 病例治愈好

转率达 88.7%，平均满意度 97.3%，通过基层远程

MDT 同质化诊疗，72.5% 的患者无需转诊，使患

者受益；同时学科核心竞争力显著提升，医院基

于 MDT 实施临床研究 56 项，形成各大脏器系统终

末期疾病一体化诊疗体系，牵头开展 30 余项国内

外“首创”技术[25]。

2.4　加强学科创新投入，注重基于临床需求的研究

平台搭建

一是以临床需求为牵引，通过学科交叉融合

推动新技术、新学科创新发展。中山大学附属第

一医院以临床重大问题为导向，加强“基础-临床-

转化-应用”全链条原创研究，与 2012 年相比，

2021 年每百名卫生技术人员科研项目经费增长 3.6

倍，发表的 SCI 论文增长 127%，专利授权量增长

17 倍[26]，科技攻关能力明显提升。湘雅医院鼓励

临床科室与理工科等其他学科交叉开展“无人区”

探索和“非共识”研究，发掘新的学科发展方向

和发展潜力[13]。浙江大学医学院附属第一医院通

过多学科联合，不断挑战高难度复杂移植手术，

独创了多项移植新技术和先进的移植理念[27]。二

是以专项资金投入、平台搭建、团队建设、协作

模式创新为举措，打破传统研究范式，助力学科

创新发展。华西医院设立学科发展资金支持创新

药物、器械、诊疗方案的临床及转化研究，搭建

了基于 5G 的医学服务转化平台，在此基础上构建

了“医学+信息”、“医学+制造”、“医学+材料”研

究中心，有机整合科研科室和临床科室[28]，通过

将成果转化收益奖励团队的方式鼓励学科创新，

近 5 年，转化科技成果 200 多项，金额超过 10 亿

元[29]。瑞金医院整合学科群临床、科研、人才资

源，搭建六大交叉学科平台，形成基础与临床结

合、中医与西医结合、医理工交叉的合作研究团

队[24]。中山医院聚焦构建全新的外部合作与内部

协作模式，实现医院、高校、研究机构、企业、
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政府“五力联动”，打通医疗卫生政策链、产业

