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【摘要】  数智技术的快速发展为医疗卫生服务体系高质量发展提供了潜在的强劲动能。根据我国医疗卫生服务体

系的现状，结合习近平总书记对新质生产力的相关论述以及党的二十届三中全会的指引，医疗卫生服务体系高质量发展

应围绕以“云、大、隐、区、物、移、智”为代表的数智技术，驱动要素优化、服务优化和治理优化为发展机制，聚焦“发展方式”
的高效内涵式提升、“供给模式”的优质连续性整合，以及“管理手段”的科学现代化转型。本文将分析数智驱动下的“要素优

化—服务优化—治理优化”发展机制，并提出相应的实施路径，为全面构建中国特色的优质高效医疗卫生服务体系提供参考。
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【Abstract】  The rapid development of digital intelligence technologies is providing a powerful boost to the high-
quality  development  of  the  healthcare  system.  Considering  the  current  state  of  our  healthcare  services  and  guided  by
General Secretary Xi Jinping's insights on new quality productive forces and the directives from Third Plenary Session of
Communist  Party  of  China's  20th  Central  Committee,  the  high-quality  development  of  the  healthcare  service  system
should  focus  on  digital  intelligence  technologies  such  as  cloud  computing,  big  data,  privacy  computing,  blockchain,
Internet  of  Things  (IoT),  mobile  computing,  and  AI.  The  key  measures  should  include  the  optimization  of  production
factors, services, and governance. Emphasis should be placed on enhancing the efficient and intensive development of the
development  model,  ensuring  the  high-quality  and  continuous  integration  of  the  supply  model,  and  transitioning  to
scientific  and  modern  management  methods.  Herein,  we  analyzed  the  "factor  optimization—service  optimization—
governance  optimization"  development  mechanism  driven  by  digital  intelligence  and  proposed  corresponding
implementation pathways, intending to provide references for establishing a high-quality and efficient healthcare service
system with Chinese characteristics.
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医疗卫生服务体系高质量发展是深入贯彻“健康中

国”战略的重要内容，是全面建设中国特色优质高效医疗

卫生服务体系的首要任务[1-2]。习近平总书记指出“发展

新质生产力是推动高质量发展的内在要求和重要着力

点”[3]。因此，新质生产力如何引领医疗卫生服务体系高

质量发展，已成为各界广泛关注和讨论的话题[4-5]。

进入新发展阶段后，现有的医疗卫生服务体系已无

法满足人民群众更高层次的健康需求，特别是医疗卫生

服务体系面临以规模扩张为主的外延式发展、医疗卫生

服务松散碎片化以及管理手段滞后等一系列挑战，这些

因素严重阻碍了其高质量发展[6-9]。为此，“推动医疗卫生

发展方式转向更加注重内涵式发展、服务模式转向更加

注重系统连续、管理手段转向更加注重科学化治理”，以

“促进优质医疗资源扩容下沉和区域均衡布局”[10-11]。 

1     数智技术为医疗卫生服务体系高质量发
展提供强劲动能

数智技术的快速发展和“健康中国”“数字中国”国家

战略为医疗卫生服务体系高质量发展提供了强劲动能与

重要契机[12-13]。全面建设中国特色优质高效的医疗卫生

服务体系，实现数智驱动医疗卫生服务体系高质量发展

指的是以新质生产力为理论指导，围绕以“云计算（云）、

大数据技术（大）、隐私计算（隐）、区块链（区）、物联网

（物）、移动互联网（移）、人工智能技术（智）”为代表的数

智技术，驱动要素优化、服务优化和治理优化为发展机

制，聚焦“发展方式”的高效内涵式提升、“供给模式”优质

连续性整合，以及“管理手段”科学现代化转型，从而满足

人民群众对优质医疗卫生服务和健康美好生活的需求。

图1梳理了数智技术驱动医疗卫生服务体系高质量

发展的逻辑分层。其中，第一层是技术基座层，列举了医

疗卫生服务体系高质量发展的核心动力，具体指的是以

“云、大、隐、区、物、移、智”为代表的数智技术；第二层

是主要维度层，明晰了数智技术驱动医疗卫生服务体系

的核心方面，包括“要素—服务—治理”维度；第三层是关

键抓手层，明确了数智技术驱动医疗卫生服务体系的核

心靶点，包括“发展方式—供给模式—管理手段”；第四层

是机制与路径层，需要解答数智驱动医疗卫生服务体系

高质量发展的发展机制与实施路径问题，包括要素优化，

服务优化和治理优化的发展机制以及“高效内涵式提升”

