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基于行动者网络理论的国家区域医疗中心建设探索*
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【摘 要】 国家区域医疗中心是多元主体参与,构建卫生健康现代化治理体系的试验田。以行动者网络理论为指

导,以上海市第六人民医院福建医院为具体案例,以属地政府、输出医院、项目医院和民营经济组织为核心行动者,分析

其职能定位、关键的转译行动,以及形成的动态行动者网络。提出了增强党建引领以激发人类行动者的能动性,关注结

构因素的支撑作用以促进人类与“非人类”行动者有效互动,关注核心行动者及网络动态变化并开展优化建设路径研究

等行动干预策略。
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Abstract The
 

National
 

Regional
 

Medical
 

Center
 

serves
 

as
 

an
 

experimental
 

field
 

for
 

involving
 

multiple
 

entities
 

in
 

constructing
 

a
 

modernized
 

governance
 

system
 

for
 

health
 

and
 

wellness.
 

Guided
 

by
 

Actor-Network
 

Theory,
 

this
 

study
 

takes
 

Fujian
 

Hospital
 

affiliated
 

with
 

Shanghai
 

Sixth
 

People's
 

Hospital
 

as
 

a
 

specific
 

case,
 

with
 

the
 

municipal
 

government,
 

the
 

exporting
 

hospital,
 

the
 

project
 

hospital,
 

and
 

private
 

economic
 

organizations
 

as
 

the
 

core
 

actors.
 

It
 

analyzes
 

their
 

func-

tional
 

positioning,
 

key
 

translational
 

actions,
 

and
 

the
 

dynamic
 

actor-network
 

that
 

emerges.
 

The
 

study
 

proposes
 

action
 

intervention
 

strategies,
 

including
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leadership
 

of
 

Party
 

building
 

to
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agency
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human
 

actors,
 

fo-
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effective
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and
 

"non-human"
 

actors,
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actors
 

and
 

the
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changes
 

within
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to
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research
 

on
 

opti-
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construction
 

path.
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1 背景

国家区域医疗中心是不断丰富

优质医疗资源总量、提升区域布局均

衡性的重要载体[1-2],其建设是涉及

政府、输出医院、依托医院、项目医院

等多元主体互动的复杂治理过程,多

元主体的创造性、协作性等直接影响

建设成效。截至2023年7月,已有

125个国家区域医疗中心建设项目落

地实施[3]。各中心建设有序推进,但

建设模式和成效不一,甚至有项目医

院在建设考核中被列为“警示类”[4]。

行动者网络理论(actor-network-

theory,ANT)是一种理解复杂社会和

阐释多元主体关系的理论工具[5],提

倡将人类行动者和包括科技、环境等

的非人类行动者一起纳入社会分析,

因其能够适应全球化浪潮下的地方

情境,适应时代发展[6],受到人文社

会科学和自然科学研究者的广泛关
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注[7]。

本研究以 ANT的行动者、转译

和网络三个核心概念为分 析 框 架,

以上 海 市 第 六 人 民 医 院 福 建 医 院

(以下简称“项目医院”)这一国家区

域医疗中心的建设为具体 案 例,根

据多元异质行动者在行政 权 力、医

疗专业能力、资金能力等不 同 维 度

的优势,将属地政府、输 出 医 院、项

目医院和民营经济组织作为本研究

的核心行动者,聚焦其不同 的 特 征

和职能,通过分析其转译行 动 的 问

题呈现、利益赋予、征召和动员四个

基本环节,挖掘其将“建设好国家区

域医疗中心,提升省域诊疗能力”的

最大利益目标转换为其他行动者兴

趣并构建网络的动态过程,并 展 示

各行 动 者 在 互 动 过 程 中 形 成 的 网

络,强调工作、互动、变 化 的 动 态 痕

迹[7]。本研究期望通过分析国家区

域医疗中心在不同建设阶 段、因 地

因时的管理亮点,从而形成 可 借 鉴

的探索经验。

2 项目简介

2.1 输出医院

上海市 第 六 人 民 医 院(以 下 简

称“上海六院”)是项目医院创建国

家区域医疗中心的输出单位,该院

是一 家 大 型 综 合 三 甲 医 院,采 用

“大专 科、大 综 合”的 学 科 发 展 体

系,骨 科 是 其 优 势 专 科。自 2000
年起,在国内建立首批城市医疗集

团,探索通过“管理、技术、品牌”平

移来促 进 优 质 医 疗 扩 容 和 均 衡 布

局。2021年 获 批 承 担 上 海 六 院 安

徽医院、福建医院两个国家 创 伤 区

域医疗中心的建设输出任务。2022
年获批承担国家骨科医学中心建设

任务,是一家典型的国家“双中心”

