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数字医联体赋能三医协同发展和治理的机制研究
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【摘 要】推动医疗、医保、医药协同发展和治理是深化医药卫生体制改革的重要内容。数字医联体作为

数智技术与医联体深度融合的新型治理载体，通过数据整合、智能分析、平台协同与开放共享，为三医协同发

展和治理提供了新的赋能路径。基于敏捷治理理论，本文构建了“数据驱动⁃能力整合⁃精准治理”为核心的数

字医联体赋能三医协同发展和治理的逻辑框架。该框架坚持以人民健康为中心的价值导向，通过数据互联与

信息整合夯实治理基础，通过平台化组织重塑多元主体协同关系，并在多场景应用中实现精准决策与动态反

馈。案例分析进一步验证了该逻辑框架的现实有效性，数字医联体不仅能够提升资源配置效率与服务协同水

平，也为改善健康结果、促进服务公平和增强治理韧性提供了制度性支撑。本研究拓展了敏捷治理理论在卫

生治理领域的适用边界，为推进全民健康数智化建设与三医协同发展和治理提供了理论支撑与实践指引。
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【Abstract】 Promoting the synergistic development and governance of the healthcare， insurance， and 
pharmaceutical sectors is a key component of deepening healthcare system reform.  As a novel governance vehicle 
integrating digital intelligence technologies with healthcare alliances， the digital healthcare alliance provides new 
pathways for empowering synergistic development and governance across the three sectors through data integration， 
intelligent analytics， platform-based coordination， and open sharing.  Drawing on Agile Governance theory， this 
study constructs a logical framework for digital healthcare alliances to empower the synergistic development and 
governance of healthcare，  insurance， and pharmaceuticals， centered on "data-driven processes-capability 
integration-precision governance".  Guided by a people-centered health value orientation， this framework consolidates 
the governance foundation through data interconnectivity and information integration， reshapes collaborative 
relationships among multiple stakeholders through platform-based organization， and enables precise decision-making 
and dynamic feedback across multiple application scenarios.  Case analyses further validate the framework's practical 
effectiveness， demonstrating that digital healthcare alliances not only enhance resource allocation efficiency and 
service coordination， but also provide institutional support for improving health outcomes， promoting service equity， 
and strengthening governance resilience.  This study extends the applicability of Agile Governance theory to the field 
of health governance and offers theoretical and practical insights for advancing digital-intelligent health development 
and the synergistic development and governance of healthcare， insurance， and pharmaceutical sectons.
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1 引言