“优质连续性整合”和“科学现代化转型”的实施路径，最

终实现内核层医疗卫生服务体系高质量发展。目前，有

关“技术基座层”“主要维度层”和“关键抓手层”的研究已

有丰富的成果，而关于发展机制和实施路径方面仍需进

一步研究。

因此，本文将分析数智驱动下的“要素优化—服务优

化—治理优化”的发展机制，并提出相应实施路径，为全

面建成中国特色的优质高效的医疗卫生服务体系提供

参考。 

2     数智驱动“要素优化—服务优化—治理优
化”的发展机制

数智驱动“要素优化—服务优化—治理优化”的发展

机制包括3个方面：第一，针对外延式无序扩张的“要素优

化机制”，推动“发展方式”的高效内涵式提升。数智技术

的革命性突破驱动了生产要素创新性配置和升级，进而

显著提升全要素生产率。第二，针对服务松散碎片化的

“服务优化机制”，数智技术在医疗卫生服务中发挥了“补

点、建链、固网”的作用。在精准识别医疗卫生服务需求

的基础上，纵向联动“个体—机构—区域”的主体链，横向

完善“诊前—诊中—诊后”的服务链，实现“供给模式”优

质连续性整合。第三，针对管理手段滞后粗放的“治理优

化机制”，在转变治理思维基础上，挖掘数智技术应用场

景，创新医疗卫生服务体系治理工具，治理优化推动“管

理手段”科学现代化转型。通过“要素优化—服务优化—

治理优化”机制，促进优质医疗资源扩容下沉和区域均衡

布局，实现医疗卫生服务体系高质量发展[14]。 

2.1    基于要素优化的“发展方式”高效内涵式提升机制

在数智时代，数据、算力、算法成为新的生产要素，既
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图 1  数智驱动医疗卫生服务体系高质量发展的逻辑框架

Fig 1  The logical framework for high-quality development of the
healthcare service system driven by digital intelligence
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扩大了医疗卫生服务体系原有生产要素规模，又对其他生

产要素进行升级、融合，最终促进全要素生产率提升[15-16]。

因此，“发展方式”的高效内涵式提升成为重要的发展机制

之一，其包括要素升级机制和要素互动机制，如图2所示。
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图 2  基于要素优化的“发展方式”高效内涵式提升机制

Fig 2  Mechanism for efficient and intensive enhancement of the development model based on factor optimization
 

数智驱动要素递进的升级机制可分为基础层、支撑

层、整合层3个层面：第一，在基础层，数智要素尚未完全

独立于其他要素，以数字基础设施的形式逐步嵌入医疗

卫生服务体系，为数智体系化奠定基础；第二，在支撑层，

数智要素作为独立的要素与服务体系中的其他要素充分

互动，促进传统要素数智化升级与扩容，推动医疗卫生服

务要素创新性配置；第三，在整合层，数智要素成为链接

其他关键要素流转的核心枢纽，通过要素间有机融合，实

现全要素数智化升级[17]。

数智驱动要素互动的融合机制体现在4个方面：第

一，在数智融合方面，实现健康数据、算法和算力的互动

融合；第二，在业务融合方面，数智要素打破医疗卫生服

务的场景限制，促进要素在不同主体和环节间高效流动；

第三，在模式融合方面，拓展服务范围，提供从健康管理、

疾病筛查到预防、诊疗和康复等全流程的整合型健康服

务；第四，在价值融合方面，以价值共创为核心理念，强调

多元主体协同发展，将要素关注点从“疾病”转向“以价值

医疗为基础的健康”[18-21]。

通过要素优化的机制，实现不同机构和业务单元要

素的扩容、升级、融合，提高优质医疗健康服务的可及性

和公平性，推动发展方式由“静态外延式”向“高效内涵

式”转变。 

2.2    基于服务优化的“供给模式”优质连续性整合机制

当前，数智技术通过高效率的算法精准识别患者的

健康状况和预测健康需求，整合零散的医疗卫生服务，形

成连续性的供给模式，不断优化供需匹配机制[22]。因此，

发展机制之二是基于服务优化的“供给模式”优质连续性

整合机制，其包括供需精准匹配机制和医疗健康服务模

式创新机制，如图3所示。
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图 3  基于服务优化的“供给模式”优质连续性整合机制

Fig 3  Mechanism for high-quality and continuous integration of the
supply model based on service optimization
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数智驱动医疗卫生服务供需精准匹配机制主要体现

