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基于医院视角的医疗技术创新驱动学科发展的实践*

———吴雪莹 贺湘焱 徐 敏 路 阳*

【摘 要】 目的 探索医疗技术创新驱动学科发展的有效实践。方法 以某大型三级甲等医院为样本医院,综合

运用质量工具展开研究。结果 基于医院视角分析制约医疗技术创新的主要原因,提出加强医疗技术临床应用管理、建

设技术协作创新孵化平台、组建高新技术诊疗团队、完善医疗技术保障机制等具体举措,推动医疗技术不断创新发展。

结论 样本医院从组织管理、平台建设、人才团队、保障机制四个方面,采取有效措施推动医疗技术创新,促进医疗技术

能力和水平提升,助推医院学科进阶发展。
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

effective
 

practice
 

of
 

medical
 

technology
 

innovation
 

driving
 

discipline
 

develop-

ment. Methods Taking
 

a
 

large
 

tertiary
 

hospital
 

as
 

a
 

sample
 

hospital,
 

the
 

research
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

using
 

quality
 

tools. Results By
 

analyzing
 

the
 

main
 

reasons
 

restricting
 

the
 

innovation
 

of
 

medical
 

technology
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

hospital,
 

specific
 

measures
 

were
 

put
 

forward
 

to
 

promote
 

the
 

continuous
 

innovation
 

and
 

development
 

of
 

medical
 

technolo-

gy,
 

such
 

as
 

strengthening
 

the
 

management
 

of
 

clinical
 

application
 

of
 

medical
 

technology,
 

establishing
 

an
 

innovation
 

incu-

bation
 

platform
 

for
 

medical
 

technology
 

collaboration,
 

forming
 

a
 

high-tech
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

team,
 

and
 

improving
 

the
 

guarantee
 

mechanism
 

of
 

medical
 

technology. Conclusion
 

 The
 

sample
 

hospital
 

took
 

effective
 

measures
 

to
 

promote
 

medical
 

technology
 

innovation
 

from
 

four
 

aspects:
 

organization
 

and
 

management,
 

platform
 

construction,
 

talent
 

team
 

and
 

guarantee
 

mechanism,
 

to
 

enhance
 

the
 

capacity
 

and
 

level
 

of
 

medical
 

technology,
 

and
 

to
 

boost
 

the
 

progressive
 

development
 

of
 

hospital
 

discipline.
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  党 的 十 九 大 报 告 指 出:“创 新

是引 领 发 展 的 第 一 动 力”。20世

纪以 来,科 技 进 步 促 使 医 疗 技 术

飞 速 发 展,医 疗 新 技 术 层 出 不

穷 [1-2],医疗技术的发 展 情 况 代 表

了医疗机 构 的 核 心 竞 争 力 [3]。医

疗技术管 理 是 医 院 医 疗 管 理 的 核

心 [4],作 为 医 疗 机 构 中 最 主 要 的

功能 要 素,技 术 质 量 的 核 心 地 位

不 言 而 喻 [5]。近 年 来,新 疆 维 吾

尔自治区人民 医 院(以 下 简 称“医

院”)基于 医 院 视 角 分 析 制 约 医 疗

技术 创 新 的 原 因,运 用 质 量 管 理

工具从组 织 管 理、平 台 建 设、人 才

团队、保 障 机 制 4个 方 面 展 开 分

析,提出针 对 性 措 施 并 付 诸 实 践,

从而更好 地 为 医 疗 技 术 创 新 推 动

学科发展提供实践依据。

1 
 

政策背景分析

医疗技术临床应用管理是现代

医院管理制度的重要组成部分。随

着我国进入新发展阶 段,人 民 群 众

对高 质 量 医 疗 服 务 的 需 求 日 益 增

加,既往与医疗机构级 别 挂 钩 的 医

疗 技术和手术分级分类管理模式,
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表1 基于医院视角制约医疗技术创新发展主要原因的真因查检表

