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摘      要  ：  �“大力发展卫生健康新质生产力”是2026年全国卫生健康工作会议部署的重点任务，是“十五五”时期卫生健康工

作的核心方向。《国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》明确提出“加快高水平科技自立自强，引领发展新质

生产力”。发展新质生产力是推动卫生健康事业高质量发展的内在要求。九江市作为江西省重要的区域中心城市，在

“十四五”期间卫生健康事业取得了显著成效，主要健康指标优于全国平均水平。站在“十五五”开局之年的新起点

上，如何以新质生产力赋能九江医疗高质量发展，实现从“规模扩张”向“价值创造”的转型升级，是亟需深入研究

的重大课题。
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Abstract  :  � "Vigorously developing new quality productive forces in the healthcare sector" is a key task outlined 

at the 2026 National Health Work Conference and represents the core direction for healthcare work 

during the 15th Five-Year Plan period. The Outline of the 15th Five-Year Plan for National Economic 

and Social Development explicitly states the need to "accelerate high-level technological self-reliance 

and innovation, leading the development of new quality productive forces." Developing new quality 

productive forces is an inherent requirement for promoting high-quality development in the healthcare 

sector. As an important regional central city in Jiangxi Province, Jiujiang has achieved remarkable 

results in healthcare during the 14th Five-Year Plan period, with major health indicators surpassing 

the national average. Standing at the new starting point of the 15th Five-Year Plan period, how to 

empower high-quality development of Jiujiang's healthcare with new quality productive forces and 

achieve a transformation and upgrade from "scale expansion" to "value creation" is a significant topic 

that requires in-depth research. 
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日前对标新质生产力赋能高质量发展的要求，九江医疗仍面

临以下突出问题：

科技创新能力不足。 与发达地区相比，九江市在医学科技创

新、前沿技术研发和成果转化方面仍存在明显差距。公立医院在高

质量发展过程中普遍存在科技创新及成果转化能力不足的问题 [1]。

前沿技术从实验室走向临床应用，仍面临成果转化的巨大挑战。

信息化与智能化水平有待提升。 虽然部分医院已开展信息化

建设探索，但整体而言，医疗数据互联互通共享水平不高，技术

碎片化、流程断裂、机制滞后等问题依然突出。全市统一的卫生

健康大数据平台尚未完全建成，数据壁垒制约了精准医疗和智慧

医疗的发展。

人才队伍建设存在短板。 在数字技术与公共卫生深度融合的

背景下，医疗人才队伍面临着数字素养不足、创新意识不强等挑

战。高素质复合型人才、数字化人才相对匮乏，与新质生产力发

展的需求不相适应。

基层医疗服务能力仍然薄弱。 虽然基层医疗机构硬件达标

率较高，但服务能力和技术水平仍有较大提升空间。优质医疗资

源下沉的深度和广度有待加强，城乡医疗服务均等化水平仍需

提高。

针对九江医疗仍面临以下突出问题，新质生产力赋能九江医
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疗高质量发展的对策建议如下：

（一）强化科技创新引领，构建医学创新生态

1. 加强医学前沿技术攻关。聚焦四大慢病、传染病、创新药

物等重大专项科研攻关 [2]。围绕重大疾病领域开展重点专科攻关。

瞄准未来科技和产业发展制高点，加快人工智能、生物科技等领

域科技创新 [3]。支持九江学院附属医院等本地医疗机构加强临床本

科建设，提升区域医疗技术创新能力。

2. 打通科技成果转化通道。建立健全促进医疗卫生机构科技

成果转化工作制度体系，健全高效、透明的备案审批公示机制 [4]。

打通“研究者发起的临床研究—临床诊疗新技术—医保支付服务

项目”的技术创新政策链。推动“技术—临床”“成果—产业 /

临床”和“产品—产业”的价值化路径。构建需求牵引、平台支

撑、金融活水、政策护航的全链条成果转化生态 [5]。

3. 深化产学研医协同创新。加强医产学研用深度融合、联合

攻关。充分发挥医药卫生高校科教优势，加强国家级基础性公共

资源平台建设 [6]。推动九江本地医疗机构与省内外高校、科研院

所、医药企业建立协同创新机制，以科技创新驱动公立医院高质

量发展。

（二）深化数智赋能驱动，打造智慧医疗新范式

1. 加快智慧医院建设。以数智化提升医疗服务效能，打造触

手可及的智慧医院 [7]。在九江市第一人民医院 DeepSeek 大模型

本地化部署经验的基础上，推动全市三级医院逐步实现人工智能

辅助诊疗系统的普及应用。推进医疗领域人工智能应用中试基地

建设，丰富应用场景，把算法、算力、数据、场景等有效结合起

来 [8]。推动医院从传统劳动密集型向数智驱动型组织系统性跃迁。

2. 构建医疗健康大数据平台。进一步汇聚医疗健康大数据，

提升互联互通共享水平，建好国家、省、市级综合信息平台，做

好大数据挖掘使用 [9]。构建以“战略规划 — 平台建设 — 综合治

理 — 赋能决策”为核心的数据资产管理体系，挖掘数据资产价

值。推动全市医疗机构数据互联互通，打破信息孤岛，实现医疗

数据的标准化、规范化管理。

3. 推广“人工智能 + 医疗健康”应用。 依托人工智能辅助诊

断推动基层诊疗同质化 [10]。推动 AI 在智能诊断系统、远程医疗监

护、药物研发、个性化治疗、医疗影像分析、智能健康管理等领

域的深度应用。探索建设“多模态 AI 诊疗舱”等创新应用，融合

影像、文本、病理等多源数据，提升诊断准确率和服务效率 [11]。

4. 深化“互联网 + 医疗健康”服务。 拓展“互联网 + 护理”