链、人才链、创新链、资金链和生态链[30]。

2.5　创新运营管理方式，注重发挥复合型人才效能

一是创新学科管理和服务方式。协和医院、

华西医院都采用管理 MDT 模式[28,31]，深入科室调

研，并推动学科质量和服务标准统一。湘雅医院

组建学科秘书团队，实时跟进和督促学科进展，

并通过定期发布学科建设信息，发动全院职工参

与学科建设[13]。瑞金医院借助第三方力量建立专

科情报数据库，开展学科外部对标分析，协助学

科做好发展定位，制定学科提升策略并付诸实施，

为院级资源投入提供决策支持[32]。华西医院提供

紧密贴合三级学科、亚专科发展需求的学科信息

分析服务，推送各类学科排名、学科前沿信息、

研究热点论文等，为学科发展提供决策参考。二

是充分发挥复合型人才在学科运营管理中的突出

作用。各医院积极引进、配备、培养高水平学科

人才团队，全力投入学科发展和运营管理工作中。

香港大学深圳医院作为一家新兴医院，积极引进

诺贝尔团队、学科创始人等，迅速形成医教研一

体的学科团队[9]。鼓楼医院重视培养具有国际视野

的“临床+科研”、“业务+管理”的复合型人才[12]。

华西医院配备专职科研助理队伍，出台配套政策，

支持高端人才带领团队持续进行学科建设[33]。中

山医院推出“中山十条”激励医务人员成为临床

与科研兼备的“研究型医生”和“医生科学家”，

并借助全流程、高效率的成果转化体系，有效推

动专利申请、授权及转化数量快速增长。2022 年，

中山医院申请专利超 900 项，授权近 500 项，转化

100 余项，远超 2007 年前 14 年间的专利申请数量

56 项[34]。

2.6　精准指导学科建设，注重以评促建实施分类

考核

多数医院依据学科特点构建了分类评估、多

维度量化的学科评价指标体系，评价结果客观反

映学科建设情况，并与学科带头人选拔任用等挂

钩，通过考核激发医院学科建设活力，助力实现

学科建设目标。中山大学附属第一医院构建了基

于大数据的专科考核评价体系，在医疗指标基础

上结合运营管理、科技创新、人才培养、专科声

誉与社会满意度等多项量化指标，对专科进行分

类、分层评价，考核结果与专科主任选拔任用、

绩效分配和个人晋级晋升、评优、选拔等挂钩[35]。

鼓楼医院对临床手术类科室、临床非手术类科室、

无病床科室、专项及临床技术平台科室进行分类

考核，调整医技平台科室共用一套考核标准的做

法，为麻醉手术科、健康管理中心、医技平台科

室分别制定了个性化的考核指标体系。华西医院

按照“一科一策”制定目标责任书，开展达标制

考评。湘雅医院配套学科评价专项经费管理办法，

促进考核指标的实现[12-13,15]。瑞金医院以量化指标

和评审指标为基础，依靠医疗大数据统一收集并

归纳各学科在社会认同、学术声誉、科研能力、

人才储备、诊疗特色 5 大维度的信息，包含国内主

流排行榜信息、专科建设里程碑节点对比、基础

临床研究、科研成果转化、专病病种规模与效率

等，构建瑞金特色学科发展评估体系[36]。

3　推动医院高质量学科建设的经验启示

在高质量发展的时代背景下，医院的发展归

根结底是学科的发展，学科建设是一项长期而艰

巨的战略任务，具有系统性、适应性、发展性、

重点建设和突出特色等原则[3]。高质量学科建设须

顺应学科发展规律，注重优化学科生态，提升学

科诊疗质量、技术水平，以满足当下及未来社会

发展需求。

一是体系设计，院科两级做好学科发展规划。

学科建设涉及院、科两级多方面的工作，学科规

划则是保证学科长久、稳定、持续发展的关键。

一方面，现代医学技术的快速发展、医疗服务模

式的转变以及国家政策的调整都对学科建设提出

新要求，医院管理者应基于医院发展实际，顺应

医疗行业发展趋势和政府卫生发展规划与政策要

求，聚焦患者健康管理需求，从“区域-医院定位”

和“医院-学科定位”统筹考虑学科体系布局，开

展学科顶层设计，避免医院内学科无序发展导致

资源浪费和恶性竞争，推动实现全院学科百花齐

放、和而不同、共同发展。另一方面，学科带头

人作为学科建设的直接责任人和具体执行人，必

须以医院高质量发展目标和医院学科顶层设计为

指引，紧盯国际前沿技术和社会发展需求，找准

学科建设突破口和主攻方向，强化学科特色，提

升比较优势，做好学科长、中、短期发展规划。

二是评建结合，动态评估精准描绘学科画像。

依据学科顶层设计，分类构建体现学科特色和阶

段发展特点的学科评价指标体系，是推动学科规

划有效落地，促进高质量学科建设的重要手段；

通过大数据、AI 等技术，挖掘分析医疗、财务、
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科研、管理等各类业务系统的客观数据，为高质

量学科建设提供高效、精准、可靠的决策依据。

针对学科考评结果，院科两级应对照学科发展规

划及时开展总结分析，从医院层面调整优化学科

生态系统，面向各学科精准投放人财物等资源，

对各类学科提供个性化支持；从科室层面不断优

化学科高质量发展策略，为学科精准画像，推动

学科内涵质量提升。

三是以才为要，强化人才建设和人才培养。

医院学科与人才相互作用，相辅相成。学科建设

在人才培养中起着至关重要的作用，特别是通过

学科平台吸引、学科方向引领、特色技术创新，

全面提升学科人才的专业能力和综合素质；同时，

人才又是高质量学科建设的关键保证和重要支撑，

必须重视学科人才建设和培养。在医院层面，应

配套完备的人才引进、培养、任用、激励等政策

制度和经费保障，建立符合学科特点并具有行业

竞争力的薪酬、福利制度，全力吸引人才；应强

化学科带头人和后备学科带头人的培养，发挥其

学科引领作用，赋予学科带头人充分的学科管理

权和人才自主权，充分尊重人才。在科室层面，

学科带头人应根据高质量学科建设需要，及时引

进高水平、创新型、复合型人才，针对人才岗位

特点分类制订学科人才培养发展规划，培养形成

结构合理并可持续发展的人才储备力量。

四是建强支撑，协同创新促进学科融合发展。

学科平台是开展医疗、教学、科研工作，培养人

才队伍，提升学科创新能力的重要支撑条件。在

医院层面，以需求和问题为导向，立足医院现有

硬件平台和学科、人才优势，搭建多学科融合、

多团队协同、多技术集成的学科创新平台，助力

各学科医教研协同创新，推进全院基础研究、临

床研究和转化研究的有效融合，不断拓展高质量

学科建设宽度；医院还要通过建立完善学科平台

经费投入、日常运行及成果转化等管理运行机制，

保障学科平台高效运转。在科室层面，应注重学

科内部亚专科的纵深、细化发展，为患者提供精

准化、规范化诊治，为充分发挥学科群的合力作

用奠定专业基础，拓展高质量学科建设深度。

五是管理赋能，创新理念提升学科管理水平。

高质量学科建设不仅要提升学科诊疗水平和临床

服务能力，还要提高学科经济效益和社会效益，

扩大医院品牌影响力。医院高质量发展和现代医

院管理制度也要求注重学科运营管理水平的提升。

医院在及时出台完整、规范、可行的配套制度基

础上，还要从管理形式、内容、方法、团队等方

面创新学科管理，助力高质量学科建设。创新管

理组织形式，在现有院、科两级行政管理体制下，

充分发挥各类学术委员会的作用，统筹开展学科

建设与管理工作，通过学术自治群策群力、集思

广益，发挥临床专家的智慧和力量，化解医院运

行和各学科发展之间的矛盾；创新管理内容，始

终把质量保证和持续改进作为学科管理的第一要

务，强调与学科定位匹配的术种、病种诊治能力

提升；创新管理方式方法，突破传统的一刀切式

经验管理，基于信息化和数据循证推进科学量化、

专业高效的个性化学科管理；创新管理团队，配

备专职学科运营管理团队，与临床专家协作开展

学科管理，重点在学科运营决策与分析，促进临

床学科与医院学科管理部门的沟通与协调等方面

发挥作用。
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