建设单位。

2.2 项目医院“一院三区”建设

模式

项目医院是全国首家落地县级

市的国家区域医疗中心试 点 项 目,

也是福建省泉州市唯一的国家区域

医疗中心试点项目。在功能定位方

面,立足于建设骨科领域福建第一、

全国 知 名 的 战 略 目 标,采 取“大 专

科、小综合”的 学 科 发 展 体 系,聚 焦

疑难危重症诊治、高端医疗、涉外医

疗,重点打造创伤、运动医学、康复、

急救等学科群,建设国家创 伤 区 域

医疗中 心[8]。在 发 展 模 式 方 面,采

取“一院三区”的单体多院区发展模

式。其中罗 裳 院 区 为 总 院 区,由 晋

江市政 府 选 址 规 划 并 出 资 新 建[1],

2021年正式运行,目前承担项目医

院全部医疗功能;爱国楼院 区 是 原

晋江市医院,罗裳院区建成后,其功

能转换为科技创新,设有动 物 实 验

中心;和敏院区由晋江市政 府 选 址

规划,由 和 敏 基 金 会(民 营 经 济 组

织)出资,按照国家区域医疗中心主

体新建,建成后捐赠给属地政府,预

计2026年正式投入使用。

2.3 项目医院目前建设成效

项目 医 院 目 前 开 放 床 位1
 

080
张,设置临床医技科室41个,其骨科

作为省级临床重点专科,细分为创伤

骨科、脊柱外科、关节外科、运动医学

科、手足修复与重建外科等五大亚专

科。为提升创伤救治的整体实力,为

国家创伤区域医疗中心建设提供有

力支撑,顺利平移了16项福建领先

或空白的医疗技术,建成了28个名

医工作 室,合 作 的 院 士、名 医、专 家

150余位;获批省级创伤骨科修复重

建临床医学研究中心。2024年,该院

门急诊量超过144万人次,出院人数

超过6万 人 次,手 术 超 过2.3万 人

次。截至2025年5月,曾收治病种

覆盖严重创伤病种和严重创伤并发

症的比例为91.48%(204/223),医疗

技术的完成覆盖创伤核心技术清单

的比例为92.68%(152/164),均达到

了《国家创伤区域医疗中心设 置 标

准》要求的90%以上的目标[8]。

3 行动者分析

3.1 属地政府“整体治理”的行动

属地政府是统筹协调国家区域

医疗中 心 的 核 心 力 量[1],项 目 医 院

属地的晋江 市 人 民 政 府(以 下 简 称

“市政府”)是本研究的核心行动者,

其转 译 行 动 以 整 体 治 理 理 论 为 指

导[9],强调 政 府 内 部 机 构 和 部 门 的

协 同,强 调 政 府 与 社 会、市 场 的 合

作,强调结合自上而下 的 层 级 管 理

网络和与新兴的各种网络开展横向

行动,从而形成项目医院建设的“整

体治理”行动网络。

一是在顶层设计方面,市政府将

项目医院建设纳入本地社会发展总

体规划和民生领域改革的重点内容,

形成不同部门协同联动的整体化的

外部治理模式,避免“管而不治”的现

象,弥补管理型治理的不足[10]。二是

在共建机制方面,以福建省人民政府

与上海六院签订的合作共建协议框

架为指导,在工作协调小组领导下,

市政府通过与上海六院共同成立医

院管理委员会的方式,将更广泛的相

关行动者征召入“整体治理”行动网

络,并统一思想,明确角色定位、职责

分工和利益共享、风险分担原则[11]。

三是在项目医院内部管理方面,市政

府指导医院管理委员会建立各类工

作制度,例 如 通 过 专 题 调 度 会 议 制

度,让各类行动者借助于会议相互交

流、取长补短,提高横向合作的质量

和效率。四是在运营补偿和激励方

面,对项目医院,市政府根据不同运
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营阶段,设置了财政托底、按运营亏

