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摘      要  ：  �本文针对高校医学技能类实验室资源分散、效率低等问题，采用文献分析、案例研究与实地调研，提出涵盖物理资

源、信息平台与管理机制的系统框架，包含四层架构及动态调度、安全监控、绩效评估等运行机制。研究表明，该框

架能有效提升资源利用率与管理效率，促进跨学科协作，为医学教育创新发展提供支撑。
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Abstract  :  � This paper addresses the issues of scattered and inefficient resources in medical skills laboratories in 

universities. Through literature analysis, case studies, and field research, a system framework covering 

physical resources, information platforms, and management mechanisms is proposed. It includes a 

four-layer architecture and operational mechanisms such as dynamic scheduling, security monitoring, 

and performance evaluation. The research shows that this framework can effectively enhance 

resource utilization and management efficiency, promote interdisciplinary collaboration, and provide 

support for the innovation and development of medical education.
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引言

《药品生产质量管理规范》（Good Manufacture Practice，简称 GMP）是药品生产和质量管理的基本准则，是确保药品质量符合

预定用途和注册要求的重要规范。生物制药企业的产品质量直接关系到公众的生命健康和安全，因此，基于 GMP 规范优化质量管理体

系具有极其重要的意义。
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一、研究背景

针对医学技能实验室资源分散、使用率低、管理粗化等问

题，本研究围绕“健康中国”战略与医学教育改革要求，提出构

建跨专业、集约化、信息化的实验室共享管理框架。核心路径包

括：统筹规划，打破临床、护理、口腔等专业壁垒，按功能模块

重组教学单元，避免设备重复采购；弹性排程，建立分时共享机

制，盘活非教学时段，提升高值设备使用率；数字赋能，搭建统

一预约与运维管理平台，实现数据归集与流程闭环，为绩效评估

和资源调配提供决策支撑。框架强调制度先行、标准统一和利益

协调，配套完善成本分摊与激励考核体系，以促进跨学科协作教

学，最终实现资源效益与人才培养质量双提升，为医学实践教学

改革提供可操作的管理范式 [1]。

二、研究意义

将公共管理领域资源共享理论引入医学教育实践，拓展其在

专业实验室管理中的适用边界，弥补现有研究对医学技能类实验

室系统性管理框架探讨的不足。研究构建涵盖资源配置、运行机

制、信息平台与绩效评价的系统化管理模型，为高校实验室管理

理论提供新视角，为医学教育管理学科注入跨学科理论养分。

实践意义体现在四方面：一是通过预约共享与统筹调度机

制，盘活存量资源，减少设备闲置与重复采购，降低办学成本；

二是打破临床医学、护理学、口腔医学、中医学等专业壁垒，推
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动跨专业协同训练，培养学生团队协作与综合临床思维能力；三

是形成的管理范式具有可复制性和推广价值，为同类院校提供参

考，推动实验室管理向集约化、智能化转型；四是高质量共享管

理最终转化为实践教学质量提升，为培养岗位胜任力突出的高素

质医学人才提供保障，为”健康中国”战略落地发挥基础性支撑

作用。

三、文献综述与研究现状

（一）国外研究现状

国外实验室资源共享研究起步较早，已形成较成熟的理论体

系与实践模式。管理理念上，欧美机构普遍摒弃“管设备资产”

