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[摘 要] 随着大数据、人工智能等新一代信息技术的蓬勃发展，医疗服务作为关系国计民生的重要领 

域，其运营与医疗政策协同是管理界关注的重要问题。本文基于国家自然科学基金委员会第368期“双清 

论坛”，针对我国在医院运营与政策协同领域的重大需求，梳理了我国医疗服务系统管理与宏观政策领域 

的研究现状、发展趋势及面临的挑战，凝练了该研究领域急需关注和亟待解决的重要基础科学问题，探讨 

了未来5—10年的前沿研究方向和科学基金资助战略。 
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医疗服务是关系国计民生的重要领域。近年来，我 

国持续推进医疗服务体系建设，医疗服务水平显著提 

升，居民健康指标不断改善，人均预期寿命已提高至78.2 
岁。随着人民群众对安全、高效、便捷医疗服务需求的 

日益增长，我国医疗服务系统能力与效率仍面临多重挑 

战，如医疗资源区域与机构间配置失衡、“挂号难、等待 

久”等就医痛点以及部分医改政策在基层执行不畅等问 

题依然突出。这些挑战的背后，医疗政策与医院运营之 

间复杂而紧密的关系成为关键影响因素。医疗政策作 

为行业发展的顶层设计，通过财政投入、医保支付、区域 

规划等手段，直接影响医院的运营模式与资源分配。医 

院运营实践同样深刻影响着医疗政策的制定与优化。 

作为政策落地的“最后一公里”，医院的运营数据是检验 

政策效果的直接标尺。这种双向互动既体现了政策对 

医院发展的引导作用，也凸显了医院实践反哺政策完善 

的重要性。如何平衡二者关系，形成政策引导与运营创 

新的良性循环，成为破解医疗服务难题的核心突破口。 

医疗大数据的可获取性、可分析性、可利用性等技 

术特性为破解上述困局开辟了新思路：其可获取性与可 

分析性不仅能通过数据建模精准诊断医院运营堵点（如 

门诊流量预测、床位周转优化），推动跨层级医院间的服 

务协同与资源共享，更能从宏观视角构建政策效果评估 

模型，量化分析不同政策工具的实施成效与协同效应， 

为系统性提升医疗服务水平提供科学依据。然而，医疗 

政策与医院运营的复杂关联——从政策目标与医院公 

益性、经济性的平衡难题，到区域差异导致的政策适配 

性挑战——使得大数据的应用需突破技术层面的单一 

赋能。如何依托医疗大数据构建“政策设计—运营反馈 
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—动态调适”的闭环机制，实现政策精准性与运营灵活 