制约因素 票数/票 累计百分比/%

医疗技术监管不力 19 23.75

缺乏技术创新团队 17 45.00

缺乏有力的孵化支撑平台 16 65.00

技术保障体系不完善 13 81.25

缺乏技术创新意识 9 90.50

缺乏人才引育机制 6 100.00

合
  

计 80 100.00

图1 基于医院视角制约医疗技术创新发展主要原因柏拉图

 

表2 运用PDSA制订医疗技术创新发展对策的5W1H表

Why What How When Who Where

医疗技术
监管不力

未加强技术监管 完善医疗技术管理制度 2017年至今 部门负责人 医务部信
息中心

核定技术目录与人员资质

逐步实现医师授权和手术
分级信息化

稳步推行日间诊疗

缺乏技术
孵化平台

缺乏支撑平台孵
化医疗技术

设立医学研究与转化中心 2014年至今 各中心负责人 科教中心、
药学部、运
营管理部引入“药物基因组学+血药

浓度监测”双平台

建立医学3D打印创新研究
中心

组建新疆精准医学中心

缺乏技术
创新团队

未组建高精尖技
术团队

组建器官移植团队 2017年至今 各团队负责人 医务部

组建机器人手术团队

组建介入诊疗团队

技术保障体
系不完善

未推行技术保障
措施

重大项目支撑医疗技术能
力提升 2018年至今 部门负责人 医务部

信息化建设保障医疗技术
创新发展

部门负责人 信息中心

已不适应新时期医疗机构高质量发

展的要求。2018年,国家卫生健康

委颁布了《医疗技术临床应用管理

办法》[6],明确了医疗机构在医疗技

术临床应用和管理中的主 体 责 任。

2022年,国 家 卫 生 健 康 委 印 发 了

《国家限制类技术目录和临床应用

管理规 范(2022年 版)》(国 卫 办 医

发〔2022〕6号)[7]和《医疗机构手术

分级 管 理 办 法》(国 卫 办 医 政 发

〔2022〕18号)[8],要 求 各 级 医 疗 机

构加 强 医 疗 技 术 临 床 应 用 管 理。

2021年,国 家 卫 生 健 康 委 印 发 了

《“十四五”国家临床专科能力建设

规划》[9],提出以提高医疗技术服务

能力 为 重 点,从 专 科 规 模、医 疗 技

术、诊疗模式、管理方法等不同角度

加强建设,全面提升人民群 众 就 医

需求较大的核心专科能力。由此可

见,医疗技术创新是提升诊 疗 技 术

服务水平、打造专科特色品牌、推动

医院高质量发展的核心动力[10]。

2 
 

制约技术创新的原因分析

自2017年3月起,医院组织成

立PDSA小 组 并 进 行 人 员 分 工,应

用质量管理工具开展工作。基于医

院视角分析后,发现制约技 术 创 新

的主要原因有:一是组织管理方面,

医疗技术管理体系不完善,技 术 监

管不力,缺乏协作规范;二是平台建

设方面,缺乏有力的支撑平 台 孵 化

医疗技术,对医疗技术创新 重 视 不

够;三是人才团队方面,高水平的创

新团队数量不多,多学科协作不畅;

四是技术监管及保障机制 不 完 善。

见表1、图1、表2。

3 
 

推进技术创新的具体举措
 

3.1 加强医疗技术临床应用管理

3.1.1
 

 完善医疗技术管理制度
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为从源头入手,将规范性管 理 原 则

