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新质生产力赋能患者参与患者安全的
内在逻辑、关键挑战及实践路径*

———刘 彤 赵庆华 马应卓 王 俊 蒋 婧 赵梓寒 肖明朝*

【摘 要】 目的 分析新质生产力赋能患者参与患者安全的内在逻辑、关键挑战,提出新质生产力赋能患者参与患

者安全的实践路径。方法 检索相关文献,提取信息进行归类分析。结果 基于新质生产力视角,从技术革命性突破、

生产要素创新性配置和产业深度转型升级三个维度阐述了新质生产力赋能患者参与患者安全的内在逻辑,发现在患者

教育与健康素养、医疗资源与技术支持、文化认同与政策导向等方面面临着挑战。提出借助新质生产力培养高素质新型

劳动者、数智赋能患者参与患者安全、政策驱动及文化建设等实践路径,以促进患者安全事业高质量发展。
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Abstract Objective To
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and
 

key
 

challenges
 

of
 

new
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productive
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and
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paths.
 

 Methods Relevant
 

literatures
 

were
 

retrieved
 

and
 

information
 

was
 

extracted
 

for
 

classification
 

and
 

analysis. Results Based
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the
 

perspective
 

of
 

new
 

quality
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this
 

paper
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internal
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quality
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in
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tient
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patient
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  随着医疗技术的快速发展和医

疗服务模式的不断革新,患 者 安 全

已成为全球医疗卫生领域的重要议

题[1]。新质生 产 力 的 出 现,为 提 升

患者安全水平提供了新思路。2023
年9月,习近平总书记在 黑 龙 江 考

察调研期间首次提出新质 生 产 力,

并在2024年1月 和3月 进 一 步 强

调创新是新质生产力 的 核 心 要 义,

指出新质生产力对于各行各业的重

要性[2]。新质生产力作为一种先进

生产力,不仅能推动社 会 经 济 的 发
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展,也对患者安全领域产生 着 深 远

影响。新质生产力的引入将赋予患

者更多的主动权,患者不再是“被动

接受者”,而是逐渐转变为医疗决策

的“共同参与者”。在患者安全领域

引入新质生产力,有助于全 面 赋 能

患者参与患者安全,为患者 安 全 事

业的高 质 量 发 展 提 供 新 的 动 力[3]。

基于此,本研究从新质生产 力 的 视

角出发,深入剖析其赋能患 者 参 与

患者安全的内在逻辑,并针 对 面 临

的关键挑战,提出实践路径,旨在将

新质生产力引入患者安全临床实践

及理论研究,不断提升患者 安 全 的

管理与研究水平。

1 资料与方法

1.1 资料来源

(1)检索 WHO网站、美国医疗

保健研究与质量管理局(Agency
 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quality,

AHRQ)等患者安全相关网站,以及

相关 政 策 文 件、通 知、专 著 等,如

《Global
 

patient
 

safety
 

action
 

plan
 

2021-2030》《中共中央关于进一步

全面深化改革
 

推进中国式现代化的

决定》等。(2)在PubMed、Medline、

Web
 

of
 

Science等外文数据库以及中

国知网(CNKI)、万 方、维 普 等 中 文

数据库检索相关文献。英文检索式

为:(
 

patient
 

safety
 

OR
 

hospital
 

safe-

ty
 

OR
 

safety
 

management
 

OR
 

safety
 

culture)
 

AND
 

(new
 

quality
 

produc-

tive
 

forces
 

OR
 

high
 

quality
 

develop-

ment
 

OR
 

advanced
 

productivity
 

OR
 

high
 

quality
 

productivity),中 文 检 索

式为:(患者安全
 

或
 

病人安全
 

或
 

医

院安全
 

或
 

安全管理
 

或
 

安全文化)
 