性的深度融合，推动医疗资源配置从“被动响应”向“主 

动优化”转型，正成为医疗服务系统升级的核心课题。 

这一过程不仅需要数据技术与医院管理的深度耦合，更 

需在政策框架中预留创新空间，让技术赋能与制度变革 

形成合力，最终实现医疗服务效率与公平性的双重 

提升。 

在此背景下，国家自然科学基金委员会（以下简称 

“自然科学基金委”）第368期“双清论坛”于2024年4月20 
—21日在北京召开。本次论坛由自然科学基金委管理 

科学部、医学科学部及计划与政策局联合召开，论坛主 

席由上海交通大学贾伟平院士、清华大学李京山教授、 

香港中文大学（深圳）查宏远教授共同担任。来自全国 

高等院校、科研院所、行业部门等单位的30余位相关领 

域的专家学者，以及自然科学基金委相关工作人员参加 

本次论坛。论坛围绕“数据驱动的医院运营与政策协 

同”，深入探讨了数据与模型双驱动的研究方法在此背 

景下的挑战与机遇。论坛分别从面向医院运营与医疗 

政策的大数据分析、数据驱动的国家医疗政策与医院运 

营的协同管理、数据驱动的医院间协作和医院内部运营 

管理三个维度进行了深度探讨，详细梳理了数据驱动的 

医院运营与政策协同中亟待解决的3个关键共性科学问 

题，并据此提出未来5—10年管理科学、医学与人工智能 

交叉领域的重点研究方向和基金资助战略。 

1 研究背景概述 

自改革开放以来，我国医疗服务系统经历了深刻变 

革并取得举世瞩目的成就 [1，2]。随着居民生活水平提 

升、人口老龄化进程加速及生态环境变化，公众对医疗 

健康服务的需求正从“量的增长”转向“质的跃升”，这使 

得我国医疗体系在政策设计与医院运营层面均面临前 

所未有的压力 [3]。新一轮医疗改革明确要求医疗机构 

提供“安全、高效、便捷、经济”的医疗服务，既要保障患 

者生命安全、提升服务品质，又需通过优化运营效率、控 

制医疗成本实现可持续发展。为此，国家围绕医疗保险 

支付机制、跨机构协同服务等领域出台一系列宏观政 

策，引导医疗机构向改革目标迈进，并已取得阶段性 

成效。 

然而，受我国国情、区域发展失衡及医疗机构类型 

多元化等因素影响，宏观医疗政策在落地过程中与医院 

运营管理产生多重现实矛盾，包括公众对优质医疗服务 

的需求增长与高端医疗资源总量不足且分布不均的供 

需结构性矛盾、医疗服务价格调控目标与人力成本上升 

及药耗价格波动等刚性成本增长的传导矛盾以及医疗 

资源区域间“虹吸效应”与部分基层机构资源闲置浪费 

并存的配置矛盾。2024年6月，国务院办公厅正式发布 

了《深化医药卫生体制改革2024年重点工作任务》（国 

办发〔2024〕29号），该文件指明了我国深化医药卫生 

体制改革的重点任务，明确了宏观医疗政策与医院运营 

协同的重要性。 

医疗服务体系因其“以患者为中心”的服务属性，需 

整合医护人员、床位、手术室等多维度资源，服务流程天 

然具有高度的复杂性与专业性。历经多年技术迭代，现 

代医疗已构建起相对成熟的服务体系，但在“以人为本” 
理念深化与管理科学革新（尤其是互联网、人工智能、大 

数据分析等信息技术的爆发）的背景下，传统运营模式 

亟待突破——通过挖掘医疗大数据价值，创新服务模式 

与管理机制 [4，5]，既能推动宏观政策精准适配医院实际 

需求，又能通过医院运营数据反哺政策优化。这种基于 

数据驱动的“政策—运营”协同机制，不仅可提升医疗资 

源配置效率、降低服务成本，更将为公众提供更具可及 

性与性价比的医疗服务，推动我国医疗体系向“高质量 

发展”转型。 

2 研究现状与发展趋势 

在管理科学、计算机科学、医学科学及公共卫生等 

学科交叉领域，国内外学者围绕医疗大数据分析、医院 

运营管理、医疗政策分析等方向开展了系统性研究，为 

数据驱动的医疗政策制定和医院资源协同研究提供了 

理论基石与方法支撑，并为后续研究奠定了重要基础。 

本文将从面向医院运营与医疗政策的大数据分析、国家 

医疗政策与医院运营的协同管理、医院间协作和医院内 

部运营管理三个纬度，对国内外相关领域的关键研究成 

果进行综合评述。 

2.1 面向医院运营与医疗政策的大数据分析研究现状 

与发展趋势 

2.1.1 医疗大数据管理技术 

医疗大数据分析的基础在于医疗服务系统数据管 

理。近年来，该领域面临着巨大的挑战，这些挑战包括 

医疗数据质量检测、数据安全与隐私等问题。 

由于医疗数据的标准化程度较低、数据完整性难以 

保证，以及医疗机构间数据共享存在障碍，传统数据管 

理方法在数据采集、汇总、清洗、存储和分析过程中面临 

诸多困难。目前，基于大模型的数据管理方法逐渐成为 

研究焦点。从医疗数据的预处理，到数据分析模型的选 

择、对提取数据适配模型以及模型的可解释性，都需要 

深厚的专业知识。大模型能够借助算法自动地执行上 

述任务，将显著降低数据分析任务的技术门槛。针对医 
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疗文本的专用模型，如BioBERT [6]，已在提高医疗文本 

处理的准确性和效率方面取得突破。尽管在中文医疗 

文本领域，ERNIE、BERT-wwm和ZEN等预训练模型 [7-9] 

