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中山大学肿瘤防治中心精益管理模式下的
一流学科建设实践

余广彪!何 韵!曹蔚玮!彭望清
!中山大学肿瘤防治中心"广东 广州
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摘 要!学科建设作为医院发展与管理的重要组成部分"需要不断迈向精细化与精益化"以确
保现有资源的最大化利用与高效整合"助推医院的可持续性高质量发展$ 中山大学肿瘤防治
中心作为国内知名的肿瘤专科医疗机构" 经过多年来在学科建设上的不断摸索与经验积累"

已逐步形成了一套科学合理%运作高效的学科建设精益管理模式并应用于实践中$ 近年来"中
心通过释放医疗资源潜能"围绕&提升医疗水平"解决临床问题'为核心"从学科带头人的培养
与梯队培养%以临床问题为导向的创新驱动科学研究开展%&以人为本'的核心价值观三个着
力点构建学科精益管理模型支撑学科发展"并产生了可观的发展成效(包括高影响因子)
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#论文数量%国自然基金立项数目与资助金额%临床研究立项数%新药临床试验立项数%研究
成果被国际恶性肿瘤诊疗指南采纳数量%长江学者与杰青人数等学科建设关键性指标均得到
快速增长"呈现良好的可持续发展趋势$
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学科建设的精益管理模式

学科建设"是医院可持续发展的基础和动力"是

医院综合实力和服务能力的重要体现$ 加快学科建

设% 整合医院优势资源是提升医院临床科技创新能

力和整体诊疗水平的关键环节 +

(

,

$ 近年来"精细化

管理已逐渐成为现代医院管理的发展方向" 被认为

是提高医院医疗质量与运行效率的必然途径+

!

,

$ 相

医院管理 1!%
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对于精细化管理! 精益化管理可以说是更进阶的一

种管理模式"其核心思维就是以最小资源投入!创造

出尽可能多的价值"尤其是在学科建设上!其更强调

有限医院资源的利用最大化与最优化! 以 #整合资

源$协同作战%为原则!在空间保障$医疗设备$人力

资源$科研平台$资金支持$文化氛围方面进行整合

管理$协同发展&

'

'

!以提升学科发展的质量与层次(

在中山大学肿瘤防治中心学科建设管理实践

中!主要通过释放各项医疗资源的内在潜能!进行充

分整合与利用!并重点围绕医疗$人才$科研$文化四

方面进行资源投入!以产生最大化发展收益)其中!诊

疗水平是核心!所有学科建设工作均围绕*提升医疗

水平!解决临床问题!为患者服务%目标而开展)而*人

才培养+科学研究$文化建设%三者则与诊疗水平互相

促进发展!构成中心的学科精益管理模式,

()*+,- #

-)

!

实践方法

!"#

人才培养

人才培养是学科建设的关键和重要支撑条件!

是医院的核心竞争力&

.

'

) 在学科人才队伍体系的建

设中!培养和打造出色的学科带头人尤为关键)临床

学科带头人是医院的核心力量 &

/

'

!出色的学科带头

人或领军人物! 对于学科的突破发展与行业引领往

往起到了至关重要的作用) 在中山大学肿瘤防治中

心科室学科带头人的培养与选拔上! 原则上应当具

备以下几种重要的硬性条件.有业内的权威性+临床

与研究双重功底+较强学术地位+优势临床特色+较

强临床研究能力以及多中心区域
01

,具备国家+国

际
01

潜质-)当前!医院的学科建设正经历着从依靠

学科带头人转向注重学科带头人与人才梯队结构合

理并举的转变&

&

'

) 所以!除了强调学科带头人或领军

人物的作用外!亦要特别注重人才梯队的培养!以及

学科团队的合作精神) 以中山大学肿瘤防治中心在

人才队伍建设战略方面为例,

()*+,- !

-!通过多管齐

下的人才建设策略与措施!包括.

!