《中华人民共和国国民经济和社会发展第十五

个五年规划纲要》明确提出“健全医疗、医保、医药协

同发展和治理机制”，并强调“推进全民健康数智化

建设”，为系统性提升卫生领域公平性与协同性指明

了实践方向。此外，《关于促进和规范“人工智能+医
疗卫生”应用发展的实施意见》（国卫办规划发

〔2025〕30号）亦明确指出“加强紧密型县域医共体智

能应用”“推广医疗卫生机构智能管理”。近年来，数

智治理已成为当前我国社会治理现代化改革的重要

内容［1］，数智技术以其显著的网络化、智能化、移动化

等特征逐步嵌入医联体的管理与服务实践，推动资

源配置更加高效、流程衔接更加顺畅、管理决策更加

精准［2］，为医疗、医保、医药（以下简称“三医”）协同发

展和治理提供了新的赋能路径。

数字医联体是数字化与医联体深度融合的产

物，其内涵与形态随着实践演进而不断拓展。［3-5］在既

有城市医疗集团、县域医共体、跨区域专科联盟和远

程医疗协作网络等治理实践基础上，数字医联体依

托区域健康数据资源，通过统一的数字中枢有效打

破了传统医联体面临的行政分割、机构壁垒与空间

限制，实现了医疗资源的动态识别与精准配置，并进

一步推动多元主体间的协同联动。作为新型治理载

体，数字医联体推动三医协同发展和治理模式从传

统的行政协调向功能协同、机制耦合与制度协作的

数智治理模式转型。在数智时代背景下，以数字技

术重塑卫生健康管理与服务模式，既是全面深化医

药卫生体制改革的内在要求，也是推动医药卫生领

域实现高质量发展的关键环节。然而，目前对于数

字医联体的实践机制及其促进三医协同发展和治理

的内在路径尚不清晰，且数字医联体持续健康发展

及效能发挥的理论体系尚不完善。基于此，本文以

敏捷治理理论为基础，探讨数字医联体赋能三医协

同发展和治理的内在逻辑，旨在验证该理论框架在

卫生治理领域的适用性与解释力，为我国医药卫生

领域数字化转型提供理论支撑与实践参考。

2 文献综述与理论基础

2. 1 数字医联体与三医协同发展和治理的文献综述

既有研究表明，传统医联体在实践中仍面临服

务衔接不畅、数据共享不足及主体协同动力不足等

问题，制约了三医协同发展和治理效能的提升。［6］随
着数字技术的发展，学界逐渐关注其在打通数据壁

垒、优化资源配置及强化监管方面的作用，通过大数

据、区块链和人工智能等技术手段，为三医协同提供

了新的实现路径。［7］数字医联体兼具技术与治理逻

辑，通过数据驱动、算法支持和平台协同，推动医疗、

医保和医药系统的协同治理和联动运行。［3］

早期研究多从技术整合视角出发，将数字医联

体视为传统医联体的信息化延伸，强调其在远程诊

疗与数据共享中的工具性嵌入。［4-5］随着“数字中国”

与“健康中国”战略的深度融合，学者逐渐转向治理

视角［3］，关注其在流程再造与协同机制中的作用。在

实践层面，各地探索形成多样化模式，为三医协同提

供了重要经验。总体来看，现有研究普遍认为数字

医联体可通过数据互通、流程优化与服务重塑促进

协同发展和治理。具体而言，区块链与 5G技术的融

合应用显著提升了医联体间的数据互操作能力，推

动电子病历、医保结算、药品流通等信息系统的互联

互通，降低协同成本［8-9］；通过一体化服务平台，双向

转诊、医保支付与药品配送的衔接更加密切，进一步

优化流程、提高效率［10］；以人为本的可持续服务与个

性化健康管理方案的结合，验证了由技术嵌入到服务

重塑的数字化转型路径。［11-12］综上所述，现有研究为理

解数字医联体与三医协同发展和治理的关系奠定

了重要基础，但多停留于经验总结与技术应用层

面，仍存在一些不足：一是理论构建相对薄弱，数字

医联体的治理内涵、运行机制及演进逻辑有待进一

步深化；二是机制研究呈现碎片化特征，多聚焦技

术应用或单一环节，缺乏对三医整体的系统分析；

三是案例支撑相对有限，尤其缺乏对数字医联体运

行现状及其治理模式的深入考察。

2. 2 敏捷治理理论

敏捷治理（Agile Governance）是数字时代应对不

确定性与复杂性的重要治理范式，强调通过持续感
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知、灵活调整与多元协同实现治理效能优化。其思