的传统思维，转向以“技术能力”为核心的共享模式 [2]。哈佛医

学院、斯坦福大学等建立了功能集中型核心实验室（Core Facil-

ity），围绕基因组学、影像学等技术模块构建专业化平台，实现

设备、人员、流程、质控的系统整合 [3]。运营机制上，强调“功能

集中、治理统一、运行专业化”三大原则，采用三级组织架构与

六大关键机制，涵盖统一预约计费、成本回收定价、专职技术人

员配置、科研产出导向评价、动态设备管理及准入合规等。效益

评估表明，设备共享可显著降低周转时间与运营成本，但也存在

灵活性降低、质量控制难度增加等风险。最新趋势显示，人工智

能技术正被引入共享管理，通过机器学习优化资源调度与预测性

维护，预计可降低运营成本20%-30%[4]。然而，国外研究多聚焦

于科研型共享实验室，针对医学专业技能类教学实验室的系统性

研究相对较少。

（二）国内研究现状

国内实验室资源共享研究起步较晚但发展较快。政策层面，

国家“双一流”建设将实验平台共享纳入高校内涵发展的重要内

容。实践层面，部分医药院校已开展有益探索：河北中医学院构

建“模块化”共享管理机制，按功能将实验室划分为基础技能、

专业技能、综合创新等模块，实现集约化配置 [5]；昆明医科大学

依托“智慧仪器共享平台”，实现设备线上预约、动态调度与安

全准入考核的数字化管理 [6]。理论层面，国内学者提出涵盖制度

体系、人才队伍、安全管理和财务运营四个维度的系统化解决方

案。中南大学湘雅二医院比较中外管理模式差异，指出国内存在

“重设备集中、轻功能整合”倾向，建议向功能化核心实验室转

型 [7]。然而，现有研究仍存不足：多聚焦科研仪器共享，对技能类

实验室针对性欠缺；多停留在经验总结层面，缺乏系统性管理框

架构建；对医学技能类实验室的特殊性关注不够 [8]。

（三）现有研究的不足

国内外研究为本课题提供了重要理论基础，但仍存在明显缺

口：其一，缺乏针对医学专业技能类教学实验室的专门化研究框

架，现有成果多以科研实验室为对象；其二，共享管理框架的系

统建构不足，现有研究多聚焦单一维度，未能形成涵盖资源配

置、运行机制、信息平台、绩效评价的全链条模型；其三，对不

同专业技能训练需求差异的考量不足，临床医学、护理学、口腔

医学等专业的资源共享规律尚未被深入揭示。因此，构建适合高

校医学专业技能类实验室特点的教学资源共享管理框架，具有重

要的理论价值与现实意义。

四、共享管理框架构建

（一）需要从组织管理与制度保障体系

1. 管理架构：成立校级或院级实验教学中心（或共享平台），

明确决策、执行、监督层级；设立跨学科、跨专业的“共享管理

委员会”，协调不同教研室（如基础医学、临床技能、护理、检

验等）的利益与使用优先级。

2. 制度文件：制定《实验室开放共享管理办法》《设备预约与

使用细则》《耗材领用与成本分摊制度》《安全责任书》《学生自

主训练准入制度》等，明确权责利。

3. 激励机制：将共享绩效纳入教师 / 实验技术人员的工作量

核算、职称评审指标；对高效利用资源的团队给予额外经费或耗

材补贴。

（二）硬件资源分类整合与标准化配置

1. 资产梳理与数字化建档：对模型（如高级模拟人、缝合模

型）、仪器（显微镜、离心机、切片机）、虚拟仿真设备（VR/

AR 系统）、手术器械等进行分类编码、状态评估（完好 / 待修 /

报废 ), 建立电子台账。

2. 模块化功能分区：根据医学专业技能训练的内在逻辑，将

实验室资源划分为三大模块：基础技能模块（如体格检查、无菌

操作、注射技术等共通性技能训练所需设备与场地）、专业技能

模块（如外科缝合、口腔操作、护理操作等专业特定训练资源）、

综合创新模块（如模拟手术室、标准化病人中心、虚拟仿真平台

等跨专业综合训练资源）。各模块之间相对独立而又可灵活搭配，

按课程需要调用资源，避免实验器材重复购置与资源闲置。

3. 标准化可移动单元：配置带轮实验台、可移动技能操作

车、统一规格的存储柜，便于不同课程临时重组布局。

（三）信息化智能管理平台

构建集资源管理、预约使用、过程监控、数据分析于一体的

信息化平台。核心功能包括：使用记录与追溯、智能预约系统、

使用数据采集等。

1. 使用记录与追溯：为每台设备建立电子档案，记录使用频