贯穿医疗技术管理全过程[11],医院

于2021年修订了《医疗新技术新项

目临床应用管理办法》,完善新技术

项目管理体系,调整医疗技 术 管 理

委员会委员及专家名单,明 确 委 员

会主要职责;梳理新技术新 项 目 的

申报、准入和审批流程,建立医疗新

技术库,实现医疗新技术的 全 流 程

精细化监控[12];切实发挥医疗技术

管理委员会职能,制订《医疗技术负

面清单管理制度》,根据医疗技术的

监管情况,建立人员与技术的“负面

清单”及其监管流程。

3.1.2
 

 核定医疗技术目录与人员

资质
  

 根 据 医 院 评 审 评 价 相 关 要

求,重新核定医院14
 

053项医疗技

术目录(含10
 

044项手术分级管理

目录),调整 医 院 限 制 类 技 术 目 录,

并在省级卫生健康委完成备案。全

面梳理10种内镜技术、4种介入技

术、19种限制类技术及各类检验检

查相关医疗技术,审定人员 资 质 和

开展条件,按职称、培 训 情 况、执 业

范围等逐一进行人员授权。规范全

院统一的医疗技术管理资 料 目 录,

定期/不定 期 督 导 全 院 各 科 室 医 疗

技术完成情况,定期督查5个 限 制

类技术培训基地的管理。

3.1.3
 

 逐步实现医师授权和手术

分级 信 息 化
 

 
 

在 医 院 信 息 系 统

(Hospital
 

Information
 

System,HIS)

内,研发手术分级管理模块、医疗技

术信息监管模块,建立手术 病 种 标

准名称知识库、手术医师手 术 级 别

字典库,分批次录入医师信息,逐一

核对、修订诊断编码及手术代码,实

现了手术标准名称、医师手 术 级 别

和手术切口与物价收费系统相关联

的“四合一”;运用数据挖掘技术确

定关键节点,逐步实现医疗 技 术 和

手术 权 限 授 权 的 信 息 化 监 管。与

“国家技术管理信息平台”对接完成

注册,在新疆首批开展限制 类 技 术

国家平台病例信息的上报。

3.1.4
 

 稳 步 推 行 日 间 诊 疗,逐 步

实现国 家 目 录 全 覆 盖 
 

根 据 国 家

《关于印发开展三级医院日间手术

试点 工 作 方 案 的 通 知》(国 卫 医 函

〔2016〕306号),医 院 于2017年7
月正式启动日间手术试点。以试点

日间手术为起点,从开通日 间 手 术

绿色通道,到成立日间病房,再到开

展日间化疗,历经从分散收治、分散

管理的“分散式”,到分散收治、分散

管理与集中收治、集中管理 相 结 合

的“两分-两集式”的日间管理模式

变迁,不断健全日间手术管 理 制 度

与监管机制,完善日间手术 绩 效 考

核体系,持续丰富日间管理 发 展 内

涵,保障安全,防范医疗风险。

3.2 建设技术协作创新孵化平台

为了优 化 资 源 结 构,以 协 调 创

新带动整体,必须探索新的 科 研 平

台建设途径,促进基础与临 床 紧 密

结合,推动临床学科发展[13]。近年

来,医院加强了研究平台建设,为学

科发展提供了有力支撑[14]。

3.2.1
 

 设立医学研究与转化中心
  

 医院设有医学研究与转 化 中 心,

占地面积约1
 

000m2,规划了六大实

验平台,包括基因组学平台、蛋白质

组学平台、转录组平台、细胞功能及

细胞遗传平台、代谢组学平 台 和 病

原分子生物学研究平台,其 中 部 分

平台达到高端水平;全面启 动 并 按

照国际标准建设医院生物 样 本 库,

完善 了 生 物 样 本 库 规 范 化 管 理 制

度、标准化操作流程及质量 管 理 体

系手册。面向全院提供科研指导和

咨询、临床生物样本平台、研究数据

分析、科研项目合作等多项 科 研 服

务,承接医院科技成果转化,助力各

学科形成稳定的研究方向。

3.2.2
 

 引入“药物 基 因 组 学+血

药浓度监测”双平台 作为新疆首

批开展治疗药物浓度监测的医疗机

构,经过多年发展,监测品种从抗精

神类、免疫抑制类药物,逐步增加了

临床心理、心血 管、抗 细 菌、抗 真 菌

类药物,个体化治疗药 物 监 测 能 力

不断提升。2014年开展药物相关基

因检测项目,目前应用 核 酸-质 谱

技术可同时检测多个 基 因、多 个 位

点,不 断 提 升 治 疗 药 物 监 测 水 平。

2021年,医院引进了“药物基因组学

+血药浓度监测”双平台,开展治疗

药物监测与药物基因导向的个性化

用药研究工作,结合临床用药需求,

在药物剂量预测模型 拟 合、用 药 安

全性 及 有 效 性 评 价 方 向 上 积 极 探

索,为临床精准用药提供支持。

3.2.3
 

 建立医学3D打印创新研

究中心
 

 
 