想渊源可追溯至 20 世纪 90 年代制造业应对市场不

确定性的敏捷制造理念［13］，自2001年概念引入以来，

其管理意涵已由技术层面的速度优化，演进为对组

织协作结构的系统性重构，并通过制度化的学习与

反馈机制增强整体运行的适应性与韧性。［14］随着数

字技术嵌入公共治理领域，敏捷治理体现出由静态

规制向过程调适转变的趋势。［15］既有研究表明，敏捷

治理的突出优势主要体现在三个方面［16-17］：一是动态

性，通过持续监测、快速反馈与动态调整，使治理机

制能够与外部环境变化保持同步；二是协同性，通过

多元主体与多种治理要素的协同联动，构建网络化、

开放型的治理结构，提升跨部门、跨层级协作效率；

三是情境适配性，即根据问题类型、应用场景与风险

等级差异，实施分层分类、精准匹配的治理策略，避

免“一刀切”。目前，该理论已在城市治理、数字政府

与数字乡村等领域得到拓展应用，并逐步转化为可

操作的分析模型。［18-20］总体来看，敏捷治理强调动态

响应、协同联动与精准适配，这与三医协同发展和治

理在多主体协作、复杂环境应对上的现实需求高度

契合，为分析数字医联体的作用机制提供了重要理

论视角。

3 案例选择与研究方法

3. 1 案例选择

本研究选取山东省潍坊市的数字医联体建设作

为典型案例。具体理由如下：一是案例的适用性。

潍坊市以“数转智改”为核心战略，系统推进数字医

联体建设，同时作为公立医院改革与高质量发展示

范项目第二批入选城市，积极探索基于数据互通共

享的三医协同发展和治理的“潍坊模式”。在基础设

施的数字化升级之外，还通过“健康数字大脑”“潍智

救”急救系统等创新应用，将数据要素融入诊疗流

程、急救响应与健康管理全链条。潍坊市的实践不

仅在地方层面取得了显著成效，更因其系统性与创

新性，为理解数字技术如何驱动三医协同发展和治

理提供了具有理论代表性的样本。二是案例的典型

性。潍坊市数字医联体建设已形成全国示范效应：

其三医协同发展和治理的数据共享机制被山东省卫

健委列为深化医改专项试点，相关经验先后在 2024
年全国深化医改经验推广大会、全国卫生信息技术

交流大会上作主旨发言，并被国家卫健委纳入“推广

三明医改经验”培训教材。因此，其经验对于其他地

区推动三医协同发展和治理数字化转型具有重要的

参考价值。

研究团队通过多次实地调研获取访谈资料，并

结合政策文件与实践材料，对案例进行系统分析，为

机制识别提供可靠支撑。2024 年 12 月—2025 年 12
月，围绕数字医联体建设开展系统调研，访谈对象覆

盖卫健、医保等部门及医疗机构、信息化相关部门，

共访谈 20余人。访谈采用半结构化方式，聚焦政策

推进、协同机制与平台运行效果，并对关键问题进行

补充访谈与核实。同时，结合潍坊市卫健委发布的

政策汇编、工作简报和信息化建设方案，对数字医联

体建设的制度背景、政策演进及实施路径进行系统

梳理。

3. 2 研究方法

本文采用单案例研究方法，以回答“数字医联体

如何赋能三医协同发展和治理”这一研究问题。一

方面，单案例研究方法适用于对机制性问题进行深

入探讨。本文聚焦数字医联体推动三医协同发展和

治理的作用机制，依托潍坊市数字医联体建设实践，

对其在数据整合、主体协同与治理优化等方面的运

行过程进行系统分析，从而揭示其内在机制与作用

路径。另一方面，单案例研究有助于对既有理论进

行拓展与检验。［21］现有研究多停留于技术应用与经

验总结层面，缺乏对数字医联体促进三医协同发展

和治理的系统性理论解释。通过理论演绎提炼关键

分析维度，并对访谈、观察与政策资料的反复比较与

归纳，识别关键治理现象，并进行概念提炼与逻辑整

合，从而识别数字医联体在推动三医协同发展和治

理中的作用机制。

4 理论框架构建

潍坊市数字医联体的建设实践表明，三医协同

发展和治理是在数据持续汇聚、组织结构动态调整

与智能决策逐步嵌入的过程中，以人民健康需求为

核心导向，通过优化资源配置与提升服务可及性，

逐步形成兼具过程适应性与结构协同性的治理路

径。这与敏捷治理所强调的动态性、协同性及情境

适配性在内在逻辑上高度契合。从治理理念来看，

三医系统长期处于医疗需求波动、医保政策调整与

医药市场变化交织的动态环境之中，突发风险随时

可能出现，传统治理方式难以及时应对。［22］这要求

治理体系以人民健康为中心，通过强化感知能力与
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快速反应机制，依托实时监测与智能预警手段识别