把好人才招聘关

,著名高校生源!每年招聘本院培养的毕业生比例不

得高于
/"2

-/

"

大力培养青年人才,设置青年医师

导师制培养+优秀青年人才培养计划+临床医学科学

家培养+临床博士后制度方案-/

#

鼓励出国,境-培

训,作为晋升正高条件!给予资助+补发待遇-/

$

推

$%&'() * +,) -)./ 0./.&)0)/1 023)- 24 3%56%7-%/)

%/ 898:;;

$%&'() ! <)(52//)- 1(.%/%/& 7(2&(.05 %/ 898:;;

0-,3455-6 7,8)5)5*

9-:);86 7,-87<-57
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行主诊教授负责制!竞争上岗"定期考核#$

!

完善课

题负责人制!设有准入与退出机制"量化评价体系"

基金配套与论文奖励制度#$

"

持续引进高层次人才

!加大科研经费"安家补贴等支持力度#$

#

加强本土

人才培育!人才培养%三大计划十二大举措&#$

$

组

建多学科合作创新团队!围绕优势亚专科'设置临床

大
'(

与临床科学家#$

%

募集人才培养基金等'铸就

结构合理"层级递进"相互支撑的学科建设人才高地(

!"!

科学研究

!)!)#

注重学术氛围的培养

学科的整体发展' 是一个从临床技能向临床科

学发展的战略选择) 学科的科学性' 除了拥有核心

技术和临床标志性能力以外'极其重要的一点'就是

要能够引领学科的发展方向)在这方面'学科的基础

研究与学术氛围是必不可少和至关重要的) 中山大

学肿瘤防治中心先后出台了一系列政策' 通过抓好

科研来促进医疗及学科发展)例如'升任教授需要有

国自然的项目$

*"

后升任高级职称需要有海外受训

+

年以上的经历$ 科室组织申报国自然项目的数量

纳入综合目标考核$建立科研配套资金激励制度$组

织院内外专家强化对课题申报者的培训和指导$建

设上线公益性医学研究数据备案!

,--

#平台'为研

究数据的可溯源性及真实性核查提供支撑等) 使院

内形成良好的科研学术竞争氛围' 引导并鼓励医护

人员在临床工作中重视科研问题的思考与实验开

展'助力科学研究的生根"发芽与壮大'使之与临床

实践形成正反馈的闭合环)

!)!)!

坚持要以临床问题为导向

医学学科的建设发展' 归根到底是要满足患者

的实际就诊需求'本质上来说就是要解决临床问题'

尤其是要以解决行业亟待解决的关键问题为靶心'

是一种由临床问题需求推动的学科发展)因此'在中

山大学肿瘤防治中心的一流学科建设中' 均强调要

以临床问题为导向' 定期对各科室与医生的床位收

治病人临床试验入组率进行数据统计并设定一定的

考核指标' 以引导临床医师充分利用好现有的临床

病例资源'通过组织多中心临床研究'产生有益于临

床治疗的研究数据和成果'形成%临床工作科研化"

科研工作全员化"临床科研目标化&的工作氛围$此

外'把临床研究指标作为竞聘主诊教授和大
'(

的重

要条件'并设置有鼓励参与临床研究的%绿叶奖&)在

这种强调临床医生不能脱离科研的管理模式下'各

学科通过确定研究方向"选择攻关课题"组织研究团

队等措施'培养出学术团队和领军人物'研发出新技

术成果'改写疾病诊疗指南'从而形成有竞争力的优

势学科'提升医院的整体实力和社会服务能力)

!)!).

强调以创新驱动为引领

科技创新对于研究型医院的形成和发展具有巨

大的推动作用'是医院核心竞争力的重要内涵*

*

+

) 作

为学科建设的重要组成部分' 科学研究不但可以与

人才队伍的培育互为支撑' 更重要的是可以通过成

果转化等方式'作用于更多的临床实践'使更多的患

者受益) 医院创新型学科是以优秀学术带头人为领

导'以创新性学科团队为基础'坚持以临床诊疗和科

学研究为主要任务'不断进行技术创新'推动医学科

技成果转化应用' 引领学科持续发展的学科建设思

路*

%

+

) 因此'作为学科带头人在学科建设上必须要有

%学术敏感度&'不能仅满足于能应付临床日常工作'