2020年,全 疆 首 个 医 学

3D打印创新研究中心落户医院,实

现精准治 疗 的 个 性 化 定 制。3D打

印技术较之传统手术,在手术时长、

术前范围规划、术式入路选择、术中

精准程度、手术创伤及 失 血 量 等 方

面显著改善,这标志着 医 院 迈 入 人

工智能现代化医学新时代。截至目

前,已运用3D打印技术在31个临

床专科完成2
 

600余例手术。

3.2.4
 

 组 建 新 疆 精 准 医 学 中 心
 

 
 

2021年成立了新疆精准医学中

心,以“精 准 医 疗、诊 断 和 用 药”为

主旨,建 成 一 流 的 高 通 量 测 序、单

细胞测 序 及 生 物 信 息 分 析 三 大 平

台,利用分子诊断技术获取基因信

息,运用 蛋 白 质 组 学、代 谢 组 学 技

术了解 疾 病 发 生 发 展 机 制 及 药 物

代 谢 情 况。 目 前 已 正 式 启 动

mNGS病 原 微 生 物 和 临 床 质 谱 与

精准用药项目[15],可用于临床检测

和科学 研 究,主 要 以 全 基 因 组、全

外显子 组 和 基 因 Panel测 序 为 主,

并于2023年11月 获 批 新 疆 精 准

医学质 量 控 制 中 心。截 至 目前,已

完成10
 

396例基因检测。未来将以

基因技术快速发展为 契 机,推 动 医

疗向精准化和个性化发展[16]。
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3.3 组建多学科诊疗团队