潜在风险，增强治理的灵活性与前瞻性，与敏捷治

理以人为本、动态响应的核心理念高度契合。从治

理挑战来看，三医协同发展和治理面临三重困境：

其一，医疗、医保与医药数据分散存储且标准不统

一，跨系统互操作性不足，导致治理体系呈现显著

的结构异构性；其二，政策信息与资源在跨部门传

递过程中缺乏透明性，数据要素难以及时转化为有

效决策支持；其三，多元治理主体之间缺乏灵活高

效的协同机制，制约了跨域资源整合与协同响应能

力。［23］上述问题共同构成将敏捷治理引入卫生治理

领域的现实基础，也反映出数字技术快速发展背景

下构建新型治理模式的迫切需求。综上，敏捷治理

为三医协同发展和治理提供了可解释的理论基础，

同时推动其在医药卫生领域实现理论外延的拓展

与情境化适配。

在此基础上，通过对案例资料的系统分析可识

别出三类关键作用机制：其一，数据互联互通机制，

即通过统一数据平台与跨部门共享体系推动多源异

构数据的持续汇聚与实时流动，使治理体系由“信息

分割”转向“动态感知”；其二，多元主体协同机制，即

通过平台化治理结构重塑多元主体间的互动关系，

推动传统科层分割向问题导向的网络化协作转变；

其三，精准调适机制，即借助智能审核、风险预警与

算法辅助决策，将治理过程由事后响应前移至事前

识别与事中干预，实现治理逻辑由“被动反应”向“前

瞻干预”的转变。基于此，本文构建了以“数据驱动⁃
能力整合⁃精准治理”为核心的敏捷治理分析框架

（图 1）。其中，“数据驱动”强调治理体系对多源数

据的持续感知与动态反馈能力，体现敏捷治理对实

时响应与快速迭代的内在要求。数字医联体通过

大数据、人工智能与物联网等技术手段推动数据要

素的贯通与整合，实现跨系统数据的连续流动与实

时更新［24］，持续为三医协同发展和治理提供数据基

础与决策支撑。“能力整合”突出多元主体与跨层级

资源在平台化结构中的协同重组机制，体现敏捷治

理所强调的灵活组织和跨主体协作。数字医联体

通过构建制度化与技术化相结合的协同平台，推动

信息共享、业务联动与资源重组机制的常态化运

行，从而在跨部门协作层面降低交易成本与协调摩

擦，提升整体治理效率。［25］“精准治理”则体现基于

情境差异与风险分级的动态调适机制，强调治理策

略在不同场景中的差异化适配能力。治理决策不

再依赖统一化与刚性化的政策执行逻辑，而是根据

具体情境对应用功能进行责任主体分配与组合以

实现精准治理［26］，从而提升治理决策的精准性、前

瞻性与有效性。

在此框架下，数字医联体不仅承担技术整合功

能，更是推动三医协同发展和治理机制重构的关键

基础设施。数字医联体通过明确互联互通与智能分

析的运行逻辑［27］，使卫生服务供给、医保支付管理与

医药生产流通在相对统一的治理逻辑下实现信息互

通与流程协同，有效降低跨部门制度摩擦与沟通成

本。数字医联体的应用和发展催生了价值共识、利

益协同、行动一致的治理格局，有效突破了传统治理

中的行政壁垒和路径依赖，为推进卫生治理体系和

治理能力现代化提供了重要支撑。此外，数字医联

体的治理效能集中体现于以健康公平为导向的公共

价值实现过程，通过制度创新与技术赋能的双重驱

动，数字医联体在促进医疗资源跨区域协同配置、提

升服务可及性与均等化方面发挥了重要作用，进而

推动形成以健康优先、协同共享为特征的卫生治理

共同体。

以人民健康为

中心的价值理念 数
字
医
联
体
敏
捷
治
理

能力整合
灵活组织和跨主体协作，
实现资源统筹和高效决策

数智技术

快速发展

三医系统异构性

数据价值时效性

主体协同灵活性

治理结构

敏
捷
治
理

治理方式

治理工具

理念

背景

挑战

精准治理
多场景应用与动态决策，

提高治理的前瞻性和实效性

数据驱动
实时感知和即时响应，实现风
险预警、智能研判和流程优化

三
医
协
同
发
展
和
治
理

治理目标