已经出现，但仍缺乏公开的、广泛应用的预训练模型，这 

限制了国内医疗文本处理技术的发展。在医疗数据质 

量控制方面，异常值检验是确保数据质量的关键步骤， 

有助于识别因数据质量问题导致的假阳性，评估不同医 

院或批次数据的质量，并可转化为临床可操作的重要信 

息 [10]。尽管已有算法用于检测单一医院的数据离群 

值 [11，12]，但在跨机构数据共享的背景下，现有技术仍显 

不足。 

鉴于医疗数据的敏感性，如何确保数据安全与隐私 

是医疗数据跨机构共享的关键问题。跨多机构联邦学 

习技术能够在不直接共享原始数据的前提下，通过协作 

训练模型，实现多机构数据资源整合，从而有效保护患 

者 隐 私 。 N V I D I A 在 2 0 1 9 年 北 美 放 射 学 年 会  

（Radiological Society of North America，RSNA）上推出的 

Clara联邦学习程序展示了联邦学习在医疗数据分析中 

的应用潜力。在国内，爱尔眼科与合作者共同推出了 

FedEYE眼科联邦学习平台 [13]。尽管全球范围内对联邦 

学习的研究显著上升，但其在实际应用中的普及程度仍 

较为有限 [14]。此外，目前大多数联邦学习算法基于数 

据均匀分布假设，然而这一假设在医疗数据中并不总是 

成立。因此，考虑数据异构性的联邦学习算法正逐渐成 

为研究的热点 [15，16]。 

2.1.2 基座大模型及人工智能体工作流 

医疗服务是一类特殊形式的服务，涉及多类医疗资 

源、复杂的服务模式和服务流程以及作为服务对象的患 

者。医疗数据来源广泛且种类繁多。因此，对医疗运营 

和医疗政策的精确效果评估依赖于对多模态数据的精 

确分析以及对多个医疗主体行为和交互的精确推断。 

近年来，大模型技术和人工智能体工作流的发展为此提 

供了可能。 

随着大语言模型参数规模的持续增长以及多样化 

训练数据的引入，模型在语言理解和生成方面的能力得 

到了显著提升 [17]。国内自主开发的华佗GPT [18]成为首 

个成功通过国家药剂师资格考试的医疗领域大型语言 

模型。其他中文医疗大模型（如DoctorGLM [19]、DISC- 
MedLLM [20]等）也展现了各自的独特优势。在多模态医 

疗大型模型中，谷歌Research和DeepMind联合开发的多 

模态生成模型Med-PaLMM [21]，能够处理临床语言、影 

像学和基因组学数据，在全科医疗任务中表现出卓越性 

能，其水平接近或超越了现有最佳模型；上海交通大学 

开发的DeepDR-LLM模型 [22]，专注于糖尿病的诊疗，能 

够提供糖尿病视网膜病变的辅助诊断和个性化管理建 

议；华佗GPT-Vision [23]结合了语言和视觉理解，实现了 

对CT、MRI等医疗影像的分析，并能生成影像报告，辅助 

医生进行诊断。 

基座大模型的类人智能来源于其全面的训练数据 

集和庞大的模型参数。基于此特性构建的具有类人决 

策能力的自主智能体，称为人工智能体工作流 [24，25]。 

配置模块通常由指示基座模型角色的配置文件组成，用 

以影响基座模型的行为。目前，配置文件的构建主要通 

过人工设计 [26]、基座模型生成 [27]以及真实数据集对 

齐 [28]三种方式进行。在医疗运营管理和政策研究领 

域，主要需求在于设计与构建相应的规划和决策模块。 

规划模块的目的是赋予基座模型类似人类的能力，预期 

可以使基座模型行为更加合理、有力和可靠。规划模块 

包括单路径推理 [29]、多路径推理 [30]、环境反馈 [31]等。 

决策模块则将基座模型生成的决策转化为具体的结果， 

可以直接与环境互动。决策模块的具体应用包括完成 

任务 [32]、通信 [33]等。通过人工智能体工作流，可以有效 

地将大模型嵌入医疗服务系统的建模中。目前，已有若 

干智能体建模仿真框架致力于将基座模型驱动的智能 

体整合到实际应用中，包括医疗保健领域中的整合基座 

模型 [34，35]。 

2.2 国家医疗政策与医院运营的协同管理研究现状与 

发展趋势 

国家医疗政策与医院运营的协同管理领域的研究 

主要涵盖两个方面：首先，针对宏观政策（关键是分级诊 

疗制度和医保支付制度）进行机制设计与优化；其次，开 

展多主体、多阶段交互行为的实证研究，构建博弈模型， 

并进行相应的机制设计。 

2.2.1 数据驱动的国家宏观医疗政策设计理论及动态优 

化 

2009年新医改以来，特别是党的十八大以来，党中 

央、国务院高度重视分级诊疗制度建设。《中共中央国 

务 院 关 于 深 化 医 药 卫 生 体 制 改 革 的 意 见 》 （ 中 发  

〔2009〕6号）就明确提出“逐步实现社区首诊、分级医疗 

和双向转诊”。首先，分级诊疗系统中，医疗资源协同与 

不同层级医疗机构间的上下转诊行为决策紧密相关。 

例如，有效的医疗资源协同机制能让医生按照最佳上 

转、下转策略进行决策 [36，37]。其次，构建医院—社区— 
家庭多元联动平台，也有助于提升分级诊疗系统的运作 

效果 [38，39]。例如，设计医院—社区—家庭三元联动延 

续护理平台，可以提高患者出院后的自我管理达标 

率 [40]。此外，分级诊疗系统对于慢病护理服务的医疗 

效果也至关重要 [41]。例如，将患者转移到下级医院住 
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院，可以显著提高慢病治疗的效果 [42]。 