作为省 级 龙 头 医 院,组 建 一 系

列高精尖技术团队,在疆内 乃 至 全

国率先开展多项先进医疗技术。

3.3.1 
 

器 官 移 植 团 队
  

 医 院

2023年度新获批肝脏和肺脏移植执

业资格,至此正式成为新疆 唯 一 一

家具备肺脏、肝脏、心脏和肾脏4项

大器官移植资质的公立医 疗 机 构。

积极组建多学科心脏移植、肾 脏 移

植、肝脏移植、肺脏移植和角膜移植

团队,推动器官移植工作稳步发展。

医院于2021年成立 了 器 官 移 植 办

公室,2023年 成 立 了 器 官 移 植 中

心,并相继组建人体器官移 植 技 术

临床应用与伦理委员会、器 官 捐 献

和评估工作团队,形成了较 为 完 备

的器官捐献与移植工作体系。截至

目前,累计完成76例肾脏移植、4例

心脏移植和11例人工心 脏 植 入 手

术,其中早在2003年开展的首例心

脏移植患者已健康存活20年。

3.3.2
 

 达芬奇手术机器人团队
  

 
随着人工智能技术不断突 破,机 器

人在医疗领域的影响力日 益 凸 显。

医院于2019年组建 多 学 科 手 术 专

家团队,依托西北首台第四 代 拥 有

“三头七臂”的达芬奇手术机器人,

开展从未或很难实施的复 杂、高 精

外科手术,为医院外科领域微创化、

精准化带来了革命性的突破。下设

有妇科、泌尿、肝 胆、胃 肠、胸 外、肛

肠、微创、胰腺8个 专 业 手 术 团 队,

至今已完成2
 

652例机器人辅助手

术。2023年5月,达芬奇手术机器

人卓越中心落户该院,引领 新 疆 外

科微创技术的发展。

3.3.3 
 

介入诊疗技术团队
  

 医院

相继组建了心脏介入、血管介入、神

经介入、肿瘤介入、综合介入5个亚

专业方向的介入诊疗技术 团 队,其

中心 脏 介 入 团 队 处 于 国 内 先 进 水

平,血管介入团队处于西北 地 区 领

先水平,神经介入、肿瘤介入及综合

介入团队处于新疆领先水平[15];并

于2020年获批成为 国 家 放 射 与 治

疗临床医学研究中心核心单位。心

脏介入是西北左心室辅助手术质控

和培训中心,已形成“药物-器械-
心脏移植”一体化综合模式,并在主

动脉瓣及结构心脏病微创介入技术

方向上达到国内先进水平。

3.4 完善医疗技术保障机制

3.4.1
 

 获 批 重 大 项 目,支 撑 医 疗

技术能力提升
  

 近年来,医院相继

获批建设系列重大项目,发 挥 高 水

平医院辐射带动作用,促进 专 科 技

术能力不断提升。2018年获批国家

疑难病症诊治能力提升工 程 项 目;

2020年授命建设自治区级区域医疗

中心,并 于2022年8月 正 式 挂 牌;

2021年获批承建国家呼吸区域医疗

中心;2023年入选国家中西医协同

“旗舰”医院建设试点项目,拟创研

一批中西医结合诊疗技术,探 索 形

成技术示范效应,在新疆区 域 发 挥

“旗舰”引领作用。此外,2019年以

来连 续 获 批 省 级 财 政 重 点 专 科 项

目,采取多项举措强化临床 专 科 能

力建设,在人才培养、新技术创研与

引进、技术能力提升、技术推广等方

向给 予 重 点 扶 持,累 计 资 助 金 额

2
 

110万元。

3.4.2 完 善 信 息 化 建 设,保 障 医

疗技术创新发展
 

 
 

信息化是医院

高质量发展的手段,现阶段等级医

院评审、国 家 医 学 中 心、国 家 区 域

医疗中 心 建 设 对 电 子 病 历 评 级 和

互联 互 通 程 度 有 了 明 确 要 求[17]。

作为西北首家通过六级电子病历、

互联互 通 四 级 甲 等 两 项 评 测 的 医

院,通过 建 立 临 床、科 研 两 大 数 据

中心,为 医 院 及 临 床 决 策 提 供 支

持;以建 设 智 慧 医 院 为 目 标,基 于

门诊就 医 数 据 建 设 门 诊“智 慧 大

脑”,系统集成实现业财融合,保障

医疗技术创新发展。

4 医疗技术创新取得成效

4.1 填补多项医疗技术空白

医院设计并实施全球首例新型

减重代谢手术(克氏袖状胃切除术),

全球首例应用3D打印技术为骨包虫

病患者实施一期全髋+全股骨+全

膝关节置换术,开展全国首例达芬奇

机器人辅助腹腔镜下系列手术;相继

完成西北首例人工心脏(左心室辅助

装置)置入术、磁悬浮左心室辅助装

置置入术及DragonFly国产瓣膜夹微

创介入手术、心脏收缩力调节器和全

皮下植入式除颤器联合“双装置”植

入治疗心衰手术。

4.2 手术相关指标逐步向好

一是日间手术占择期手术比例

不断 提 升。近 年 来,逐 步 增 加 日 间

手术试点病种和术式,从2017年的

46个病种发展至《日间手术推荐目

录(2022年版)》[18]708个术式全开

展;日间手术占择期手 术 比 例 不 断

提升,已从2018年的0.23%提升至

2022年的23.83%。

二是三四级手术比例不断提升。

近年来,三四级手术量占总手术量的

比 例 不 断 提 升,已 从 2018 年 的

25.02%提升至2022年的68.81%。

4.3 医院整体科研能力提升

临床学科建设是医院生存和发

展的核心,是衡量医院 建 设 水 平 的

重要标志[19]。长期以来,医院致力

于提供支撑科研的人 才、资 金 等 保

障,孵化标志性成果,科研与学科发

展相互促进,进而提升学科质量[20]。

医院连续5年荣获新疆维吾尔自治

区科技进步一等奖,成 为 新 疆 唯 一

一家连续两年获得2项一等奖的医

疗机构;2022年获批科研经费1.09
亿元,每百名卫生技术人员科研经费

达360万 元,较2021年 翻 了4番;
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表3 医院2018年-2022年科研成果产出情况

