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评述

管理之我见智慧医疗

管理动态

数说医疗

陈孝平院士团队发表评述 ：现代医学发展 4.0

工业革命对医学发展的影响与启示
在全球化的今天，医学领域正经历着前所未有的深刻变

革，而这一切都与人类历史上工业革命的浪潮紧密相连。

华中科技大学同济医学院附属同济医院外科学系谭飞、

梅斌、李露、陈孝平院士团队在《中国科学：生命科学》发

表文章——《现代医学发展 4.0：工业革命对医学发展的影响

与启示》，深入剖析历次工业革命对现代医学发展的深刻影响，

对未来医学发展走向提出了前瞻性展望。

现代医学发展 1.0 到 4.0

文章指出，第一次工业革

命（蒸汽革命）发生在 18 世纪

60 年代到 19 世纪中期，以机械

化生产为标志，推动了医学从

经验和观察向实验性和分析性

的转变。第二次工业革命（电

气革命）从 19 世纪中期到 20

世纪中期，电力的广泛应用、

化学工业的发展、内燃机的发

明和汽车的普及极大地推动了

医学技术的进步。第三次工业

革命（信息革命）从 20 世纪中

期开始，计算机、原子能、空

间技术和生物工程的发明和应

用，开启了信息化、自动化和

技术密集的新时代，促进了远

程医疗、自动化医疗和个性化

医疗的发展。

第四次工业革命（智能革

命）从 21 世纪初至今，核心在

于智能化的发展与应用，通过

云计算、大数据、人工智能、

物联网等技术推动了整个社会

经济的深刻变革。

4.0 的六大主要特征
在第四次工业革命的浪潮

中，现代医学发展 4.0 应运而生，

其六大特征尤为引人注目：

数字化与智能化  大数据分

析为临床决策提供精准依据，

人工智能在医学影像分析中大

显身手，物联网技术实现医疗

设备的互联互通。

个性化与精准化  基因测

序技术助力制定个性化治疗方

案，精准诊断与治疗让疾病无

处遁形。

远程化与移动化  远程医疗

服务打破地域限制，移动健康

应用程序普及，移动医疗设备

如移动手术室等不断涌现。

融合化与协同化  多学科深

度交叉融合催生新兴学科专业，

各方协同创新推动医学技术的

研发与应用。

可视化与沉浸化  虚拟现实

与增强现实技术在临床治疗和

医学教育中的应用日益广泛，

3D 打印技术助力医疗精准化。

安全化与高效化  区块链技

术保障医疗数据安全，云计算

优化资源配置，提升医疗服务

效率。

迈向现代医学发展 5.0
在工业革命浪潮的持续推

动下，未来可能催生“第五次

工业革命”与“现代医学发展

5.0”新的对应关系。医学发

展 5.0 可能会迎来人工智能与

基因技术的深度融合、量子技

术在医学领域的广泛应用以及

纳米技术助力生物医学领域的

重大突破。这些技术的融合与

发展将为人类健康带来更多的

可能性和希望。

文章为我们提供了一个全

面而深入的视角，让我们深刻

理解工业革命对医学发展的

推 动 作 用， 同 时 也 强 调， 要

积极应对新技术带来的挑战，

深入理解科技的双刃剑属性，

持续推动医学技术的进步，为

人类卫生健康事业做出更大

贡献。

（文 / 中国科学杂志社）

当前医保 DRG 支

付体系中的分组规则与

临床实际诊疗行为、以

及医院重点病种绩效评

价体系之间，产生了显

著且现实的冲突。核心

问题在于医保疾病分组

编码的局限性，尤其体

现在对需无创呼吸机支

持的重症肺炎病例的处

理上。

DRG 分组器机械

地要求主诊断与主要操

作必须严格匹配，导致

临床准确选择“重症肺

炎”作为主诊断而同时

有“无创呼吸机支持”

操作时，会被系统自动

归 入“ 歧 义 组”（ 由

于主诊断与主手术不

匹配导致无法进入某

个 DRG 组的病例），

医保支付被大幅削减至

约 80%。为了获得应得

的医保付款，临床部门

被迫将主诊断改为“呼

吸衰竭”，尽管这在临

床规范上并不首选，因

为呼吸衰竭是综合征而

非病因诊断，以往并非

常规主诊断选项。这种

编码上的妥协虽在医保

层面暂时解决了支付问

题，却埋下了更深层次

的矛盾。

而当主诊断被系

统性改为“呼吸衰竭”

以满足医保规则时，大

量实际的“重症肺炎”