在宏观医疗政策方面，医疗服务支付政策如何影响 

医疗主体也得到了广泛的研究。研究文献发现，医保支 

付方式可能会影响医疗主体的医疗行为 [43，44]，如过度 

治疗、预防性医疗服务不足等 [45]；通过对比不同医保支 

付方式的效果，可以为政策制定部门提供有效的建 

议 [46，47]，例如，从支付方的角度来分析如何设计能够促 

进最优转诊决策的支付合同 [48，49]；而按病种付费的医 

保支付方式下，不同的形式和病组分组方式也会影响医 

疗系统的运营效率 [50]，比如在按病种分值付费（DIP）下 

医院服务速率可能低于按疾病相关组付费（DRG）制度， 

但其利润空间更大 [51]。 

纵观国内外学者在医疗政策设计（尤其是分级诊疗 

制度设计、医保支付制度设计）和评价方面所取得的成 

果，他们通过理论建模或者实证分析，深入研究了医疗 

机构间整合模式 [52]、医疗政策与医疗主体行为的相互 

影响 [53]、医生患者决策因素和行为模式 [54.55]等重要问 

题。然而，在基于大数据和机器学习的医疗政策设计和 

优化研究方面，尚处于探索阶段。特别是在我国这样复 

杂的医疗系统中，缺乏数据驱动的实际案例以及基于此 

的理论与方法上的重大突破。因此，迫切需要基于医疗 

大数据和机器学习技术，系统评估宏观医疗政策的优势 

和不足，并发展基于大数据的宏观医疗政策设计理论。 

2.2.2 医疗服务多主体、多阶段混合博弈理论及激励机 

制设计 

医疗服务系统中存在多个不同的参与主体，包括政 

府、医疗机构（如医院）、保险机构、医务人员（如医生、护 

士）以及患者等。这些主体在医疗服务的各个阶段，包 

括院前准备、院中治疗以及院后康复等，所采取的行为 

和作出的决策，共同构成了一个多阶段的动态过程。 

对多主体多阶段交互系统建模的工作主要分布在 

计算机科学领域，多是通过机器学习 [56]、策略分析 [57]、 

因果效应图 [58]等模型与方法，以有效表示和分析多主体 

系统中不同层次的交互行为。相关实证研究通过分析 

不同主体在不同医疗阶段中的行为和交互，揭示了其对 

医疗政策实施、资源配置和医疗服务质量的影响 [59，60]。 

此外，多主体建模 [61]也被用于模拟医疗环境中的员工活 

动和患者行为，进而评估公共卫生政策的影响和有效 

性 [62]。在公共卫生政策分析方面，临床试验 [63]、社会网 

络分析（SNA） [64]和基于代理的建模（ABM） [65]等方法都 

被用于分析医疗主体之间的关系和互动模式，模拟复杂 

系统并进行因果分析，以评估其在公共卫生政策制定中 

的潜力。随着大数据与大模型技术的发展，医患之间的 

交互也逐渐扩展到了医生—患者—医疗智能应用之间 

的交互 [66，67]。 