在以下几个方面。第一，健康状况的精准识别与健康需

求预测。通过高效整合区域全民健康信息平台、电子病

历、住院病案首页、健康监测、体检信息等多源异构数

据，运用人工智能进行挖掘与分析，从全景视图精准识别

人群健康需求，并对患者健康风险进行预测，为供给个性

化的医疗健康服务提供依据。第二，供给模式的高效整

合与联动协同。通过高效整合跨部门、跨机构的服务供

给，构建多层次、多样化、连续性的整合型医疗服务供给

模式。第三，供需精准匹配，建立医疗服务供给的智能决

策优化模型，根据不同类型患者异质性的健康状况制订

个性化、差异化的最优诊疗方案。

数智驱动医疗健康服务模式创新机制主要体现在以

下几个方面。第一，利用“互联网+物联网”技术，实现患

者、医护人员、医院及设备等要素的“泛连接”；第二，突

破医疗资源在地域和时空的局限，实现服务供给的“超时

空”统筹；第三，智能管理就医全流程和个体全生命周期，

精准提供“强连续”的医疗服务；第四，建立跨区域、跨机

构的协作机制与交互机制，以提供“高均衡”医疗服务；第

五，发展稳定且风险可控的服务供给网络，确保医疗供给

的“高安全”。最终，形成一个“泛连接、超时空、强连续、

高均衡、高安全”的医疗健康服务供给网络[23-26]。

基于服务优化，形成覆盖“诊前—诊中—诊后”的全

生命周期整合型卫生健康服务模式，并依托数字健共体、

智慧医联体等新型服务模式，构建跨地域、跨部门、跨机

构、跨业务的高效协同优质服务供给体系，推动供给模式

从“松散碎片化”向“优质连续化”整合。 

2.3    基于治理优化的“管理手段”科学现代化转型机制

数智技术在医疗卫生服务体系治理中的应用不断拓

展，深化了治理逻辑的重构、治理场景的丰富、治理工具

的创新，成为驱动医疗卫生治理体系和治理能力现代化

的重要推动力[27-28]。因此，发展机制之三是基于治理优化

的“管理手段”科学现代化转型，其包括治理逻辑、治理工

具和治理场景的转型，如图4所示。
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图 4  基于治理优化的“管理手段”科学现代化转型

Fig 4  Mechanism for scientific and modern management methods based on governance optimization
 