次、维护状态、故障历史。将每台贵重仪器张贴二维码 / 安装感

应传感器，自动抓取使用频率、时长、操作人；异常情况，如模

型损坏、设备未归位等，系统自动上报管理员。

2. 智能预约系统：智能预约系统支持在线查看资源空闲时

段，按技能项目自动推荐匹配设备与房间，人脸识别或校园卡启

用门禁并自动记录使用时间。实行课程优先排课与课余开放预约

相结合的协调模式，课程时段优先保障培养方案需求，课余时段

面向自主训练、竞赛、考核等开放预约。引入智能调整算法，基

于历史数据预测高峰期并优化排课。对高需求设备设立“资源周

转缓冲区”，实行限时使用制度，确保公平性与可用性。

3. 数据可视化看板：实时显示各区域利用率、热门设备排

名、学生技能训练时长等，辅助管理者决策。
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（四）运行流程与成本分摊机制

1. 分级预约原则：优先满足教学计划内的课程安排；课余时

间按“课程预习 / 复习→技能竞赛训练→课外自主练习→科研项

目”梯度开放，可设置信用积分避免爽约。

2. 成本核算机制：按设备折旧、耗材、水电、管理工时等计

算单次使用成本；校级公共基础实验课全额补贴，跨专业选修课

或科研使用收取成本费（或虚拟货币结算）。

3. 结算与激励闭环机制：收取的费用专项用于耗材补充、

设备维保；对开放时长长、维护记录好的实验室，返回一定比例

经费。

（五）安全与质量保障体系

1. 设备健康监控：对精密仪器（如除颤仪、呼吸机模拟器）

定期进行校准与性能验证；建立“使用前检查清单”和“故障一

键上报”按钮。

2. 技能操作质量反馈：对于带智能评估功能的模型（如心肺

复苏模拟人），自动记录学生操作数据并生成改进报告；教师可

网上点评学生上传的练习视频。

3. 应急与维护预案：明确夜间 / 节假日应急联系人；建立备

用模型和关键易损部件储备库；当设备故障时的实现课程替代方

案（如虚拟仿真应急上线）。

（六）多元协同的绩效评价模式

构建“使实验室用率、用户满意度、综合效益”三维评价指

标体系。使用率维度包括设备平均机时利用率、场地周转率、资

源闲置时长；满意度维度通过师生问卷采集预约便捷度、设备完

好率、技术支持响应速度等主观评价；效益性维度考核资源共享

对实践教学质量提升、学生技能考核通过率、实验室开放时长等

方面的实际贡献。形成“评价—反馈—改进”的闭环管理。

（七）配套保障体系

1. 制度保障，制定《实验室资源共享管理办法》《资源使用收

费标准》《安全准入管理规定》等规范性文件。

2. 人员保障，设立实验技术专员岗位，负责设备维护、技术

指导和共享协调。

3. 经费保障，设立实验室共享运行专项经费，用于设备维

护、平台升级和技术培训。

4. 安全保障 , 建立准入考核制度，使用者须通过安全培训方可

获得使用权限，重点设备实行“导师担保制”。

五、实施挑战与对策

在实施共享平台建设过程中，会面临各种挑战。本研究列举

了主要挑战，并提出了相应对策。

（一）管理挑战与对策

1. 挑战与对策一 ：部门之间资源整合难。对策：加强顶层设

计，成立校级领导小组，统筹协调资源共享工作。保障各参与方

的合法权益，提高资源共享的积极性。

2. 挑战与对策二 ：管理队伍能力不足。对策：加强管理队伍

建设，建立轮值管理制度和绩效激励机制，提高管理人员的积极

性和责任心。

（二）技术挑战与对策

1. 挑战与对策一 ：系统集成复杂。对策：采用基于 SOA（面

向服务架构）的集成方案，通过 Web 服务、API 接口等方式实现

系统间的互联互通。

2. 挑战与对策二 ：数据安全与隐私保护。对策：建立多层次

大量数据的安全防护体系，包括网络安全、数据加密、访问控制

等措施。

（三）经济挑战与对策

1. 挑战与对策一 ：建设资金不足。对策：多渠道筹措资金，

包括政府专项资金、学校自筹资金、企业合作资金等。

2. 挑战与对策二：运行维护成本高。对策：建立成本分摊和

回收机制，通过有偿服务等方式回收部分成本，形成良性循环。
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