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基于扎根范式的临床学科高质量发展内涵及对策探索*
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【摘 要】 目的 探究临床学科高质量发展的关键要素,阐释临床学科高质量发展内涵和实践对策。方法 采用半

结构化访谈法,对上海市三甲综合医院15名专家进行深入访谈,运用建构主义扎根范式分析数据。结果 共得到128个初

始编码,12个聚焦编码。临床学科高质量发展核心内涵为以患者为中心,涵盖优质的医疗服务、完善的临床亚专科、优秀的

人才队伍和引领行业的科研活动,同时还需上下游学科配合和行政职能部门支持。综合策略包括激发学科带头人积极性、
发展特色病种、培育人才梯队、多学科合作和文化环境营造。结论 推动临床学科高质量发展,要以人为中心,创建满足患

者和员工需求的诊疗环境,围绕关键人才配置资源,打造特色病种诊疗服务的同时,提升医、教、研综合实力。
【关键词】 临床学科;学科建设;高质量发展;内涵分析;扎根范式;半结构化访谈
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Abstract  Objective To
 

explore
 

the
 

key
 

elements
 

of
 

high-quality
 

development
 

of
 

clinical
 

disciplines,
 

and
 

explain
 

the
 

connotation
 

of
 

high-quality
 

development
 

clinical
 

disciplines
 

and
 

practical
 

countermeasures. Methods A
 

semi-structured
 

in-
terview

 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

in-depth
 

interviews
 

with
 

15
 

experts
 

from
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

Shanghai,
 

and
 

the
 

data
 

were
 

analyzed
 

with
 

constructivist
 

grounded
 

theory. Results A
 

total
 

of
 

128
 

initial
 

codes
 

and
 

12
 

focused
 

codes
 

were
 

identi-
fied.

 

The
 

core
 

connotations
 

of
 

high-quality
 

development
 

in
 

clinical
 

disciplines
 

included
 

patient-centered
 

care,
 

high-quality
 

medical
 

services,
 

well-established
 

sub-specialties,
 

an
 

exceptional
 

talent
 

pool,
 

and
 

industry-leading
 

research
 

activities,
 

sup-
ported

 

by
 

interdisciplinary
 

collaboration
 

and
 

administrative
 

functions.
 

Comprehensive
 

strategies
 

included
 

enhancing
 

the
 

initiative
 

of
 

discipline
 

leaders,
 

developing
 

distinctive
 

disease
 

specialties,
 

cultivating
 

talent
 

echelons,
 

multidisciplinary
 

cooperation,
 

and
 

building
 

hospital
 

culture. Conclusion
 

 To
 

promote
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

clinical
 

disciplines,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

be
 

people-oriented,
 

create
 

a
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

environment
 

that
 

meets
 

the
 

needs
 

of
 

patients
 

and
 

employees,
 

allocate
 

re-
sources

 

around
 

key
 

talents,
 

and
 

enhance
 

the
 

comprehensive
 

strength
 

of
 

medical
 

teaching
 

and
 

research
 

while
 

creating
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

services
 

for
 

characteristic
 

diseases.
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  随着经济与社会的发展,公众

对健康服务的期望已从基本诊疗转

向医防一体化[1]。这种转变对我国

医疗保健体系提出了更高要求。临

床学科是医院开展医疗、教学、科研

活动的基本单元[2]。临床学科能力

是公立医院高质量发展的核心竞争

力[3]。国 务 院 办 公 厅 印 发《关 于 推

动公立医院高质量发展的意见》(国

办发〔2021〕18号),要 求 通 过 加 强

诊疗能力、科技创新、人才培养等来

推 动临床学科建设,进而促进医院
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表1 受访者信息(n=15)
     项目 人数/人 占比/%