更是要从临床实践中发现新问题,分析新问题"解决

新问题) 在中山大学肿瘤防治中心整体的发展战略

安排上'强调把创新驱动发展提在首位'通过精益管

理理念在整体资源配置上给予创新团队更多政策层

面的助力和支持)包括-

&

以%人才&为核心的增量改

革-对于研究系列人员'引入同行评估'重点考察其

创新能力业绩'逐步减少指标性考核$增加转化应用

的考核指标'突出创新成果的转化应用能力)对于临

床系列人员'重点考察临床医疗医技水平'增加国际

临床指南采纳或者牵头撰写国内指南的绩效激励$

工作业绩的定位要与研究型医院相吻合' 不能单纯

是%医匠&$可以不主导研究'但是必须参与研究'配

合入组临床试验)

'

以%资源&为核心的释能改革-对

于基础研究的实验用房'以空间利用度"产出!创新#

率作为评价体系$对于临床研究的病床床位'设置专

用床位'并实行大
'(

领导下临床研究导向的床位分

配制度)

(

以%效益&为核心的节能改革-加强成本意

识'实现低耗高效运营$重构核心考核指标'对新药

研究"临床试验"医疗新技术"疑难重症病例诊治给

予更多支持)

!"#

文化建设

医院的精神文化是医院文化的核心和主体'是决

定制度文化" 行为文化和物质文化的前提和关键*

$

+

)

一般来说' 一个医院的优势学科不仅仅表现在学术

医院管理 /.0
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上!同样需要相应的学科团队文化建设作为支撑!促

进学科管理的领先" 学科建设在积极与先进的文化

价值观指引下的发展之路! 将会更加长远而富有内

涵!人才的成长与成型也

会更具魅力#

'"

$

" 中山大学

肿瘤防治中心近年来积极

响应大学提出的%三个面

向&'((%面向学术前沿)

面向国家重大战略需求)

面向国家和区域经济社会

发展趋势&战略!以%三大

建设&'''%大平台)大团

队)大项目&为抓手!围绕

%文化聚人&的理念!致力

将%以人为本&的核心文化

价值观融入到学科建设管理中*一方面!通过不断创

新培育制度+优化绩效导向考核)提升个人职业发展

前景等方式!让人才归属感)幸福感不断增强,另一

方面!建立与不断完善%以病人为中心&的人文医疗

服务模式!积极探索诊疗新技术)新方法!努力提升

医疗服务品质!优化就医流程与体验"正是在这种幸

福)同心的文化氛围下!医院能够在保持快速发展的

同时!患者能从中得到更好的保障与获益!而医护人

员也能得到更多的获得感!从而凝心聚力!共同推动

医院学科建设不断发展与进步"

(

作用与成效

根据数据统计!近年来!中山大学肿瘤防治中心

以精益化的管理模式为抓手! 在学科建设上让资源

进行整合和分配!取得了良好的成效"在科研创新方

面!近
)

年来!作为第一完成单位发表
*+,

论文数量

-

-./012 (

.呈逐年增长趋势/

!"'3

年为
('"

篇!

!"'%

年为
3($

篇!年均增长率为
'"4(5

,高分值论文-

,-

6#7

.数量亦保持上升趋势/

!7'3

年为
&

篇!

!7'%

年

为
('

篇!年均增长率达
&(4!5

,其中!高显示度论文

-

,-6(7

.的共有
'7

篇*同时!在国自然基金立项数目

与资助金额上!

!7'3

年立项
($

项! 资助额
!&$$

万

元,

!7'%

年立项
$8

项!资助额为
3&&8

万元,年均增

长率分别为
!&4)5

+

'34%5

-

-./012 3

+

)

.* 在重点关注

的临床研究领域!

