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·学科建设·

高质量发展背景下文化赋能公立医院 
管理的路径研究
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【摘要】 公立医院如何通过文化赋能医院管理工作以激发内生动力，是提升管理效能的重要命题。本文

以天津市天津医院为实践样本，分析文化建设赋能医院管理的逻辑机制与现实意义，从文化理念融入学科建

设、质量评价、服务保障等路径评价成效，并针对当前医院管理中存在的信息滞后、评价同质化等问题，提出 

4 方面优化策略 ：构建精准化全周期的人才成长文化生态，建立体现本院文化特色的价值导向评价机制，培育

效能文化推进管理数字化转型，厚植人本文化以精细化服务增强情感黏性。旨在探索新举措、新机制、新模式，

助力公立医院高质量发展。
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【Abstract】 How public hospitals can stimulate endogenous motivation through culturally empowered hospital 
management is a key issue in improving management efficiency. Using Tianjin Hospital as a case study, this study takes 
a provincial tertiary first-class general hospital as a practical sample to analyze the logical mechanism and practical 
significance of cultural construction in empowering hospital management. It evaluates the effectiveness of integrating 
cultural concepts into disciplinary construction, quality evaluation, and service support, and addresses current problems 
such as information lag and homogenization of evaluation. Four optimization strategies are proposed: establishing a 
precise, full-cycle cultural ecosystem for talent development; establishing a value-oriented evaluation mechanism with the 
hospital's unique cultural characteristics; fostering an efficiency culture to promote digital transformation of management; 
and cultivating a people-oriented culture to enhance refined services and strengthen emotional cohesion. The study aims  
to explore innovative measures, mechanisms, and models to support the high-quality development of public hospitals.
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 公立医院作为我国医疗卫生服务体系的主体，

是党领导下守护人民健康的重要阵地。当前，我国已

步入“十五五”时期，这既是以中国式现代化引领高

质量发展、加快推进健康中国建设的关键阶段［1］， 

也对公立医院高质量发展提出了更高要求。公立医

院正从规模扩张迈入提质增效发展阶段，文化建设

随之从辅助管理手段上升为驱动发展的战略要素。

2024 年，国家卫生健康委等三部门联合发布《关于

进一步加强新时代卫生健康文化建设的意见》［2］，

为新时代卫生健康文化建设指明了具体路径。人才

作为第一资源，是推动医疗卫生事业高质量发展的

基础动力和重要保障。在“健康中国 2030”战略指

引下，医药卫生体制改革不断向纵深推进，医学人才

发展已进入质量跃升新阶段［3］。实现公立医院高

质量发展，必须发挥医院文化建设的支撑作用。如

何以文化赋能医院管理工作［4］，成为新发展格局下

亟待探讨的管理命题。在文化思想引领下探索文

化赋能医院管理工作的实践路径具有重要的时代意 

义［5］。现以天津市天津医院暨区域医疗中心为实

践样本，介绍该院近年来围绕“质量立院、服务为

本、管理增效”的目标，持续推进医院管理工作机制

创新的经验。

1 文化建设赋能医院管理的逻辑机制与现实意义 

1.1 符合推进医院高质量发展的内涵要义 ：《国务

院办公厅关于推动公立医院高质量发展的意见》［5］

明确将改革人事管理制度、改革薪酬分配制度、健
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全医务人员培养评价制度列为激活发展新动力的重