或“COPD”病例在统

计意义上“消失”了，

造成病案首页上报数

据的严重失真和漏报。

医院和科室因此陷入

两难境地：遵循医保规

则会损害病种统计和

学科评价，追求真实数

据和排名则面临医保

拒付带来的经济损失。

技术进步为从根本

上化解这一矛盾提供了

可行的路径。现有信息

管理系统和人工智能技

术已能支持同时解析多

个诊断（如 肺 炎 + 呼

吸衰竭）和多个操作进

行精细分组，有能力识

别复杂病例的真实临床

价值和资源消耗差异，

而非粗暴地将所有诊断

与操作不完全匹配的病

例都归入歧义组并打折

支付。通过医保支付规

则的深度优化，建立能

融合病因诊断、支持性

操作、并发症严重度的

多维分组模型，完全可

以兼顾医保支付的合理

性、医院统计数据的真

实性以及临床诊疗的规

范性。

摒弃单纯依靠“主

诊断 + 主操作”单维

配对的旧模式，转向更

智能、更贴近临床实际

的分组逻辑，是平衡各

方需求、实现医疗价值

合理补偿的必然方向。

医师报讯 （融媒体记者 杨

瑞静）7 月 7 日，北京协和医院

进行了一个特殊的聘任：首任总

技师长聘任。

据了解，这是北京协和医院

首次在全院层面设立跨科室技

师管理岗位，覆盖病理、放射医

学、放射治疗和临床检验四大核

心技术领域。其目的在于通过技

术统筹与组织创新，推动大型设

备运行管理、医技质量控制、人

才梯队建设和跨部门协同的全

面升级，进一步提升医疗服务支

撑能力。

其中，医院聘任病理科主

任助理武莎斐副主任技师为病理

学技术总技师长，聘任放射科王

沄主管技师为放射医学技术总技

师长，聘任放射治疗科李文博副

主任技师为放射治疗技术总技师

长，聘任检验科吴卫主任技师为

临床医学检验技术总技师长。

北京协和医院党委书记吴

沛新指出，总技师长的设立，是

应对高质量发展对技术人才提

出的新要求，体现了对技师队伍

的重视与信任，也为推动精细化

管理提供了抓手。他强调，总技

师长要具备全局视野，在保障质

量、推动创新和服务临床中发挥

桥梁与引领作用。

根据医院规划，未来将重点

推进三项任务：一是打破医技科

室壁垒，建立常态化联动机制，

优化“一站式”检查流程；二

是统一全院技术操作规范和质

控体系，推动智能化管理落地；

三是统筹新设备、新技术引进评

估，加快科研成果临床转化。

下一阶段，协和医院还将陆

续推进科室级技师长评聘，逐步

形成院级统筹、科室协同的“双

重管理”机制，构建以技术质量

为核心、以患者为中心的现代化

医技管理体系。

为进一步解决人民群

众看病就医的急难愁盼问

题，潍坊市中医院创新构

建“管理革新—服务升级—

技术突破”三位一体发展

模式，通过制度重构、流

程再造、智慧赋能，打造

一个融合现代科技与中医

特色的高效门诊服务体系。

创新信用支付体系  潍

坊市中医院与潍坊市医保

局、交通银行共建“医保

＋信用”新型医保信用服

务支付模式，实现“先诊

疗后结算”，授信额度最

高 2 万元，实现医保报销

与自费结算“无感切换”。

系统运行以来，门诊运营

效率提升 30%，患者资金

周转压力降低 45%，门诊

运营效率大大提升，患者

资金周转压力也得到有效

解决。

实施效率提升工程  医

院创新建立“入出院一键

通”系统，患者一部手机

就可以完成入院登记、押

金缴纳、出院结算等全流

程操作，入院办理时间从

30 分钟缩短至 5 分钟。系

统运行以来，已累计服务

患者 10.8 万人次。

构建数据分析平台，

探索建立慢保管理新模式  

通过整合患者基础信息、

诊疗记录、用药历史、健

康指标等多维度数据，医

院构建标准化、动态化的

患者数字档案。依托大数

据和人工智能算法，医院

对患者数据进行整理、分

析、建模，形成患者病种

类型、病情严重程度、用

药依从性等个性化“健康

标签”，为患者提供精细

化服务。

通过三位一体创新实

践，潍坊市中医院门诊诊

疗更加高效有序，投诉率

下降 58.6%，门诊患者满意

度评分连续3年持续提升，

位居全省中医医院首位。

据 国 家 医 保 局 披 露，

2024 年全国医保系统共追

回 医 保 基 金 275 亿元，

其中通过经办协议处理挽回

基金损失 233.63 亿元，

拒付或追回资金涉及定点医

药 机 构 28.99 万家。 查

实欺诈骗保机构2008家，

联合公安机关侦办医保案件

3018 起，抓获犯罪嫌疑

人 10741 名。 通 过 智 能

监管子系统挽回医保基金损

失 31 亿元。

“总技师长”来了

不想被歧义组“误伤”？人工智能或可解决
▲丽水市人民医院 徐存来 赵青青

重塑流程  构建智慧化服务体系
▲潍坊市中医院  马小霞
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