项目类型 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

省部级科技进步奖数/项 7 8 10 10 11

市厅级以上科研项目立项数/项 102 129 132 142 201

获批科研经费金额/万元 718.5 1
 

667.8 1
 

582 2
 

113.7 10
 

200

核心期刊论文发表数/篇 198 233 227 203 127

SCI论文数/篇(%) 36(18.2) 54(23.2) 58(25.6) 82(40.4) 40(31.5)

获批专利数量/项 82 93 166 129 143

中国医院科技量值上榜专科数/个 8 7 8 7 7

高质量学术论文较前有所 增 长,最

高影响 因 子 为10.19;2021年 有1
项专利成功上市,实现医院 科 研 成

果转化零突破[15],见表3。

5 问题与思考

本研究基于医院管理的总体视

角,从组织管理、平台 建 设、人 才 团

队、保障机制四个方面,分析了制约

医疗技术创新的主要原因,并 提 出

一系列具体举措,促进医疗 技 术 能

力和水平提升取得实效,为 技 术 创

新推动学科发展提供了理论与现实

依据,但仍需结合政策等外 部 宏 观

因素与监管等内部微观因 素,深 入

探讨创新医疗技术的应用管理。

5.1 DRG付费改革背景下,亟需

建立创新医疗技术额外支付制度

医疗技术创新是医院发展的源

泉,是支撑和引领医院高质 量 可 持

续发展的推动力[21]。医疗技术的创

新必然涉及新设备、新耗材、新药品

的临床应用,且这些新物资 往 往 价

格不 菲,与 以 成 本 控 制 为 核 心 的

DRG付费理念不完全相符。因此,

在可供支配的医保基金资源十分有

限的情况下,亟需建立创新 医 疗 技

术额外支付制度,促进新技 术 的 应

用与推广。目 前,国 际 上 已 有 多 个

国家为创新医疗技术建立了额外支

付政策,如美国、德国、法国等,一般

是在DRG支付标 准 的 基 础 上 进 行

补充支付,或在 DRG体系外单独支

付[22]。国内也有部分 DRG试点城

市进行探索,注重收集技术 循 证 依

据并逐步延伸拓展,以促进 DRG付

费标准的动态调整;但对于 如 何 科

学评判医疗技术的创新性,系 统 评

估新技术新项目的成本-效 益 等,

仍有待于进一步研究。

5.2 亟需建立科学的评估制度及

流程

当前,我国许多医院均在形式上

建立了医疗技术评估制度和新技术

准入流程,医疗技术评估理念正逐步

融入到医院 的 新 技 术 管 理 中,安 全

性、有效性、经济性以及该项技术在

院内的临床应用能力,均是新技术准

入的首要考虑因素[23]。但由于国内

尚无统一的医疗技术评估指南或标

准,不同级别医院的医疗技术水平差

异较大,技术 评 估 专 业 人 才 较 为 缺

乏,医疗技术专家委员会往往由同行

组成,较多关注医疗技术的创新性,

普遍存在医疗技术管理者、评估者与

临床应用者之间信息不对称的现象,

使得部分新技术的准入与评估流于

形式、浮于表面,且多数医院重准入

轻监管。因此,亟需建立科学的医疗

技术评估制度及流程,在医院新技术

的准入、审查、动态评估与转化过程

中,切实发挥监管作用,促进医院医

疗资源配置效率的提升,保障医疗质

量与安全。
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的样本医院虽 然 都 是 DRG付 费 运

行试点医院,但实际付费单位偏少,

且均为三级综合医院,其他 医 院 绩

效改革较为滞后,仅能反映 受 调 查

医务人员的体验感知状况,改 革 成

效有待持续追踪。在加快推进DRG
改革的进程中,还需进一步 深 化 研

究,如构建智慧基金监管模式,探索

医疗保障全流程管理,建立 医 院 绩

效改革与运营管理体系等,以 期 全

面评价医院高质量发展的成效。
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