+
 

(新质生产力
 

或
 

高质量发展
 

或
 

先进生产力
 

或
 

高质量生产力)。检

索时间为建库至2024年7月。

1.2 文献纳入和排除标准

纳入标准:(1)公开发表的原始

文献;(2)综述、官方报道、会议等文

献;(3)有关患者安全、新质生产力

内容 的 文 献;(4)可 获 得 全 文 的 文

献。排除标准:(1)重复发表及与主

题不相关的文献;(2)科普文章、学

位论文、论文集等。

1.3 文献筛选及分析

由两名课题组成员独立检索文

献,使用 NoteExpress软件整理和去

重。对检索到的文献通过阅读题目

和摘要进行初筛,再阅读全文,筛选

符合 纳 入 标 准 的 文 献。遇 到 分 歧

时,与第3名 研 究 人 员 讨 论。最 终

共纳入179篇文献,其 中 专 著 类 文

献33篇,政策类文献51篇,论文类

文献95篇;中 文 文 献150篇,英 文

文献29篇。采用Excel软件建立资

料库,提取纳入文献 的 类 型、出 处、

发表时间、主题内容等信息,双人独

立录入,汇总所有资料后进 行 深 入

讨论,分析新质生产力赋能 患 者 参

与患者安全的内在逻辑、关 键 挑 战

及实践路径。

2 新质生产力赋能患者参与

患者安全的内在逻辑

新质生 产 力 的 提 出,不 仅 深 化

了马克思主义生产力理论,而 且 赋

予了其新的时代内涵[4]。新质生产

力是由技术革命性突破、生 产 要 素

创新性配置、产业深度转型 升 级 而

催生,以劳动者、劳动 资 料、劳 动 对

象及 其 优 化 组 合 的 跃 升 为 基 本 内

涵,以全要素生产率大幅度 提 升 为

核心 标 志,特 点 是 创 新,关 键 在 质

优,本质 是 先 进 生 产 力[5]。新 质 生

产力所蕴含的创新性与质 变 性,为

患者安全领域带来了新思考。具体

而言,技术革命性突破使患者从“被

动接受者”转变为“主动参与者”;生

产要素创新性配置提示培养高素质

的新型劳动者需要赋 能 患 者 参 与;