通过应用博弈模型与激励机制的设计，能够有效引 

导参与主体的行为模式，从而促进医疗资源的优化配 

置，并提升医疗体系的整体运行效率与效能 [68，69]。在 

这一过程中，医保支付方式的改革是医疗系统激励机制 

设计与优化的关键，一个与激励相容的医保支付方式可 

以减轻医生的不良医疗行为 [70]，提升医疗服务的质 

量 [47]，提高医疗服务流程的效率 [71]，同时加强整个医疗 

供应链的韧性 [72]，推动分级医疗机构间的合作 [73]，最终 

实现医患双方满意度的共同提升 [74]。 

综合来看，国内外学者在医疗支付政策实施、多主 

体、多阶段交互行为模式建模和博弈分析、医疗主体决 

策和行为等方面的研究中取得了许多重要成果，深入探 

讨了医疗服务系统中复杂的多主体交互关系及其对政 

策的执行环境和政策目标的影响，剖析了医疗服务多主 

体、多阶段的交互行为，特别是医生与患者决策行为以 

及医疗政策下的医院行为 [75]。同时，国内外学者也研 

究了多种行为建模的方法，如合作多主体学习、深度强 

化学习以及社会网络分析结合代理建模等 [76]。尽管如 

此，目前的研究往往聚焦于单一主体或单一阶段的行为 

分析，对多主体、多阶段交互行为的系统性研究尚显不 

足，且在大数据和人工智能技术的应用方面存在局限。 

2.3 医院间协作和医院内部运营管理研究现状与发展 

趋势 

医疗服务系统的核心目标是构建公平可及的医疗 

服务体系。围绕这一目标，国内外学者展开多维度研 

究：在医疗公平性领域，学者们深入探讨其内涵定义，构 

建了涵盖可及性、质量、费用等维度的评估指标体系，并 

通过实证分析揭示医生资源分配、患者就医行为与公平 

性的关联机制；在患者全周期管理方面，针对预防、诊 

疗、康复等多阶段需求，研究跨医院协作网络构建、多机 

构资源（床位、设备、医护人员）协同调度及服务流程优 

化方法，以提升连续性服务能力；在医院内部运营管理 

中，学者们聚焦门诊、手术室、病床等关键或瓶颈资源， 

运用运筹优化、仿真等开展资源配置建模与动态调度策 

略研究，推动医疗系统运营效能提升。 

2.3.1 医疗公平性指标与医患行为研究 

构建公平的医疗服务体系，需以医疗公平性的理论 

解构与行为分析为基础，开展多维度、跨学科研究。 

首先，在医疗服务公平性评估中，不同领域呈现出 

差异化的指标选取逻辑：医疗领域倾向于采用与实际医 

疗场景紧密相关的指标 [77]，如实际就诊比例、预防服务 

的覆盖范围以及疾病筛查的普及程度等，这类指标直接 

关联服务供给效率与患者触达效果；而管理领域更倾向 
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于使用宏观的评价指标，如基尼系数、泰尔指数、阿特金 