损比例补助的梯度“出资”的运营补

偿方案,建立了每年度给予定额的学

科建设补助方案;对输出医院,设置

了每年支付固定管理费和依据考核

指标完成情况的浮动管理费机制,保

证输出人员薪酬水平,激励输出医院

“真输出”;通过设立专项机制,广泛

征召社会经济组织参与项目医院的

建设。五是在工作推进方面,市政府

积极参与到重要项目和关键节点的

工作推进中,如 每 一 轮 专 家 派 驻 工

作、重大科研项目的多方对接等。

3.2 输出医院与项目医院的“三个

平移”行动

国家区域医疗中心的建设过程

中,输出医 院 通 过“技 术、管 理 和 品

牌”的平移,让“输血”逐步转向“造

血”,不断强化项目医院的临床专科

能力建设,提升疑难危重症的诊疗,

培养医学人才,形成优质医 疗 资 源

汇集的 区 域 医 疗 高 地[1]。同 时,输

出医院以项目医院建设为新的突破

点,进一步探索放大“技术、管理、品

牌”效能,逐步落实国家骨科医学中

心功能和职责。

3.2.1技术平移方面

上海六 院 在20余 年 城 市 医 疗

集团同质化建设和长期医疗援助的

实践中,在医疗技术平移方面,形成

了以“1位 专 家 带 动1个 亚 专 科、1
个亚专科唤醒1个学科、1个学科激

活1个学科群”[12]为特色的“以点带

面”的模式。在常见病、多发病的诊

疗技术平移方面,通过制订 并 执 行

相关培训计划,实现诊疗的同质化。

在疑难复杂技术平移方面,首 先 以

“长 期 派 驻+柔 性 派 驻”方 式 进 行

“输血”,将创伤核心技术清单所列

的医疗技术逐个落地到项 目 医 院,

通过建设名医工作室、多学 科 诊 疗

团队、综合诊疗模式等,将上海六院

的人 才 和 技 术 品 牌 平 移 至 项 目 医

院。同时,以 医 院 卫 生 技 术 评 估 辅

助技术平移相关决策,因地 制 宜 探

索以“造血”为目的的技术人才培养

方案,对技术平移任务开展“清单”