产业深度转型升级为赋能患者参与

提供了更多元化的路径。新质生产

力与患者安全的逻辑关系见图1。

2.1 技术革命性突破与患者参与

患者安全

新质生产力是在新一轮科技和

产业变革下所产生的新型先进生产

力,新的技术革命必然 推 动 患 者 安

全发生系统性革新,它 强 调 患 者 共

同参与构建更可靠和高效的医疗安

全体 系。马 克 思 指 出,任 何 新 的 生

产力都会引起社会分工的进一步发

展[4]。从18世 纪 末 至21世 纪 初,

人类社会发展经历了从手工生产向

机械化、自动化、数 字 化 的 转 变,患

者安全的发展历程也随之更迭。第

一次工业革命时期,患 者 安 全 主 要

关注手术中无菌技术的初步应用和

公共卫生措施的落实,以 减 少 传 染

病的 传 播[6]。第 二 次 工 业 革 命 时

期,放射学的诞生、抗生素的发现以

及疫苗接种的推广,极 大 提 高 了 医

疗质量和患者安全水平。第三次工

业革命(又称 数 字 革 命),电 子 病 历

的引入、医疗影像技术 的 进 步 以 及

早期的临床决策支持系统等电子信

息技术的发展,都对患 者 安 全 产 生

了深 远 影 响。第 四 次 工 业 革 命,即

21世纪初至今,以网络化和数智化

为特点,大数据、人 工 智 能、物 联 网

和机器人技术的应用,正 在 深 刻 改

变医疗服务模式。这种技术革命性

突破促使患者从“被动接受者”转变

为“主动参与 者”,患 者 安 全 文 化 的

建设重点也逐渐转向呼吁患者及家

属的积极参与。
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图1 
 

新质生产力与患者安全的逻辑关系图

2.2 生产要素创新性配置与患者

参与患者安全

马克思主义生产力理论指出,劳

动者、劳动资料、劳动对象是生产力

中必不可少的生产三要素[7]。新质

生产力对劳动者、劳动资料、劳动对

象都提出新的要求,高素质 的 劳 动

者是新质生产力发展的关 键,高 技

术含量的劳动资料是新质生产力的

动力源泉,广泛的劳动对象 是 新 质

生产力 的 物 质 基 础[5]。一 直 以 来,

人们对于医疗保健体系的认知主要

基于生物医学模式视角,这 使 得 人

们对医学诊疗活动中的劳动者与劳

动对象 产 生 视 角 偏 差[8],即 将 医 务

人员视作劳动者,患者视作 劳 动 对

象,但其实不然。马克思指出,只有

人的物质生产劳动实践作用到的才

是真正 的、现 实 的 劳 动 对 象[9]。由

此可见,在诊疗活动 中,真 正 的、现

实的 劳 动 对 象 应 是 患 者 的 健 康 状

况、病理标本和医疗数据等,医务人

员和患者都是对抗疾病的 劳 动 者,

劳动资料是医疗设备和仪 器、临 床

指南和标准、医疗信息系统 和 相 关

软件等。因 此,新 质 生 产 力 时 代 要

培养高素质的新型劳动者,就 必 须

赋能患者参与患者安全。

2.3 产业深度转型升级与患者参

与患者安全

在医疗 领 域,产 业 的 深 度 转 型

升级表现在医疗服务模式的转变和

创新[10],包括从疾病治疗向健康管

理的转变,从单一医疗机构 服 务 向

跨机构协同服务的转变,以 及 从 传

统线下服务向“互联网+”融合服务

的转变。产业深度转型升级使患者

深入 地 参 与 到 自 身 健 康 管 理 过 程

中,这需要患者不断增 强 自 我 管 理

能力和提高医疗决策参与度。在创

新驱动的新型生产力 推 动 下,患 者

成为医疗服务中的重 要 一 环,因 此

需要全面赋能患者,才 能 构 建 患 者

与医务人员共同参与,更 可 靠 和 更

高效的医疗安全体系。

3 新质生产力赋能患者参与

患者安全的关键挑战

新质生产力通过技术革命性突

破、生产要素创新性配 置 以 及 产 业

深度转型升级赋能患者参与患者安

全,在带来变革与机遇的同时,也面

临着挑战。

3.1 挑战一:患者教育与健康素养

研究[11-13]表明,对 于 自 身 健 康

管理过程,多数患者有 强 烈 的 参 与

意愿,但由于健康素养不高、文化程

度低、缺乏信任感、信息辨别能力不

强等原因,使得患者参 与 意 愿 与 参

与行 为 之 间 存 在 明 显 差 距。当 前,

我国 居 民 的 健 康 素 养 水 平 总 体 较

低,尤其是在农村地区 和 老 年 人 群

体中[14-16]。因 此,加 强 患 者 教 育,

尤其是提升居民电子健康素养尤为

重要。这不仅需要帮助患者更有效

地利用互联网、移动设 备 等 新 媒 体

获取准确的医疗信息,而 且 需 要 增

强其信息辨别能力,确保在健康管理

过程中正确决策[17-18]。

3.2 
 

挑战二:医疗资源与技术支持

我国医 疗 资 源 分 布 不 均 衡[19],

由于地区经济发展水平和技术条件

的差异,许多二级医院 及 基 层 医 疗

卫生机构缺乏必要的 技 术 支 持,如

智能防治信息系统、远 程 医 疗 系 统
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等,因此限制了患者参与医 疗 过 程

的方式多 样 性。此 外,受 突 发 公 共

卫生事件的影响,以及智慧 医 疗 的

快速发展,部分医疗机构在 患 者 数

据隐私保护方面的不足逐 渐 显 现,

这进一步降低了患者参与医疗过程

的积极性[20]。

3.3 
 

挑战三:文化认同与政策导向

受传统 医 疗 文 化 的 影 响,患 者

往往习惯于被动接受治疗,缺 乏 主

动参与意识[21-22]。近年来,我国相

继出台了一系列政策,鼓励 患 者 参

与医 疗 过 程[23-24],积 极 推 广“患 者

参与患者安全”行动和“赋能患者”

