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智慧医学 新举措

据国家发展改革委消息，医疗卫生强基工程启动实施，

2025 年统筹各类中央资金约 88 亿元，支持县级医院、重点

中心乡镇卫生院建设，推进县域医学影像、心电诊断、医学

检验、消毒供应、中心药房（共享中药房）等 5 大资源共享

中心提标扩能。推动 125 个国家区域医疗中心通过远程医

疗、巡回医疗、对口帮扶等方式下沉基层，累计服务基层患

者 400 多万人次。

数说医疗

学科建设

管理之我见

聚焦工程智能发力  推动科研范式重构
▲ 中国工程院院士、同济大学党委书记  郑庆华

“科研范式作为科学研究的理论根基与实践准则，其每一次革新都意味着人类探索未知的方式实

现跨越式突破。”近日，中国工程院院士、同济大学党委书记郑庆华在《学习时报》撰文指出，人工

智能通过多模态数据融合与自主推理，不仅颠覆了传统科研的线性流程，更催生出科学探索的多元路

径：以生成式 AI 为代表的科学智能聚焦“0 到 1”的理论突破，而工程智能则侧重“1 到 N”的成果

转化与实践反哺，共同推动人类认知与实践向智能化阶段跨越。

《医师报》特刊登部分内容，以飨读者。

在新的科研范式中，以生

成式人工智能工具的广泛应

用为代表的科学智能（AI for 

Science）致力于解决“0 到 1”

的 基 础 理 论 突 破， 着 力 于 科

学发现的“理论正确性验证”，

开启计算密集度高且能够实

现高效迭代的科学探索新征

程。 但 以 大 模 型 为 代 表 的 生

成式人工智能工具也存在固

有 缺 陷， 如 数 据 依 赖 与 泛 化

能 力 不 足、 算 力 与 能 源 消 耗

过 大、 缺 乏 因 果 推 理 能 力、

可 解 释 性 差、 存 在 伦 理 与 安

全风险等。

大 模 型 的“ 暴 力 美 学”

（更大数据、更大算力）并非

唯一方向，而工程化、系统化

的智能技术更能满足社会实际

需 求， 即 通 过 工 程 智 能（AI 

for Engineering）路径，结合工

程学科的系统性思维和领域知

识，构建更可靠、可解释、低

成本的智能技术体系。

人工智能在工程领域的广

泛应用催生并验证了工程智能

的可靠性。这种以数据闭环迭

代机制、算法动态优化框架与

领域知识图谱深度融合为特征

的创新范式，以技术链与价值

链的协同重构，推动人类工程

实践向高精度建模、自主化决

策与可持续创新的智能化阶段

演进。

相较于科学智能，工程智

能包括双重实现路径：“1 到 N”