管理,培养当地人才。

项目 医 院 在 对 接 技 术 平 移 方

面:一是借 鉴 输 出 医 院“大 专 科,大

综合”学科体系建设经验,将优势大

学科骨科细分为五大亚专 科,促 进

学科的精细化发展;二是制订了“星

火传承计划”等人才培养计划,选拔

优秀人才以派驻人才为导 师,学 习

其“清单”技术,并通过举办学科专

业会议、培训班、开展全国多中心临

床研究等多种方式,将输出 医 院 的

技术平移到更广泛区域。

3.2.2管理平移方面

输出医院的行动主要包括派驻

资深管理专家、重构医院管 理 制 度

体系、开展运营管理研究等 三 大 方

面。一是派驻一名党委书记和一名

医疗副院长常驻项目医院,开 展 运

营管 理。先 后 派 驻 的 两 名 党 委 书

记,均经过上海六院集团为 期 一 年

的医院管理课程高级研修 班 学 习,

负责过包含人力资 源、绩 效、组 织、

基层党建等多岗位的管理 工 作,具

有领导公立医院党建和开展系统管

理的胜任力;从国家骨科医 学 中 心

派遣一名资深技术专家担任医疗副

院长,该专家曾长期在急诊 创 伤 医

学中心担任组长,不仅掌握 了 多 项

前沿诊疗技术,在医疗运行 和 质 量

方面也颇具管理经验。二是基于原

晋江市医院的管理体系,以 上 海 六

院《医院管理制度系列》丛书为管理

平移载体,向项目医院全面 平 移 包

含医、教、研、管 等 医 院 管 理 制 度。

三是以开展国家区域医疗中心运营

管理研究为辅助,立足“双中心”建

设任务新起点,以“行 动 研 究”的 方

式探索如何将管理制度、机制流程、

管理工具等顺利平移至项目医院。

项目医院通过梳理晋江市医院

管理体系,形成了《医院管理制度系

列》上海六院福建 医 院 版 本。在 管

理人才培养方面,不仅 强 调 配 强 管

理团队,也重视持续提 升 管 理 干 部

系统思维能力、跨部门 跨 专 业 解 决

问题能力等综合素养。在重构管理

制度体系方面,以医疗 管 理 制 度 平

移为重点,项目医院抓住2024年输

出医院迎接等级医院 复 评 审、项 目

医院 迎 接 三 级 甲 等 医 院 评 审 等 契

机,对照评审要求和国 家 区 域 医 疗

中心建设要求,持续改进,为医院质

量与安全不断提升提供制度保障。

3.2.3品牌平移方面

以打造“家 门 口 的 上 海 六 院”,

让员工和患者感受输出医院同质化

的管理、技术和服务,是品牌平移的

目标。品牌识别可分为能够被感知

的外在表征和品牌愿景以及价值观

等无形部分[13]。在品牌外在表征层

面,通过发挥输出医院 原 有 品 牌 的

影响力和认知度,降低 项 目 医 院 的

品牌推广成本,赢得当 地 居 民 的 认

可。目前的项目医院主院区罗裳院

区和在建的和敏院区,其 建 筑 风 格

和内 在 装 饰 都 与 输 出 医 院 保 持 一

致,标 识 标 牌 均 有 输 出 医 院 元 素。

在品牌无形部分,重视 品 牌 平 移 背

后的核心价值、文化元素的传递,以

及与项目医院及所在区域文化环境

的融合,关注这个过程 中 激 发 出 来

的新品牌乃至新文化。

项目医院在对接品牌平移方面,

积极构建“共建共治共享”的医院治

理机制和文化氛围,借鉴输出医院单

体多 院 区 治 理 中 的 参 与 式 治 理 品

牌[12],开展了职工绩效薪酬满意度调

查研究,鼓励全院职工为医院建设建
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言献策。在反哺输出医院品牌方面,