森指数等宏观分析工具 [78]，以量化不同社会经济群体 

间的医疗资源获取差异。当前研究的关键突破点在于 

如何整合微观实践指标与宏观统计方法，同时融入区域 

规划、交通可达性、数字化服务覆盖等多维要素，构建兼 

具精准度与系统性的综合性评价体系，实现对医疗公平 

性的全维度科学度量。 

其次，医疗行为涵盖医护人员的服务决策与患者的 

就医全流程表现，其内在逻辑与影响因素呈现多维度复 

杂性：在医生行为层面，道德伦理推理、薪酬激励机制、 

职业同理心及团队协作模式构成决策核心 [79]，例如，薪 

酬结构若过度侧重经济效益，可能导致基层医生对公共 

卫生服务的投入偏离公平性目标；在患者行为层面，经 

济水平、医保政策、个体特征（如教育程度）及健康状态 

等多重变量交织作用 [80，81]，需基于计划行为理论、健康 

信念模式等经典框架，设计针对性干预策略（如医保报 

销优化、健康认知干预），以提升患者就医可及性，强化 

遵医行为 [82]。此类研究需打破单因素分析范式，构建 

“政策环境—行为动机—公平性结果”的动态关联模型， 

为医疗服务公平性的提升提供精准化路径支撑。 

2.3.2 医院间协作优化研究 

医院间协作是实现医疗服务公平可及、引导医患行 

为、实现患者全周期管理的核心要素。全周期管理是在 

整合型医疗卫生服务体系中实施的管理模式，覆盖患者 

从疾病预防到康复的完整链条，具体包含院前阶段通过 

疾病筛查实现早期干预 [83]，院间阶段依托分级诊疗模 

式设计推动资源合理流动 [84]，院中阶段聚焦临床诊疗 

决策的精准化，以及院后阶段强化康复护理的延续性管 

理 [85]。当前研究中，马尔科夫决策模型、博弈论分析及 

统计建模等方法被广泛应用于全周期管理的流程优化 

与策略设计 [85-87]，通过跨机构协作网络的动态构建，提 

升医疗服务的连续性与公平性，实现从“碎片化诊疗”向 

“全链条照护”的模式转型。 

医联体制度是我国医院间协作的核心模式，国内学 

者围绕该制度的实施开展了多维度研究：通过理论建模 

与实证分析相结合的方式，系统评估医联体的政策效 

果，剖析实践中存在的资源整合不足、利益分配机制不 

完善等问题，并提出针对性优化建议 [88，89]。在医疗服 

务供需影响层面，研究多基于田野实验设计与计量统计 

方法，验证医联体对提升基层服务能力、缓解三甲医院 

虹吸效应的实际效能 [90]；在合作机制构建领域，学者们 

运用博弈论模型、仿真等工具，深入分析政府、医院、患 

者等多元主体的行为逻辑，探讨激励相容机制设计与跨 

机构协同路径 [91，92]。值得关注的是，在医联体协同服 

务框架下，医疗资源与信息的跨机构流动效率成为关键 

变量，而“互联网+护理服务”、一体化延续护理等创新模 

式的实践 [93]，则通过延伸服务链条，有效保障了患者从 

院内到院外的照护连续性，推动医疗服务公平性与可及 

性的双重提升。 

在多医院资源协同优化领域，我国医疗服务系统的 

复杂性导致现有研究仍存在显著局限性，尤其在医联体 

的组织结构设计、跨机构运作机制创新及服务模式迭代 

等方面的研究深度不足。在医疗大数据可获取的背景 

下，多机构间医疗数据的安全共享与隐私保护成为核心 

挑战——如何在确保患者数据合规使用的前提下，实现 

跨院数据的高效流通与协同分析，亟待突破技术瓶颈。 

对此，可引入计算机科学领域的联邦学习、联邦计算等 

新兴技术 [94-96]，构建分布式数据协作框架，并在此基础 

上开发适配医疗场景的分布式优化策略，为多医院资源 

的动态协同与精准配置提供底层技术支撑，推动医联体 

从“形式联合”向“实质协同”演进。 

2.3.3 医院内部运营管理研究 

医院内部运营管理研究是过去二十多年研究的重 

点问题，主要聚焦于高效利用院内资源，如床位分配、手 

术室排程、同一资源在考虑门急诊差异性时的分配等 [97- 

99]。在医院运营管理过程中，应依据建设与发展规划， 

从人力资源、财务资源、物质资源、技术资源、空间资源、 

设施资源等维度构建标准化资源配置体系，并通过实时 

数据驱动的动态调配机制，推动各类资源与临床需求的 

动态匹配 [100-102]，最终实现服务效率提升与成本结构优 

化的双重目标。 

在医院内部运营管理领域，传统研究多局限于局部 

场景或单一资源的配置优化，如独立探讨床位分配、手 

术室调度等问题。随着医疗数据的积累与技术的发展， 

当前研究逐渐转向以数据驱动和系统思维为核心，强调 

通过多部门协同视角开展全局性优化。然而，现有研究 

仍存在显著不足：首先，尚未构建基于数据驱动的医患 

行为精准刻画模型，导致管理优化策略难以充分适配复 

杂的临床场景；其次，在研究方法层面，运筹优化理论与 

人工智能技术的深度融合仍显不足，专家经验知识与数 

据知识的协同机制尚未实现有效突破，制约了医院运营 

管理智能化水平的提升。 

3 未来5—10年医院运营与政策协同研究发展目 

标及资助重点 

3.1 研究发展目标 

随着大数据技术的迭代升级，宏观医疗政策与微观 

医院运营的协同优化迎来全新机遇。大数据一方面为 
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医疗政策的动态评估与精准完善提供量化依据，另一方 