点任务，并将高质量发展新文化与人才支撑并列为

重要保障。因此，医院文化在公立医院新时代高质

量发展进程中的内在要求发生了深刻变革，要求公

立医院新文化能够凝聚医务人员的精神力量，塑造

医院品牌形象，促进学科发展和医疗技术进步。公

立医院从规模扩张型向质量效益型的跨越，其核心

驱动力实质上源于管理效能的优化与医疗服务能

力的增强，而这两者均离不开党委领导下医院管理

机制的科学化提升［4］。在此过程中，文化作为一种

内化于医院运行的价值规范体系，发挥着非正式制

度的调节功能，为临床服务品质的持续改善提供了 

内生动力。

1.2 符合医院管理工作的发展趋势 ：人才资源是公

立医院发展最为重要的战略资源，其效能是量化评

价公立医院高质量发展的关键要素。传统医院管理

聚焦于事务性执行层面，在高质量发展背景下，医院

管理工作正面临从单纯“业务管控”向系统“赋能

驱动”的范式转移［6］。管理部门必须主动向战略性

管理转型，通过制度创新与机制优化激发队伍整体

活力，确保医院发展战略从纸面走向落地［7］。

 当前，单纯依靠制度约束与行政指令已难以充

分激发内生动力。依据埃德加·沙因的组织文化三

层次理论，医院文化的表层体现为可见的制度规范

与行为方式，中层为组织倡导的价值理念，深层则是

全体职工所共享的基本假设与信念系统［8］。文化

赋能医院管理的实质，是将文化的柔性力量嵌入管

理的刚性流程，使其成为凝聚共识、涵养认同、激活

创造的结构性力量。学科建设体现了战略导向，医

疗质量与患者安全彰显了价值底线，服务流程折射

出管理理念，运营效率反映了组织能力。这些制度

安排实质上是文化理念在管理实践中的物化形态，

因此，文化建设是推动医院管理实现价值引领功能

的逻辑前提。

1.3 管理实践反哺医院文化建设 ：文化建设能够将

个体的专业能力聚合为强大的凝聚力，将生硬的制

度规范转化为内驱力，将组织的人文关怀转化为向

心力，最终将医院良好的内部声誉扩散为广泛的社

会影响力。医院管理理念的科学性与执行过程的人

性化程度，决定了医院宏观战略与职工个体发展的

制度转化效率。管理实践的持续深化与管理能力的

梯度提升，其本身就是医院文化重塑与进化的关键

变量。

 管理实践对医院文化形成的反哺效应具体呈现

为三重路径 ：一是学科带头人与管理骨干的示范效

应构成文化符号的载体 ；二是人才梯队中代际的知

识传递与经验承继，形成稳定的专业习惯与职业伦

理，为医院文化的延续提供内生机制 ；三是多学科

协作与跨部门流程优化所带来的不同认知资源，能

够在碰撞与融合中激发文化创新。

2 文化赋能医院管理的实践成效 

 在医院高质量发展战略指引下，通过将“质量

立院、服务为本、管理增效”内化于制度、外化于行

动，本院医院管理工作在学科建设、质量提升、服务

保障等方面取得了阶段性成效。

2.1 以“重才尚学”文化牵引学科建设，夯实发展

厚度

2.1.1 精准引才彰显聚才文化 ：在学科带头人与骨

干人才引进工作中，注入“引得进、留得住、用得好”

的人文关怀。通过优化引进流程，传递医院尊重知

识、渴求人才的鲜明导向，确保高层次及紧缺人才

与医院战略发展同频共振，夯实学科发展根基。

2.1.2 多维赋能彰显育才文化 ：文化赋能的关键在

于激活人才成长的内生动力。通过实施“登峰计划”

工程，以阶梯式培养路径点燃骨干人才的职业理想；

在职称晋升与岗位聘任中，坚持业绩与贡献导向，营

造公平竞争的学术文化氛围 ；在青年医师培养工作

中，完善轮转培训与科室认定管理办法，不断优化制

度流程，体现对青年医师职业规划的尊重与负责，彰

显“扶上马、送一程”的传承文化，确保重点学科人

才梯队的稳定与延续。

2.2 以“公正规范”文化贯穿质量评价，提升管理

精度

2.2.1 制度流程体现规则文化 ：在科室管理、医疗

质量管理、医院感染管理等基础工作中，坚持依法

合规、流程再造。通过规范各类管理边界，既保障

了医院运行的效率与规范性，又强化了职工的契约

精神与归属感，以清晰的规则文化降低管理沟通 

成本。

2.2.2 多维考核体现激励文化 ：在科室与干部年

度考核工作中，针对临床、医技、护理及行政后勤

等不同群体，实施定量与定性相结合、综合管理与 

360°测评相补充的立体化评价模式，超越简单的打

分排名。通过引入科室目标责任书完成情况、医疗

质量核心指标（如低风险病死率、非计划再手术率

等）、患者满意度等关键评价要素，将医院的战略目
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标层层分解为科室与个人的行动指南。这种“以实