的科技成果转化路径与“1 到

0”的实践反哺理论路径，其核

心是在复杂约束条件下，优先

生成可执行的工程解决方案，

而非追求理论模型的绝对正确

性。这也使得以工程智能为代

表的工程化、系统化的智能技

术更能满足社会与工程的实际

需求，具有更好的落地性和可

控性，也使得工程智能日益成

为推动高校传统工科转型、教

学场景革新与教学模式重构的

重要力量。比如，同济大学围

绕国家重大战略和地方重大需

求，依托优势显著的工程技术

学科，发挥智能科学技术学科

的优势，联合数学、物理、力

学等基础学科，系统性推进人

工智能赋能学科创新发展，赋

能人才培养、学科建设、科技

创新、师资建设、大学管理等

全方位改革创新，为加快发展

新质生产力提供了科技与人才

支撑。

北京大学第一医院生殖与

遗传医疗中心于 2000 年由郭应

禄院士创建，经原国家卫生部批

准，于 2008 年正式运行，是国

内较早开展辅助生殖技术的单

位之一。“在建设初期，我们顺

利通过了体外受精以及卵胞浆

内单精子显微注射等各项技术

的质控，随后，生殖实验室逐步

建设完善，临床妊娠率始终保持

稳定且处于较高水平。”北京大

学第一医院妇产科生殖中心主

任薛晴介绍，依托于技术高超的

临床医学专家、实验室团队和护

理队伍，中心在 2015 年至 2016

年全国生育高峰期间，年均试

管婴儿周期数突破 1000 大关。

“自 2022 年起，生殖中心引入

显微取精等先进技术。”2024

年生殖医学中心门诊量较 2023

年提升 40%、人工授精周期数增

长 55%，试管婴儿周期数增长

35%，达到 2000，可见学科发展

势头迅猛。

要想提高中心的抱婴率，团

队的力量是不可小觑的。薛晴介

绍，一直以来，中心都会定期组

织学习，紧跟领域最新进展；践

行严谨的交班制度，针对需夜间

诊疗及实施胚胎移植手术的患

者病例，需在医护人员与实验室

人员三方共同参与下进行病例

交班与深入讨论。胚胎实验室严

格执行双人核对制度，针对特殊

病例开展专项学习研讨，并结合

学科最新进展持续优化操作流

程。护理团队在与医生、实验室

团队保持紧密协作的同时，还注

重医患沟通质量的提高，通过营

造舒适温馨的诊疗环境，助力患

者顺利完成试管婴儿或人工授

精治疗周期。

在医院管理实践中，我们常

说“制度是骨架，流程是血管，

文化是灵魂”，但真正支撑起一

家医院长期发展的，是人，是人

才，是团队。

遗憾的是，在一些组织中，

人才却成了“耗材”，员工被当

作“易耗品”使用，重招轻育，

重用轻养，重压轻扶。这种短视

的管理方式，不仅消耗了人的积

极性，也透支了组织的未来。

培养人才不是一锤子买卖
招聘员工，不是填坑，而是

育人。招一个人进来，不要指望

他能马上“上战场、打胜仗”，

而是要给他明确的目标、成长的

路径、必要的培训与指导，以及

可见的发展空间。只有这样，员

工才会把组织当成家，而不是临

时工地。

人才引进最怕的不是人选不

合适，而是组织没有做好接纳他

的准备。常见的现象是：引进前，

相看两欢喜；引进后，相处两生厌。

被引进的人觉得遇上了“渣

男”：说得好听，做得寒心。

引进的人觉得找了个“麻烦”：

不接地气、不服管理、不出成绩。

这类“穿线”现象屡见不鲜，

根源在于：引进时期望值太高、

承诺太多；落地后支持太少、容

忍太低。

有的管理者指望引进人才

“马上产出、立刻变现”，一边

压业绩，一边不提供资源、不容

试错，最后不仅“毁了人”，也

“寒了心”。

信任之外更需要系统支持
引进人才要生存、落地、发

展，靠的不仅仅是上级的支持，

还需要整个系统的协同——包括

相关部门的配合、业务体系的联

动，以及文化氛围的包容。

尤其在医院这样的组织中，

“部门利益”与“既得利益者”

常常是人才融合的最大障碍。新

来的人想创新、想改革，但老同

事未必欢迎；新思路想落地，旧

机制却层层卡壳。更有甚者，有

人故意冷眼旁观、冷言冷语，成

了“看热闹的吃瓜群众”。

一个组织能不能容得下人

才，关键在文化。有没有欢迎新

人的氛围？能不能包容试错？有

没有鼓励合作、而不是拉帮结

派？当人才处境困难时，有没有

人拉一把？这些问题，决定了一

个人才是“落地生根”，还是“无

疾而终”。

引进一个人才，不是把他推

到组织的边缘去“单挑”，而是

要把他纳入主干，给予真实的资

源、真实的权力和真实的保护，

让他不仅“来得了”，更“留得

下”“干得成”。人才不是“用

出来”的，而是“养出来”的。

医师报讯（融媒体记者 欣

闻）近日，上海市儿童医院宣布：

两院区（泸定路院区、北京西路

院区）所有临床及亚专科门诊，

周末与工作日全面开放，不再

设“节假日特例”。高峰科室

均可实现由副主任及以上专家

周末固定 / 轮流出诊。

针对就诊量大的科室，医

院坚持“中午连一连，下班延

一延”的服务举措： 工作日中

午，部分科室会开便民号，方

便家长趁午休带孩子处理小问

题；放学后也能看： 一些放学

后时段就诊需求较高的专科，

将开设延时关爱门诊，家长下

班后也能陪着来。暑期期间，

医院特设“暑期直通车——手

术专科团队暑期专属通道”互

联网医院一键入口。

上海市儿童医院院长鲁冰

表 示：“ 无 论 是 两 院 区 专 科

专病的同质化管理、365 天同

质 化 门 诊 的 坚 守、 专 家 周 末

的坐诊、还是互联网医院‘暑

期 直 通 车’ 的 上 线， 都 是 为

了最大限度破除时间与空间

的 壁 垒， 让 优 质 儿 科 医 疗 服

务 触 手 可 及， 让 家 长 省 心、

孩子安心。”

这是全国医疗服务加速改

革的一个缩影。目前，类似的

延时诊疗模式正在全国多地加

速铺开。然而在延时服务已成

趋势的背景下，医生权益保障

成为绕不开的话题。延时服务

背后，医护权益谁来保障？“全

年无休”守护背后，如何实现

医患双赢？对此，《医师报》

将持续关注。

人才不是高值耗材
▲上海市东方医院（同济大学附属东方医院）妇产科主任 段涛

全年无休！
开放 365 天同质化门诊

从医保全覆盖到千例周期：高妊娠率背后的硬核实力
医师报讯（融媒体记者 王璐）随着时间的推移，截至

2025 年初，我国 31 个省份及新疆生产建设兵团，均已将辅

助生殖技术纳入医疗保险范畴。这一政策进一步助推了辅助

生殖技术的普及和可及。
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