价值共识、利益协同、
行动一致的治理格局

运行成效
三医系统运行效率提高
与资源配置效能改善

价值实现
以健康公平为导向的
价值创造与分配

图1　数字医联体敏捷治理框架图
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5 案例分析

在深化医药卫生体制改革过程中，潍坊市围绕

资源配置、信息流通和协同治理等多重难题，借助中

央财政支持公立医院改革与高质量发展示范项目等

国家级试点政策契机，坚持“数改促医改”，积极构建

数字医联体治理模式。2026 年，潍坊市进一步提出

通过信息全域互通和AI赋能，努力打造“全民健康一

张网”，探索形成“潍坊模式”。通过打通医疗、医保、

医药数据壁垒，推动多主体协同和智能治理创新，该

市形成了数据驱动、能力整合和精准治理三大机制，

一系列丰富成果进一步验证了数字医联体建设对三

医协同发展和治理的实效。

5. 1 数据驱动：构建底层运行支撑体系

潍坊市将打破数据孤岛和重塑数据运行逻辑作

为数字医联体建设的首要切入点，针对医疗、医保与

医药系统长期存在的数据分散、标准不统一与权责

边界模糊等问题，通过制度规范、技术标准与平台架

构协同推进，构建起支撑三医系统运行的统一数据

底座，为后续业务整合与智能决策提供基础条件。

一是发布了《潍坊市公立医院改革与高质量发

展示范项目绩效指标提升指引》《紧密型县域医共体

建设工作指引》等文件，明确了统一的评估体系。在

数据权限方面，集成卫健、医保、药监等六部门职能

并开始实体化办公，突破传统行政隶属关系，全面整

合相关信息，形成“两大标准体系、五大应用模块”的

一体化信息机制。二是统一制定了医疗服务、公共

卫生、医保等领域的数据格式和编码规则，统一云网

建设、统一安全体系、统一运维服务和统一规划标

准。全市 9 063家医疗卫生机构的业务数据涵盖 491
个业务数据集、22 561个业务字段，打破了传统行政

和机构间的数据壁垒。三是，潍坊市构建了以“数智

潍坊健康大脑+”体系为核心的数字化基础底座，整

合核心数据资源，集成数据、业务、能力、决策四大中

枢。建成全国首个“三医协同数据共享中心”，由医

保部门牵头、省市共建，依托省医保局一体化大数据

平台，构建了“多重融合”“指挥调度”“场景应用”为

核心的三层体系架构，全面整合医疗、医保、医药三

方数据资源。中心已整合全市 400余家定点医疗机

构数据，归集信息超 64 亿条，实现从“数据分散”到

“一池统筹”的跃迁。通过互认检查检验结果，截至

2025年底，重复检查减少 66. 14万次，惠及参保群众

7. 11 万人，累计节约费用 9 500 余万元；医保影像云

上传索引 220万条，为 41. 64万人次节约重复检查费

用 1亿元以上。这一庞大的数据体系不仅支撑了医

疗决策智能化、医保管理精细化及医药供应可追溯

化，也为跨机构协作和公共卫生事件快速响应提供

了底层保障。

5. 2 能力整合：完善多元主体协同网络

潍坊市以数字医联体为枢纽，通过制度设计与

平台赋能相结合的方式，逐步构建起多元主体协同

参与的治理网络，推动传统的行政分工向整体协同

转变，以有效回应医疗、医保和医药跨领域业务中日

益突出的协同需求。

第一，组建“三医协同发展和治理指挥中心”，由

卫健、医保、药监、市场监管等多部门负责人组成的

工作专班实现跨部门高效决策，同时建立常态化联

席会议制度，以政策调整、利益协调和服务优化为核

心议题，打破传统行政层级与部门的信息壁垒。通

过平台技术实现行政协作、智能感知、诉求回应及社

会服务的一体化整合，政府、医疗机构、企业及公众

均可参与，降低跨域协作成本。第二，潍坊市整合

市、县、镇、村四级医疗卫生资源，对 152个常见病种、

158 万患者实行健康群管理，全市基层就诊率达

67. 29%，高于全省平均水平 3. 95个百分点。中心城