绩论英雄、以测评促改进”的评价文化，明确了履职

方向，有效激发了中层干部与业务骨干的管理效能

与执行力。

2.2.3 以“人文关怀”文化浸润服务保障，传递组织

温度

2.2.3.1 精细管理守护权益文化 ：在绩效薪酬与福

利管理中，坚持精准核算与政策落地，确保劳动报酬

与福利保障及时、准确兑现，筑牢职工安心工作的

经济基础。在人事档案与信息数据管理中，通过强

化信息系统支撑，推进精细建档，以数字化手段精准

服务于每一位职工的职业生涯记录，体现了对职工

个人历史与贡献的尊重。

2.2.3.2 用心用情彰显“家文化”：在职工关怀与退

休人员服务中，突破传统的事务性管理模式，转向

“用心用情”的文化服务。通过完善健康保障与医

疗服务衔接，解决职工后顾之忧 ；创新性发挥退休

专家作用，让老专家在医院发展、青年带教中继续

发光发热。这些举措不仅提升了退休职工的幸福指

数与价值感，更在全院范围内营造了尊老敬老、薪

火相传的“家文化”氛围，增强了全体职工的向心力

与归属感。

3 文化赋能视角下医院管理工作的优化策略 

 对照高质量发展对医院管理支撑提出的更高要

求，当前仍面临信息化支撑不足、学科建设精准度

欠缺、评价机制特色不明显等深层问题。这些问题

表象是管理工具与流程的滞后，其本质是组织文化

在医院管理各环节渗透不深、转化不畅。需以问题

为导向、以人文关怀为内核，深化文化赋能，推动医

院管理从事务应对向价值创造跃升。

3.1 构建精准化、全周期的人才成长文化生态

3.1.1 强化文化理念向人才选拔环节嵌入 ：院规院

训、宗旨愿景等文化标识不应停留于墙面展示，而

应切实渗透至人才引进、岗位管理、考核评价等管

理全链条。在人才招聘尤其是高层次人才引进环节，

应对应聘者的职业认同与价值取向加以评估，从入

口端筛选与医院文化气质相契合的潜在人才。在入

职教育阶段，应有意识地强化医院文化理念的系统

阐释，而非仅完成规章制度与岗位职责的告知义务，

帮助新进人员尽快建立对医院精神传统、廉洁文化

与医德医风的初步了解，增强文化归属感。

3.1.2 涵育“分层滴灌”的系统育才文化 ：针对青

年医师、骨干人才、后备学科带头人培养方案不够

精细，“传帮带”效果未达预期的问题，应以文化机

制激活内生动能。一是深化人才分层培养体系，制

定与“十五五”规划相衔接的分层分类培养方案，明

确不同梯次人才的文化使命与成长坐标。二是强化

内部导师制的文化仪式感，通过举办拜师仪式、设

立导师荣誉津贴、将带教成效纳入导师考核指标等

方式，将“传帮带”从柔性任务固化为刚性的文化传

承制度。同时，依托博士后科研工作站等载体，搭建

开放包容的学术交流平台，营造“百花齐放、百家争

鸣”的学术文化生态，使人才培养在浓厚的学术氛

围中自然生发。

3.2 建立体现本院文化特色的价值导向评价机制

3.2.1 以文化导向优化职称晋升方案 ：职称晋升是

医院价值取向最直观的指挥棒。在严格遵循上级政

策的前提下，进一步将医院重点学科发展方向、疑

难危重症诊疗能力、临床技术创新贡献等体现本院

价值观追求的核心要素，量化为具有本院特色的评

审指标。同时，考核评价体系应当适度纳入文化维

度的考量，将是否遵循医德规范、维护医院形象、体

现协作精神、奉行廉洁行医等软性指标，转化为具

有导向功能的评价依据，使文化理念从口号下沉为

制度力量。这有助于职称晋升工作真正服务于医院

战略目标，推动人才评价从“符合条件”向“匹配战

略”转型，实现人才成长与医院发展的双向奔赴。

3.2.2 以文化共识完善多元考核机制 ：针对科主任

考核与干部队伍建设，强化“目标共担、价值共创”