性别 男 11 73.3

女 4 26.7

年龄/岁 ≥50 8 53.3

40
 

~
 

<50 7 46.7

工作部门 行政职能部门 7 46.7

临床 8 53.3

教育程度 博士 11 73.3

硕士 4 26.7

职称 正高级 13 86.7

副高级 2 13.3

工作年限/a ≥30 6 40.0

20
 

~
 

<30 6 40.0

10
 

~
 

<20 3 20.0

高质量发展[4]。现阶段,临床学科建

设的研究主要集中于国家政策解读

及医院管理案例分析[5-6],缺少学科

建设的系统性探讨。对于公立医院

临床学科能力研究理论还不够成熟,

存在质量指标缺乏、能力评价不全面

等问题[7]。基于此,本研究对上海市

公立医院高质量发展试点单位的关

键领域专家开展半结构化访谈,了解

专家对于临床学科高质量发展的理

解和看法,为高质量发展背景下公立

医院学科建设提供参考。

1 
 

资料与方法

1.1 
 

研究对象

采用立意招募法,选择典型受访

者。受访者是上海市三甲综合医院

临床学科带头人和行政职能部门负

责人,他们具备与研究主题相关的特

征或经历,能够反映临床学科在高质

量发展方面的宏观问题。本研究通

过“守门人”协助招募,“守门人”在研

究领域有一定影响力,对受访者群体

比较了解,可 以 督 导 受 访 者 参 与 研

究[8]。本研究选择医院管理人员担

任“守门人”,由其推荐并招募符合条

件的受访者。最终纳入15名受访者

(表1),其中:国家临床重点专科带头

人、重点学科带头人8名,覆盖外科

系统的骨科、普外科、泌尿外科,内科

系统的呼吸内科、消化内科,以及眼

科和辅助学科的麻醉科和放射科;医

务处、绩效与成本管理处、人力资源

处、后勤与保障处、科研处、教育处等

行政职能部门的主要负责人7名。

1.2 研究方法

采用半结构化访谈法,通过粗线

条式访谈提纲和开放式问题,深入了

解受访者经验和主观感受[8]。扎根

范式方法在质性研究中用于数据采

集和分析,通过开展周期性的数据分

析,提出解释性框架或理论[9-10]。本

研究通过扎根范式分析访谈内容,基

本遵循3个步骤:(1)数据收集。通

过访谈相关专家收集其对于临床学

科建设的看法;(2)数据编码。从收

集到的数据中提炼有关学科建设的

观点,按照编码策略进行编码;(3)整

理和归纳。研究者对比分析编码数

据,整理并归纳临床学科高质量发展

有关理论,然 后 向 受 访 者 验 证 并 修

改,最终形成对临床学科高质量发展

的解释。

1.3 研究过程

1.3.1 
 

制订访谈提纲
 

 
   

通过检索

政策文件和相关文献,了解临床学科

高质量发展现状,设计访谈提纲,主

要内容包括:(1)临床学科高质量发

展的关键特征;(2)临床学科与高质

量发展目标存在的差距;(3)推动临

床学科高质量发展的措施以及遇到

的难题;(4)如何优化资源配置推动

学科高质量发展;(5)医院层面推动

临床学科高质量发展的举措。

1.3.2
 

 资料收集 
    

两名访谈人员

接受相关培训,掌握质性研究基本方

法,开展预访谈并完善提纲。正式访

谈在单独且安静的环境中进行,采用

开放式提问法,对受访者开展深入访

谈,每次访谈时间约45
 

min,可根据

实际对访谈内容稍作调整。在访谈

过程中,研究 者 详 细 记 录 受 访 者 观

点,以判断信息是否达到饱和。当发

现受访者不能提出新的信息时,视为

访谈数据已达到饱和。

1.3.3 
 

质量控制和资料分析
 

 
   

访

谈结束后,访谈人员对收集到的资料

匿名化处理,开展文本逐字转录。一

名访谈人员确定代码本并进行编码,

另一名访谈人员对编码进行核对和

校正,形成最终文本数据,共获得原

始转录抄本约10万字。本研究使用

Charmaz的建构主义扎根范式[11]进

行二阶段编码分析。首先,以 Nvivo
 

11软件作为辅助编码工具,使用归

纳、分类等方法进行初步分析,在其

基础上开展初始编码,主要关注“研

究对象的核心关切问题”和“如何解

决关切问题”等概念;然后,挑选 出

初始编码阶段频繁出现或者对所研

究现象有重要启发的 编 码,将 之 提

炼为更高级 别 的 抽 象 概 念(即 聚 焦

编码),并 探 索 这 些 概 念 之 间 的 关

系。通过初始编码和聚焦编码对访

谈资料进行概念化分 析,进 而 提 炼

出关键内涵,归纳出关 键 要 素 和 综

合策略。

2 
 

结果

2.1 
 

编码情况

共 得 到128个 初 始 编 码,如 诊
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疗能力、服务规模、临床特色及建设