面也为医院内部及机构间的资源协同注入智能化动能。 

在政策与运营双向互动的框架下（政策引导运营实践， 

运营反馈驱动政策调整），当前亟待解决的核心科学问 

题在于：如何深度融合大数据分析与人工智能技术，构 

建政策与运营的高效协同机制。未来5—10年，需紧密 

围绕医疗大数据的多源性、时序性特征，结合医疗公平 

可及目标与医患行为复杂逻辑，聚焦三大关键领域开展 

研究：（1）构建医疗政策和医疗资源协同大数据分析方 

法和体系，实现政策效果的实时监测与动态优化；（2）研 

究医疗服务中的多主体、多阶段混合博弈理论及协调机 

制设计，设计跨机构利益协调机制；（3）探讨面向公平可 

及和患者选择行为的医院资源协同和优化理论和算法， 

形成具有中国特色的医疗管理理论与技术体系，创新相 

关理论与方法，切实服务国家重大管理需求。 

3.2 资助重点 

本次“双清论坛”与会专家经过深入研讨，凝练了医 

院运营与政策协同领域重大关键科学问题，并建议未来 

5—10年应着重围绕以下领域，通过管理科学、医学与人 

工智能交叉开展原创性研究。 

3.2.1 医疗政策和医疗资源协同大数据分析方法和体系 

医疗大数据分析方法和体系是该方面研究的基础。 

该部分内容包括服务医疗政策与医院资源协同的医疗 

大数据分析方法和体系，以及基于微观运营的国家宏观 

医疗政策的运行机理和基于医院运营大数据的政策优 

化方法。 

因此，建议资助重点为：（1）医疗服务系统数据管理 

与安全共享技术。实现分布式数据分析和协同管理。 

（2）医疗运营政策多基座大模型构建技术和方法。构建 

医疗政策运营多模态基座模型，分析各种非结构化医疗 

数据类型，提高诊断、治疗和管理决策的准确性。（3）医 

疗主体决策行为特征识别与挖掘方法。识别和分析医 

疗主体的决策行为特征与规律，对多主体的状态进行建 

模和预测。（4）多层级医疗服务运作体系建模与仿真平 

台。基于基座大模型的多层级医疗服务运作体系仿真 

技术，确保全面、准确地捕捉医疗服务运作中的复杂行 

为模式。 

3.2.2 医疗服务中的多主体、多阶段混合博弈理论及协 

调机制设计 

宏观医疗政策对整个医疗服务系统起着指导和规 

范的作用，反过来也受医疗机构执行效果的影响，其主 

要问题是宏观政策（关键是分级诊疗制度和医保支付制 

度）及其机制设计。具体包括两部分内容：其一，聚焦医 

疗服务系统中的多主体、多阶段混合博弈理论，深入探 

究各参与主体的激励机制设计，以提升医疗资源的配置 

与利用效率；其二，重点研究医疗机构之间的协作模式、 

资源优化配置方法，以及如何以数据为驱动实现医疗资 

源的协同高效调度，为系统整体效能提升提供理论 

支持。 

因此，建议资助重点为：（1）数据驱动的医疗政策评 

估方法。基于医疗大数据，研究患者的择医行为特征、 

医疗服务主体行为特征、医患信任演变机制等影响医疗 

政策实施的重要因素。（2）医疗支付政策与运营主体博 

弈分析。探讨国家/地区医疗政策在医疗资源分配与配 

置上的效能与影响，解析服务提供者（医院、医生）与患 

者之间在医疗服务多阶段的互动模式与行为特征，以识 

别并评估医疗政策的有效性。（3）分级诊疗服务系统的 

各主体行为分析和机制设计。构建主体间交互行为的 

博弈模型，探索发现多主体的行为逻辑与活动规律，从 

机制设计的视角设计、优化引导主体行为以纠正偏差的 

可行方式和策略。（4）多主体、多阶段博弈均衡求解 

算法。 

3.2.3 面向公平可及和患者选择行为的医院资源协同和 

优化理论和算法 

现代医疗服务体系作为一个高度复杂的多主体协 

同系统，深度关联医院、医生、患者等多元参与者，并贯 

穿院前疾病筛查与干预、院中精准诊疗、院后康复护理 

等全流程环节。各主体在不同阶段的交互行为呈现出 

动态性与耦合性特征——从患者基于个体偏好的就医 

选择，到医院依据政策导向的资源调配，再到医生在诊 

疗规范与临床需求间的决策权衡，均受到宏观医疗政策 

与微观运营机制的双重约束。该方面的研究包括建立 

约束于宏观政策和微观运营的医疗服务体系，并通过研 

究患者行为，协同医疗资源，最终实现医疗服务公平性 

与可及性的全面提升。 

因此，建议资助重点为：（1）数据驱动的医疗服务公 

平可及性测度体系构建。整合多源异构数据（如电子病 

历、医保结算、患者反馈），从服务覆盖面、质量水平、成 

本效益及患者满意度等维度，构建动态化、多维度的评 

估模型，实现医疗公平性的量化分析与实时监测。（2） 