数智驱动治理逻辑转变的机制主要体现在治理逻辑

由“增绩创收”的单一价值理性转向“人民满意”“公益性

为导向”“以人民健康为中心”“价值医疗”的全景式综合

理性 [29 ]，从依靠管理者“定性”的经验工具理性转向“循

数”的科学工具理性[30]。

数智技术改变了医疗卫生服务治理的底层逻辑，也

 1058 四川大学学报（医学版） 第 55卷



赋能了传统的治理工具，促进了治理工具创新。治理工

具包括了医院管理和公共治理两方面的工具。医院管理

的工具包括：数智医院决策支持工具、数智医疗质量监管

工具、数智医院精细化管理工具。公共治理的工具包括：

数智公共政策支持工具、数智政府监管工具、数智行政

管理工具、数智跨部门和区域治理工具。

治理工具也应用在了全息多样的治理场景中,其包

括医院管理和公共治理两方面的场景。医院管理的场景

指的是包含运营、供应链、人力资源、质量控制等多方面

的智慧医院建设。公共治理的场景主要包括：人群健康

与慢性病监测、健康数据与算法治理、突发公共卫生事

件的应急管理和跨部门、跨区域的合作机制等。

基于治理优化，数智技术驱动治理逻辑转变、治理场

景拓展和治理工具创新，使得医疗卫生服务治理体系和

治理能力更加科学化、现代化，其治理主体在应对复杂和

棘手问题时，能够将体系优势和能力优势转化为治理效

能，推动医疗卫生服务体系管理手段从“滞后粗放型”向

“科学现代化”转变。 

3     数智驱动“要素优化—服务优化—治理优
化”的实施路径

基于发展机制的分析，本文提出了数智驱动“要素优

化—服务优化—治理优化”实施路径。其中，要素优化路

径是基础，通过带动医疗卫生服务体系要素升级与融合，

推动“发展方式”高效内涵式提升；服务优化路径是核心，

通过精准匹配供需关系，助力构建“以人为中心”的整合

型服务供给模式，并推动建立智慧分级诊疗体系；治理优

化路径是保障，通过与公共服务的价值导向深度融合，推

动政府和医疗机构治理逻辑转变，拓展治理场景，丰富治

理工具，进而提升服务体系治理能级跃升。这三者的交

互作用共同推动医疗卫生服务体系高质量发展。 

3.1    基于要素优化的“发展方式”高效内涵式提升路径

“发展方式”高效内涵式提升旨在通过数智链、人才

链、资金链、管理链和技术链的协同，促进医疗卫生服务

体系全要素生产率提升[17]。第一，数智链是驱动全部链

路互动和升级的核心动力。数智链以人才链、资金链、

管理链和技术链为载体，将医疗健康数据在统一标准架

构下实现互联互通，并集成整合到全流程智能化的挖掘

应用中，实现价值提升。第二，人才链是推动全要素数智

化的主体力量。通过建立产学研用协同发展机制，深化

政府、医疗机构、科研院所、行业协会以及企业之间的合

作，推动具备数智化技能医学人才的引进、培训与培养工

作。第三，资金链是助力要素数智化升级的关键支撑。

通过专项资金投入，支持医疗卫生数智化基础设施建

设。第四，管理链是实现医疗卫生服务体系高效运行的

重要手段。通过数智医院管理工具的应用提升管理效

能，并为数智要素提供针对性的技术和安全保障措施。

第五，技术链是要素互动和升级的重要纽带，通过医学诊

断、治疗、手术等技术的创新成果应用，促进精准化医疗

健康服务供给。 

3.2    基于服务优化的“供给模式”优质连续性整合路径

“供给模式”的优质连续性整合旨在构建面向个体、

机构和区域三位一体的优质医疗卫生服务链接路径。在

个体层面，依托患者医疗健康数据，整合医护人员、专科

科室、医技药械、诊疗技术、就医环节等医疗要素，实现

“以人为中心”的服务理念，形成覆盖诊前、诊中和诊后的

全方位、全生命周期健康服务 [31 ]。在机构层面，促进医

院、基层医疗卫生机构、专业公共卫生机构之间的分工

与协作，推动不同层级和不同类型机构根据功能定位实

现差异化发展。在区域层面，建立适应区域人口、疾病

谱、社会经济状况、地理特征及演变趋势的全人群、全生

命周期的供给模式。运用数智技术重塑家庭医生签约服

务模式，家庭医生根据居民健康画像实现对居民的分层

分类管理；推动专家知识系统在基层医疗机构的推广应

用，形成以全科医生为主、全专联动、医防融合的家庭医

生签约服务模式。同时，推动建设智慧医联体和数字健

共体，开展线上线下融合发展的连续性服务，以打造一个

智慧分级诊疗体系，最终建立整合型优质医疗服务供给

模式[32]。 

3.3    基于治理优化的“管理手段”科学现代化转型路径

“管理手段”科学现代化转型旨在推进政府治理科

学化和机构管理精细化，不断提升治理的适应性与灵

活性，将我国医疗卫生体系与制度优势更好转化为治

理效能，助力医疗卫生领域治理体系和治理能力现代

化。第一，强化底层技术架构，加强数据治理：搭建区

域多层级数智医疗健康平台，探索构建信息化标准体

系与数据安全体系，打破数据壁垒，促进医疗信息互联

互通。第二，支持科学、精准决策，完善过程治理：通过

大数据、建模、仿真等技术，围绕社会医疗卫生事业精

准定责，促进政府内部机构职能职责体系精细化，实现

服务与资源的“点对点”精准递送。同步建立和完善管

理标准，形成基于数据驱动的投入补偿、费用控制、医

疗监管、价格监测等管理机制，辅助提升政府科学决策

与敏捷治理。第三，技术驱动治理体制机制演进，以结

构优化赋能治理转型：持续优化医疗服务场景，促进政

府、医联体、医疗机构等多元主体内部组织结构的有机
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更新以及主体间合作模式的迭代创新，围绕个体需求，

整合服务流程、串联业务生态，以全流程监管为保障，

构建医疗卫生多主体智慧的协同治理新模式 [33 ]，促进

“管理手段”的科学现代化转型。 

4     结语

在确保数据安全、算法公平和高超算力等技术基座

的前提下，激发数智活力，使其成为其他生产要素流通互

动的核心枢纽、零散化医疗卫生服务的联结纽带、医院

和政府现代化治理的能力保障。数智技术驱动医疗卫生

服务体系高质量发展有助于实施健康优先发展的战略，

促进健康融入所有公共政策，推动各地区各部门把保障

人民健康作为经济社会政策的重要目标，为人民群众提

供更加优质高效、系统连续、公平可及的卫生健康服务，

建成让百姓放心、百姓舒心、百姓安心的中国特色的优

质高效医疗卫生服务体系。
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