人才梯队 等。基 于 初 始 编 码,最 终

确立了12个聚焦编码。

2.2 
 

临床学科高质量发展的关键

要素

通过分析聚焦编码,提炼临床学

科高质量发展内涵,构建关键要素支

持体系,见图1。可以看出,临床学科

高质量发展要以患者为中心,以优质

的医疗服务、完善的临床亚专科、优

秀的人才队伍、引领行业的科研活动

为关键要素,同时需要上下游学科的

配合以及行政职能部门的支持。

图1 临床学科高质量发展的

关键要素支持体系

  (1)以患者为中心。该理念将患

者需求作为医疗服务与临床决策的

首要原则,要求全方位、多维度地满

足患者个体化需求,同时不断创新和

完善服 务 方 式。(2)优 质 的 医 疗 服

务。优质的医疗服务是临床学科高

质量发展的基石,不仅要求医疗技术

的先进性和医务人员的专业能力,还

要求对患者人文关怀以及服务质量

的持续 改 进。(3)完 善 的 临 床 亚 专

科。完善的临床亚专科能够促进医

疗服务的精细化和专业化,是满足患

者需求、推动 服 务 和 技 术 创 新 的 关

键,更是学科发展的内在要求。(4)

优秀的人才队伍和引领行业的科研

活动。优秀的人才队伍能够保障医

疗服务质量,积极的科研活动可以促

进临床学科的创新和进步,解决临床

诊疗中的难题,最终提升诊疗水平。

这两者共同构成了临床学科发展的

核心动力。(5)上下游学科的配合和

行政职能部门的支持。上下游学科

配合不仅能为患者提供更全面的诊

疗服务,还能 促 进 知 识 和 技 术 的 应

用。行政职能部门可以为学科建设

提供必要的支持,制定有利于学科发

展的政策和管理体系。

2.3 推动临床学科高质量发展的

综合策略

从临床学科建设实践视角出发,

对聚焦编码进一步分析,提炼出推动

学科发展的综合策略,包括:激发学

科带头人积极性,引领学科高质量发

展;培养层级合理的人才梯队,应用

“传帮带”机制提升整体实力;聚焦潜

力大的特色病种,构建特色鲜明的医

疗服务模式;加强多学科合作,提升

诊疗能力;建设内部文化,形成以医

院为荣的文化氛围。

(1)激发学科带头人积极性。医

院要充分激发学科带头人的活力和

自主权。学科带头人凭借对高质量

发展的深刻洞察,打造专业特色鲜明

的高效能团队,引领医、教、研协同发

展。(2)发展特色病种。临床学科应

根据自身条件和外部环境,选择具有

潜力的病种 作 为 重 点 发 展 对 象,在

医、教、研等方面围绕特色病种形成

独特优势。(3)培育人才梯队。人才

资源是决定临床学科高质量发展的

关键因素,依据学科特点,实施特色

的“传帮带”机制,建立层级合理的人

才梯队。(4)多学科合作。借助医院

多学科综合优势,加强疑难危重症诊

疗,提升学科诊治能力。(5)文化环

境建设。文化环境能够激发员工责

任感和自豪感,并以医院的整体利益

为出发点开展工作,进而形成推动学

科发展的共同信念。

3 讨论

本研究 采 用 半 结 构 化 访 谈 法,

了解一线实践者对于临床学科高质

量发展的看法,为医院 学 科 建 设 提

供了 新 的 视 角。同 时,运 用 扎 根 范

式对访谈数据进行分 析,能 够 帮 助

研究人员深入挖掘和理解实践观点

中的复杂性,揭示管理 过 程 中 的 隐

性事实,从而为医院管 理 者 提 供 有

价值的信息。本研究识别了访谈数

据中的核心问题,构建 了 接 近 实 际

工作环境的理论框架,为 临 床 学 科

高质量发展提供了实践依据。

3.1 人才队伍与特色病种是临床

学科高质量发展的双重驱动力

在推 动 临 床 学 科 高 质 量 发 展

中,核心要素是人才资源[12]。学科

带头人在人才队伍建设中发挥关键

引领作用,其需要具备 深 厚 的 专 业

知识,并对医疗卫生需 求 和 学 科 发

展趋势深入理解,根据 发 展 要 求 制

订并落实战略规划。学科带头人需

要根据临床学科特性,制 订 合 理 的

人才培养方案,努力打造高素质、多

元化的三级金字塔结 构 人 才 梯 队:

(1)基础 层 级 人 才。该 层 级 人 才 是

医疗服务的主要提供者和学科后备

力量;(2)中间层级人才。该层级人

才是学科的骨干力量,在 医 疗 服 务

和科 学 研 究 中 起 到 重 要 的 桥 梁 作

用;(3)高级层级人才。该层级人才

是领导者和创新者,对 学 科 发 展 起

领航作用。金字塔结构不仅保障了

人才的持续供给,还为 人 才 队 伍 提

供了清晰的职业发展路径。通过发

掘人才专长,精准定位 人 才 擅 长 领

域,有助于激发人才的创造力,从而

推动医、教、研全面发展。在建立临

床学科人才队伍时,除临床医生外,

科研 和 辅 助 人 员 的 角 色 也 同 样 重

要。从事 基 础 研 究 的 科 研 人 员,承

担着将前沿科学发现与临床实践紧

密结合的任务,需确保 基 础 研 究 对

接临床问题,促进临床 实 践 水 平 提

升[13]。同时,辅助人员在科室的绩
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效优 化、行 政 管 理 中 发 挥 支 持 作

用[14]。在拥有优秀的人才队伍基础

上,医院要围绕特色病种开 展 临 床

学科 建 设。在 医、教、研 方 面,紧 密

围绕潜力病种形成学科特 色,通 过

开发前沿医疗技术、优化诊 疗 流 程

等方式,打造病种的特色诊疗服务。

3.2 以人为中心的资源整合可以

推动临床学科高质量发展

医院应遵循“以人为中心”的理

念,创建满足患者和员工需 求 的 诊

疗环境[15]。首先,通过患者满意度

调查,收集患者对医 疗 服 务、环 境、

设施等方面的建议,进一步 改 进 医

院服务质 量。其 次,要 充 分 考 虑 员

工需求,为员工提供职业发 展 机 会

和良好的工作环境。高质量的医疗

服务不仅依赖于先进的医疗技术和

设备,同样依赖于医务人员 的 工 作

积极性。研究[16-17]表明,明确的职

业晋升路径和有效的教育培训能够

增强员工的职业满足感和 忠 诚 度。

有研究[18]还发现,改善医务人员工

作环境能够显著提升员工 满 意 度。

因此,医院管理者应定期开 展 员 工

满意度、压力和疲劳的评估,了解员

工心理状态。若发现员工普遍感受

到工作压力过大,可以考虑 引 入 灵

活的工作安排、心理健康支 持 服 务

等。针对学 科 带 头 人,医 院 要 赋 予

其足够的自主权,使其能够 在 学 科

建设中发 挥 主 导 作 用。同 时,学 科

带头人应在人员招聘、资金分配、研

究方向选择、技术引进和发 展 战 略

等方面具 有 决 策 权。再 次,要 致 力

于医院文化建设。医院文化影响员

工的 工 作 态 度 以 及 对 医 院 的 忠 诚

度[19]。建议要营造“以医院为荣”的

文化氛围,激发员工的归属 感 和 自

豪感,促使其积极参与医院 发 展 建

设。医院文 化 的 塑 造,应 始 于 价 值

观、使命和愿景的确立,不仅应在医

院的各项政策和程序中得 以 体 现,

还应通过日常活动不断强化。医院

文化建设还应包括对社会责任的重

视,通过参与社区服务和公益活动,

提升医院社会形象和声誉。

3.3 
 

局限与展望

本研究访谈对象来自上海市三

甲综合医院,可能导致样本 具 有 一

定的地域局限和机构局限,使 研 究

结果普遍适用性不强;另外,由于访

谈对象为临床学科带头人和行政职

能部门负责人,缺乏医院院 长 等 高

层管理者的参与,尚未充分 涉 及 顶

层设计和战略决策内容,导 致 研 究

结果对临床学科高质量发展的理解

还不够全 面。未 来,将 扩 大 样 本 的

地域和机构覆盖范围,并纳 入 医 院

高层管理者,以实现对临床 学 科 高

质量发展的全面、深入探索。
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