理念。赋能患者是指通过赋权使患

者有能力、有意愿、有意识地参与到

诊疗过程与决策中,与医务 人 员 建

立起“价值共创”的伙伴关系,从而

取得良好的就医效果,改善 患 者 生

命质量,提升患者就医满意 度 和 医

者职业认同感[8,25]。但现实中由于

患者自身健康素养不高和医患沟通

不畅等原因,“赋能患者”理念的落

实仍面临着挑战。

4 新质生产力赋能患者参与

患者安全的实践路径

4.1 培养高素质新型劳动者

随着数字科技的诞生和新质生

产力的发展,新的知识会逐 渐 替 代

旧的知识,新的技术也会逐 渐 取 代

旧的技术,患者在就医过程 中 将 会

面临 海 量 信 息 和 新 科 技 知 识 的 挑

战。医务人员在赋能患者参与患者

安全的过程中发挥着关键 作 用,因

此,需要用好“新质生产力”这把利

剑,培养高素质的新型劳动者,即培

养患者的疾病认知能力、自 我 报 告

结局能力、参与医疗决策能 力 和 自

我管理能力[26-27]。同时,应积极开

发患者教育课程和共同决 策 课 程,

提供标准化的自我评估工 具,培 养

患者 识 别 信 息、报 告 结 局、分 析 问

题、参 与 决 策 和 自 我 管 理 的 能

力[28-29];利用互联网和社交媒体平

台,建立患者社群平台;积极引导患

者共同参与开发“患者版指南”[30],

不断解放思想,使患者安全 获 得 新

发展和再生产[31]。

4.2 数智赋能患者参与患者安全

新质生产力背景下赋能患者参

与患者安全,必须要创新患者参与方

式[32]。只有加大科技投入,推动医疗

行业的数字化转型和创新技术的应

用,才能满足患者日益增长的需求,

提升医疗服务质量和效率。因此,各

级医疗机构应加快建设数字化医疗

平台,实现患者信息的电子化管理;

推广远程医疗服务,方便患者随时随

地获取医疗咨询和服务;利用大数据

和人工智能 技 术,优 化 医 疗 服 务 流

程;开发智能 化 健 康 管 理 工 具 和 设

备,如可穿戴设备、智能监测系统等,

帮助患者实时监测健康状况;利用虚

拟现实(VR)和增强现实(AR)技术,

模拟医疗场景和操作过程,提高患者

的参与度和理解度;应用区块链技术

确保患者数据的安全性和隐私保护。

4.3 政策驱动与文化建设

在推动新质生产力赋能患者参

与患者安全的实践中,政策 驱 动 和

文化建设具有至关重要的作用。国

家卫生健康委于2018年发布《关于

进一步加强患者安全管理工作的通

知》,明确指出要鼓励患者参与患者

安全活动[23];2023年 发 布《患 者 安

全专项行动方案(2023-2025年)》

指出,要进一步巩固 患 者 安 全 意 识

和“以患者为中心”的服务理念,努

力构建“政府主导-医院主体-社

会协同-患者参与”的患者安全多

元共 建 共 治 新 格 局[24]。政 策 导 向

不断 强 调 了 患 者 参 与 的 重 要 性。

但目前 部 分 医 疗 机 构 管 理 者 及 医

务人员 对 患 者 参 与 决 策 的 接 受 程

度不高,或 缺 乏 相 应 的 制 度 支 持,

使得患者参与决策的机会受限[33]。

因此,建议政策制定者高度重视患

者参与患者安全,逐步将患者纳入

医疗安全管理体系,制定标准化的

全流程参与制度与评价标准,确保

患者参与的有序性和有效性;要努

力营造 患 者 参 与 患 者 安 全 的 文 化

氛围,培 养 患 者 的“主 人 翁”意 识,

增强患 者 的 角 色 认 同 感。社 会 媒

体也应积极发挥正向引导作用,提

高公众 对 患 者 安 全 的 认 知 水 平 和

重视程 度,与 政 府、医 疗 机 构 及 医

务人员 共 同 营 造 患 者 参 与 患 者 安

全的良好氛围[17-18]。

5 小结

患者安 全 是 保 障 人 民 健 康、增

进人民福祉、增强人民 幸 福 感 的 重

要基石[34]。本研究从技术突破、生

产要素配置和产业升级三个维度揭

示了新质生产力与患者参与患者安

全的 内 在 逻 辑。未 来,新 质 生 产 力

将持续推动患者安全事业高质量发

展,但 同 时 也 在 患 者 教 育、医 疗 资

源、政 策 导 向 等 方 面 面 临 挑 战。因

此,需要培养高素质新型劳动者,通

过数智赋能、政策驱动 与 文 化 建 设

不断 推 进。同 时,也 需 深 入 探 索 新

技术 在 患 者 安 全 中 的 具 体 应 用 场

景,在新质生产力的推动下,提升患

者参与度和患者安全 水 平,保 障 人

民健康福祉。
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