服务覆盖面，将优质护理服务从院内延伸至居家场景。推广智慧

共享中药房模式，通过互联网、物联网等技术实现中药资源的优

化配置和高效利用 [12]。完善远程医疗服务平台，推动优质医疗资

源突破地域限制。

（三）推进优质资源下沉，促进医疗服务均等化

1. 深化紧密型县域医共体建设。 以信息化平台为重要载体，

推动省、市、县医共体信息平台的全面对接。完善医共体信息化

可视平台，实现基层医疗卫生机构信息系统的全覆盖。依托智慧

医疗平台实现检查结果互认，建立双向转诊绿色通道 [13]。

2. 推动优质医疗资源下沉基层。 深入推进“优质服务基层行”

建设活动。构建“全覆盖、组团式”的帮扶格局，选派中级以上

职称医师驻点支援乡镇卫生院。通过5G 远程医疗等手段，将优质

医疗资源“沉”到基层 [14]。持续推动人才、技术、管理、服务下

沉基层。

3. 提升基层数字化服务能力。 推广“智医助理”等人工智能

辅助系统在基层的应用 [15]。推进基本公共卫生服务“两卡制”、

家庭医生签约服务的数字化管理。建设“固定机构＋移动服务＋

远程医疗”三级健康服务体系。利用数字新质生产力赋能城乡公

共医疗服务均等化。

（四）加强人才队伍建设，厚植创新发展根基

1. 培养“新质”医学人才。 新质医学人才是指兼具品行素

养与社会责任感、创新思维与复合型知识、数字素养与信息化能

力、全球视角与国际化视野的医学人才 [16]。推动医学院校教育改

革，培养适应新质生产力发展需求的复合型医学人才。大力培养

医防管交叉复合型战略人才，积极推动医工融合。

2. 完善人才引育用留机制。 更加重视投资于人，以人的全面

发展为发展卫生健康新质生产力提供强大动力 [17]。加强国内外高

水平创新人才、青年人才培养。推进以临床服务质效、专利转化

等开展职称评审聘任。优化人才发展机制，加强人才梯队建设。

3. 提升医务人员数字素养。 面对数字技术与医疗健康深度

融合的趋势，亟需提升医务人员的信息化素养和数字技术应用能

力 [18]。加强医务人员人工智能、大数据等技术应用的培训，使其

能够熟练运用新型数智化工具。

（五）完善政策制度保障，优化发展环境

1. 加大政策与资金支持力度。 “十五五”时期，应持续加大

卫生健康领域财政投入，重点向科技创新、信息化建设、人才培

养等关键领域倾斜。健全科研平台与成果转化体系。强化关键要

素支撑，持续激发高质量发展内生动力。

2. 深化医药卫生体制改革。 坚持协同发展和治理，全力推动

医药卫生体制改革。深化医保支付方式改革，推进 DIP 付费管理

等创新实践。推动医疗、医保、医药“三医”协同发展，为新质

生产力赋能医疗提供制度保障。

3. 坚持因地制宜、分类指导。 发展卫生健康新质生产力要坚

持一切从实际出发，因地制宜、分类指导。九江应根据自身的资

源禀赋、产业基础和科研条件，有选择地推动新产业、新模式、

新动能发展。充分发挥九江作为区域中心城市和全省中医药综合

改革先行区的优势，走出一条具有九江特色的卫生健康新质生产

力发展之路。

总之，新质生产力是推动卫生健康事业高质量发展的关键动

力。“十五五”时期是九江卫生健康事业实现跨越式发展的重要战

略机遇期。面对人口老龄化加速、慢性病负担加重等现实挑战，
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九江必须抢抓机遇，以科技创新为核心引擎，以数智赋能为关键

路径，以人才培养为根本支撑，以制度创新为重要保障，全面推

进卫生健康新质生产力发展。立足“十五五”新起点，九江应坚

持稳中求进、提质控本增效的政策取向，从“防、治、育”三点

着力，扎实推进三大体系建设。通过强化科技创新引领、深化数

智赋能驱动、推进优质资源下沉、加强人才队伍建设、完善政策

制度保障等系统性举措，推动九江医疗从“规模扩张”向“价值

创造”转型升级，不断提升医疗卫生服务能力，持续增进人民群

众的健康福祉，为健康九江建设和赣北区域医疗中心建设提供坚

实支撑。
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