全周期医疗服务模式与资源优化。立足公平可及目标， 

深度融合医患行为特征（如患者就医偏好、医护决策逻 

辑），创新慢性病管理等全流程服务模式，通过院前精准 

筛查、院中资源智能调配、院后延续性康复的系统性优 

化，降低无效就诊需求，提升医疗资源利用效率。（3）医 

院间协同服务模式创新。针对复杂医疗需求，探索分级 

诊疗、医联体协作等跨机构协同机制，设计涵盖资源共 

享、信息互通、利益协调的新型服务范式，强化医疗服务 

594 中 国 科 学 基 金  2025 年  



体系的整体韧性。（4）多医院资源协同优化模型与算法 

研发。综合运用运筹学理论与人工智能技术（如强化学 

习、联邦计算）、专家经验知识与数据知识融合，构建多 

机构关键资源（床位、设备、人员）协同的数学模型，突破 

传统优化算法在高维复杂场景下的求解瓶颈，实现医疗 

资源的跨机构动态配置与智能调度。 

4 结 语 

医疗服务体系作为国家民生保障的基石与经济高 

质量发展的重要支撑，深刻影响着民众健康福祉与社会 

稳定。受我国区域发展不平衡、城乡二元结构等特殊国 

情制约，医疗政策在落地过程中可能与医院运营实践产 

生摩擦，出现资源错配、服务效能不足等结构性矛盾。 

破解这一困局，亟需整合跨学科科研力量，构建长效攻 

关机制，以数据科学与人工智能为技术引擎，聚焦医院 

运营与医疗政策协同的核心命题，系统开展数据驱动的 

基础理论创新：研究基于数据驱动的基础理论与方法， 

构建医疗政策和医疗资源协同大数据分析方法和体系； 

探索医疗服务中的多主体、多阶段混合博弈理论及协调 

机制，设计跨机构利益协调机制；发展面向公平可及和 

患者选择行为的医院资源协同和优化理论和算法。未 

来5—10年深化医院运营与政策协同研究，为我国医疗 

服务体系实现跨越式升级、建设健康中国提供关键理论 

支撑与实践路径。 
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Abstract Healthcare service is one of the most important fields related to the national economy and people’s livelihood. 
With the vigorous development of new-generation information technologies such as big data and artificial intelligence，the 
synergy between its operation and medical policies is an important issue of concern in the management field. Based on the 
368 th “Shuangqing Forum” of the National Natural Science Foundation of China，this paper discusses the theoretical and 
methodological issues related to hospital operation and policy synergy in China，responding to the national major needs in 
this area. Specially，this paper sorts out the research status，development trends and challenges in the field of management 
and macro policies of medical service systems in China，and condenses the important basic scientific issues that need urgent 
attention and solution in this research field. Finally，this paper discusses the cutting-edge research directions and the funding 
strategy of the science foundation in the next 5 to 10 years. 
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