项目医院将当地重要的民营经济实

体征召入新品牌、新文化创新的行动

网络,以晋江体育城的文化品牌为引

领,在运动员康复和运动伤害预防、

辅具赋能康复等方面积极创建新品

牌,弥补输出医院在运动新品牌创建

方面的不足[14]。

3.3 民营经济组织支持

福建省民营经济活跃,据统计,

2023年全省民营经济增加值3.7万

亿元,占地区生产总值的68.3%,其

中规上民营工业企业营业收入占规

上工业的62.6%[15]。

晋江的县域经济实力持续位居

“全省第一”和“全国十强”,是全国县

域经济发展的典范。市政府鼓励、支

持、引导民营企业大胆创新、放心创

业、放手创造,积极促进民营经济高

质量发展。在项目医院的整体治理

规划中,市政府设立了专项政策扶持

机制,广泛征召社会资本参与项目医

院建设。

安踏集团和敏基金会(以下简称

“基金会”)是由民营企业安踏集团捐

赠100亿元成立的资助型公益性慈

善组织,是安踏集团实践新十年价值

主张“创造共生价值”,打造“共生型

组织”,为公众创造社会价值的重要

执行机构。基金会积极响应市政府

的征召,加入 项 目 医 院 建 设 行 动 网

络,成为建设活动中的核心行动者之

一。一是在基础建设方面,基金会20
亿全资捐建和敏院区,按照集医疗、教

学、科研、预防、康复等多项功能于一

体的要求开展建设,并在建设完成后

将和敏院区捐赠给市政府。二是在人

才建设方面,设置人才发展基金,为项

目医院柔性引进人才和高层次人才培

养提供资金保障。三是积极策划科研

项目资助计划,支持“双中心”建设更

好的“产学研医转”体系。

4 行动干预策略分析

4.1 增强党建引领,激发人类行动者

的能动性

国家区域医疗中心建设是多元

主体互动的复杂系统治理,面临着多

元行动者创造性、协作性发挥不足,

整体治理合力不足等困境[16]。ANT
理论强调核心行动者的转译,在问题

呈现、利益赋予、征召、动员等基本环

节[6-7]要注重发挥行动者的能动性,

让异质行动者们从国家区域医疗中

心利益最大化的视角出发,立足中心

建设需求,互动形成的网络更稳定,

从参与式的合作逐步转向程度更高

的嵌入式和融合式[17]。人类行动者

在协同治理中起着关键性影响[16]。

家庭、配偶、个人发展、融入项目医院

等挑战,可能导致派驻人员被长期派

驻的意愿不高[11]。在未来长期的建

设过程中,要持续强化党建引领在基

层治理中纵横贯通的组织优势,统筹

各方的整合优势[18],提高人类行动者

的“政治三力”,以强化公立医院公益

性和社会责任为最大利益目标,带头

融入国家战略,做国家区域医疗中心

建设任务部署的忠实执行者,确保执

行不偏向、不变通、不走样[19]。建议

输出医院要进一步强化党委把方向、

管大局的作用,将落实国家医学中心

“七个方面目标”和“双中心”建设的

“十大功能任务”与基层党建和党管

人才体系相融合,进一步加强人才思

想引领,通过开发更宽广的人才发展

“赛道”,让被动参与转变成主动地将

自身价值的实现与项目医院建设目

标共融互促[20],让派驻人员在输出医

院管理体系 中 感 受 到 责 任 和 希 望。

建议项目医院加强党建与业务发展

的融合,进一步优化人才发展机制,

让派驻人员在项目医院承担重任而

获得历练和成长;进一步优化基层组

织联系服务群众机制,全方面关心人

才在项目医院的工作和生活,让人才

成长有保障。

4.2 关注结构因素的支撑作用,促

进人类与“非人类”行动者有效互动

ANT理论认为“非人类”行动者

客观上也直接影响着转译过程和网

络稳定,强调以结构因素为载体或在

结构因素的催化下,在人类与“非人

类”行动者的互动中实现转译[16]。在

制度方面,应关注核心行动者出台的

政策、制度、标准等文件,借助普遍使

用的政策工具分类方法,建立按照常

规的供给面、需求面和环境面进行分

类[21],并且动态更新政策数据库。在

重要行动者退出或加入等关键节点,

开展多维度政策文本分析,评估当下

政策工具是否推动行动者合作互动

并对项目医院建设产生有利影响,为

完善多元行动主体的政策工具提供

科学依据。在文化方面,关注项目医

院在建设公立医院新文化的过程中,

是否形成了“共建共治共享”的机制

和文化氛围[1],是否关心关爱医务人

员,特别是青年医务人员成长平台的

建设情况,是否在多元行动者的合作

转译下形成了特色鲜明的文化品牌,

文化品牌是否能够促进人类与“非人

类”行动者的有效互动。项目医院被

纳入上海六院城市医疗集团建设单

位后,集团内专科联盟、远程协作网

等多元主体共建的成熟经验也不断

平移,这有助于项目医院将医疗资源

进一步下沉到所在区域其他医疗机

构的行动转译中。

4.3 关注核心行动者及网络动态

变化,开展建设路径优化研究

国家区域医疗中心建设行动者
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网络的动态 变 化 是 经 常 且 多 维 的。

一方面,根据技术骨干6个月、管理

干部2年的派驻年限,输出单位的人

类行动者的退出或加入会带来行动

者和网络的变 化;另 一 方 面,“非 人

类”行动者也随着建设实践的推进而

发生变化,例如随着“技术、管理、品

牌”等平移的推进,项目医院管理机

制的变化、更多高端技术和适宜技术

的落地、文化场域的变化等等。ANT
理论为多元主体的行动过程研究提

供了很好的工具[16],能够动态展示核

心行动者从不同视角,在不同领域的

转译过程中形成的动态网络,有助于

帮助更多行动者从“转译”视角理解

核心行动者解决利益冲突,不断磨合

管理协同过程。建议项目医院通过

建立符合当地情境的深度访谈、参与

式观察等研究方法,分析项目医院建

设的重要事项或关键环节,深度描述

行动者之间的互动,包含延伸、变化、

组合与重组等[22],从而形成管理建设

经验、新文化建设经验、适宜工具的

创新经验等文本,将国家区域医疗中

心因时因境的建设经验进行更广泛

的推广。

5 本研究不足与展望

国家区域医疗中心是不断整合

资源以满足人民群众日益增长的健

康需求、构建卫生健康现代 化 治 理

体系的 试 验 田[1],国 家 的 政 策 体 系

从引导行业发展、支持项目 建 设 和

构建区域治理机制3个方面协同推

进国 家 区 域 医 疗 中 心 建 设。ANT
理论与协同治理理论蕴含着共同的

逻辑,强调多元主体参与、重视利益

化 解 和 共 同 合 作[16]。本 研 究 以

ANT理论为指导,以上海市第六人

民医院 福 建 医 院 为 案 例,分 析 了4
个核心行动者通过“转译”建立行动

者网络的过程,期望能够为 广 大 同

行开展基于多元行动主体视角的研

究提供参 考。由 于 篇 幅 限 制,本 研

究未能详细分析项目医院已经形成

的管理特色,有待后续研究。
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