的绩效文化。优化科主任目标责任书的内容设计，

将学科梯队建设成效、青年医师培养质量、科室文

化氛围营造等软性指标纳入考核范畴，引导科主任

从业务管理者向科室精神文化引领者转变。同时，

推进院内岗位竞聘与合同制人员考核激励工作，建

立“能者上、优者奖”的公平竞争文化。通过规范

实施岗位聘任、为优秀合同制人员提供发展通道等

举措，打破身份壁垒，以清晰的发展前景调动全体职

工的积极性，营造“人人皆可成才”的组织氛围。

3.3 培育效能文化，推进管理数字化转型

3.3.1 以数字文化重构信息生态 ：加快推进医院运

营 管 理 信 息 系 统（hospital resource planning，HRP）

的迭代升级，实现人员信息动态管理、报表一键导

出、流程线上流转等功能。这并非单纯的技术引入，

而是要培育一种“用数据说话、靠数据决策”的管

理文化。通过数据共享打破部门壁垒，减少临床一

线人员的行政负担，使其将更多精力投入患者服务
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与专业提升中，真正做到“让信息多跑路、让职工少

跑腿”。

3.3.2 以规则文化固化制度成果 ：结合医院战略调

整，优化各类人员返聘、外聘及延聘管理流程，将管

理导向融入流程节点。同时，系统梳理并完善考勤、

奖惩、医疗质量安全核心制度等基础制度，使其既

具刚性约束力，又体现组织人文关怀。通过制度流

程的显性化、规范化，将模糊的管理习惯转化为清

晰的行为准则，培育职工对规则的内在认同与自觉

遵守，降低管理摩擦成本。

4 厚植人本文化，以精细化服务增强情感黏性 

4.1 以权益文化守护职工获得感 ：在绩效薪酬核算

中，坚持精准与高效并重，确保各项政策红利及时、

足额惠及职工，筑牢其职业安全感。在职工健康管

理与关怀服务中，推进分层关爱机制，针对不同年

龄、健康状况、岗位特点的职工提供差异化服务保

障，使关爱举措更具针对性。

4.2 以“家文化”延展组织生命线 ：继续深化退休

专家作用的发挥机制，将其纳入医院人才战略的整

体框架统筹考虑。通过搭建老专家经验传承平台、

设立荣誉顾问岗位等方式，让退休职工的智慧与经

验持续滋养医院文化土壤。鼓励将历史叙事融入科

室团队建设与人才成长规划中，讲好医院及科室学

科奠基人、重大救治事件、技术突破节点等故事，以

历史纵深感的建立涵养职业定力，使不同学科背景、

不同年龄层次的医务人员在叙事坐标中获得身份确

认，从而缓解因科室规模扩张与人员流动所导致的

认同稀释问题。同时，以代际互动的文化实践增强

退休群体的归属感，在全院范围内厚植“尊老敬贤、

薪火相传”的精神底蕴，使医院真正成为全体职工

价值认同与情感归属的精神家园。
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《中国中西医结合急救杂志》关于统计学方法的写作要求

 尽可能详细描述，补充有关统计研究设计、资料的表达与描述、统计分析方法的选择、统计结果的解释和表达等要求。

应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析等）和统计量的具体值 

（如 t＝3.45），并尽可能给出具体的 P 值（如 P＝0.023）；当涉及总体参数时，在给出显著性检验结果的同时，还应给出 95% 可

信区间。对于服从偏态分布的定量资料，应采用中位数（四分位数间距或四分位数）〔M（QR）或 M（QL，QU）〕方式表达，不应采

用均数 ± 标准差（x±s）方式表达。对于定量或定性资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合

适的统计分析方法，前者不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析，后者不应盲目套用 χ2 检验。要避免用直线回归方程描述

有明显曲线变化趋势的资料。不宜用相关分析说明两种检测方法之间吻合程度的高低。对于多因素、多指标资料，要在一元

分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解释。

使用相对数时，分母不宜小于 20 ；要注意区分百分率与百分比的不同。统计学符号按 GB/T 3358.1-2009《统计学词汇及符号 

第 1 部分 ：一般统计术语与用于概率的术语》的有关规定书写，一律用斜体。