!7'39!7'%

年间!研究者发起的临床

研究立项数共
)8&

项!年均增长率为
))5

-

-./012 &

.,

新药临床试验立项数共
!8&

项!年均增长率为
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-
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

!"#$%& ' ()"*"+,) %-.-/%01 /01"-2-3-*4. /5674&5 "*46 "*4&%*/4"6*/)

+/*+&% 4%&/43&*4 8$"5&)"*&. "* 9:9;((

肠癌等病种在内
'(

项研究成果被国际恶性肿瘤

诊疗指南采纳! 指导临床实践! 并全球推广应用

"

)*+,-. %

#$

在人才队伍建设方面!呈现高层次人才聚集!共

有两院院士
!

名%长江学者
&

名%国家杰出青年科学

基金支持人才
/"

名&同时!青年医生人才亦得到快

速成长!在中国临床肿瘤学会"

0102

'主办的
!"/(

年度(

3'

位
3'

岁以下最具潜力肿瘤医生)评选中共

有
/"

人入选!数量居全国首位!并同时荣获唯一的

(杰青摇篮奖)$ 同时!中心连续
4

年*

!"/45!"/(

年#

荣膺(中国医疗机构最佳雇主)$

前述提到! 医院学科建设的最终落脚点应该是

落在(提高诊疗水平!解决临床实际问题)上$ 以中

心的鼻咽癌学科为例!通过在人才培养%科学研究%

文化建设三方面的重点投入与发展! 在历经几代学

科领军人物的坚持不懈与努力下! 先后建成了华南

肿瘤学国家重点实验室和广东省鼻咽癌诊治重点实

验室! 并先后获得
$(3

计划首席科学家项目%

%&3

计

划总体专家组长项目等重点项目资助$ 在鼻咽癌发

病
6

临床分期
6

综合治疗策略等防诊治全链条上!更

是已处于国际领跑地位*

789:. /

#+

!

在易感位点的

基础上! 研发了全球第一个鼻咽癌发病预警芯片用

于筛查早诊$

"

创建了分层治疗策略!

4

项研究成果

被美国
;00;

指南采纳&

!"

年来临床路径
!

次修

订!其中
/

项采用中心的研究结果$

#

在近
!"

年的

国际
<=00 7;>

临床分期共做了
&

项修改! 其中
4

项采用的是中心的研究结果$

$

先后获得
4

个国家

级科技奖励二等奖$

%

将鼻咽癌
'

年生存率由
&&?

提高至
%4?

!基本上成了可治愈的癌症$

4

存在的不足

科学研究上!尽管高水平论文

发表发展势头良好!但与国际顶尖

癌症中心*美国
>@

安德森癌症中

心#相比!标志性的重大理论突破

还不多!

10A

论文总量约为
/6'

!临

床高显示度文章为
/6/"

!基础高显

示度文章为
/6!"

& 在按病种
6

治疗

手段
6

期别的临床研究数目对比

上!约为
/6&

!故发展空间与潜力还

是巨大$同时!在转化研究!特别是

国家重大原始创新药物的研发上!与发达国家相比!

还存在较大的差距$在人才培养方面!杰出人才有待

突破!特别是在内部培养出行业标志性人物*两院院

士%长江学者等#上!还需要通过创新体制机制!在政

策与资源投入上进一步发力$在医疗服务方面!尽管

在主流肿瘤亚专科病种已实现全覆盖并部分处于国

际或国内领先水平! 但现有的服务体量总体上还不

能满足社会需求!需要挖掘新的有影响力的病种!补

强学科短板与不足! 力争在专科声誉度上再上一个

台阶$

目前!随着国家医疗改革步伐的逐步深入!对于

大型公立医院而言! 需要摒弃过往盲目扩展规模的

粗放式发展思维与模式!而向精益化模式转变$学科

建设作为医院发展与管理的重要组成部分! 同样需

要与医院的整体发展与管理同步! 逐步迈向精细化

与精益化!确保现有资源的最大化利用与高效整合!

加快学科建设向高质量%高水平方向转变$本文以精

益管理作为肿瘤专科医院学科建设的切入点! 结合

中山大学肿瘤防治中心在一流肿瘤学科创建过程中

的实践经验!介绍了通过精益管理模式!打造一流的
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肿瘤特色学科的可行性与可塑性! 希望能对各大医

院在自身学科建设模式上提供一点启发与思考"
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