区 3家三级医院牵头的紧密型城市医疗集团与县域

14个医共体协作运行，实现“大病不出市、一般病在

县里解决、日常病在基层解决”的分级诊疗模式。潍

坊市第二人民医院呼吸病医学远程中心向上连通国

家呼吸临床研究中心，向下连接 126家基层医疗卫生

机构，全年远程影像会诊约 8. 7万人次，推动优质医

疗资源向基层延伸。第三，智慧健康地图作为核心

工具已覆盖 63万个居民住宅与生产生活场所，通过

1 013 名基层网格员与 620 支家庭医生团队协作，实

现对 65. 8% 的常住人口进行个性化慢病管理，基层

高血压、糖尿病规范管理率与控制率均提升超过

10%，有效实现医疗资源动态调配。医保结算系统嵌

入 18个智能审核场景，实时监测 16项医院运营指标

及 8项医保指标，病种成本下降 15%，医院药占比降

至 26. 8%，进一步验证了重塑主体协作关系在优化

资源配置和提升治理效能方面的实效性。

5. 3 精准治理：强化人智协同决策机制

潍坊市在推进数字医联体建设过程中，探索形

成以专家主导、技术赋能、动态调适为特征的人智协
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同决策机制，使数智技术在提升决策效率的同时，始

终嵌入专业判断、伦理审视与公共责任框架之中，从

而推动三医协同发展和治理向数据支撑、前瞻干预

转变。

首先，针对多学科质控标准不一、数据低效及监

管追溯难等痛点，潍坊市构建了省内首个多学科全

面质量控制指标体系，建立覆盖全市的质控平台，对

各学科质量控制纳入统一管理。在公共卫生与系统

风险防范方面，利用数字孪生与多源数据融合技术，

建设传染病动态预警监测专项平台，实现对区域内

传染病态势的实时掌控与自动预警。通过多学科质

控平台、传染病动态预警系统及“潍智救”“潍智颤”

等智慧医疗应用，实现医疗质量实时监控、急救响应

优化及慢病全周期管理。其次，针对基层医疗卫生

资源短缺问题，借助智慧健康地图结合AI技术，寿光

市洛城街道通过分析上呼吸道感染门诊数据增设雾

化治疗中心，接诊能力提升 40%，外转率下降 18%。

最后，潍坊依托数字孪生技术模拟虚拟治理场景，推

动人工智能技术与卫生健康服务场景的深度融合，

实现技术赋能、流程创新与三医协同发展和治理需

求高度契合。健康潍坊智慧服务平台整合全市各级

医疗机构的门诊、住院服务，提供健康档案查询、电

子健康证明办理等 10 余项便民功能，AI 数字人“小

坊”7×24小时在线解答疑问。通过AI技术生成的居

民慢病风险评估报告，能有效预测 10种慢病风险，并

提供个性化健康指导。糖尿病患者通过手机APP记

录血糖数据，医生实时调整治疗方案，并发症发生率

下降 15%。上述结果表明，通过前瞻干预与智能决

策的精准治理，提高了治理的针对性与有效性。

综上，潍坊市通过数据驱动、能力整合及精准治

理三大机制的协同作用，实现医疗、医保和医药三方

信息整合、服务协同和决策优化。通过重复检查减

少、基层就诊率提升、慢病规范管理率提高及医保成

本下降等成效，可清晰验证数字医联体建设对三医

协同发展和治理的促进效应，形成了可量化、可复制

的“潍坊模式”，为全国数字化卫生健康发展实践提

供了实证依据和经验参考。

6 主要启示

6. 1 理论框架的适用性分析与实践启示

数字医联体作为卫生治理领域数字化转型的重

要组织形态与制度载体，是推动“健康中国”战略落

地与实现三医协同发展和治理的重要抓手。本研究

构建的“数据驱动⁃能力整合⁃精准治理”三维分析框

架，在潍坊市的实践中得到了系统性印证，表明该框

架不仅具有较强的理论解释力，也具备现实适用性

与外推价值。从机制运行逻辑来看，三维框架并非

彼此孤立，而是呈现出由“数据驱动⁃能力整合⁃精准

治理”逐层递进的治理演进路径。在数据驱动维度，

通过制度、技术与平台架构的系统性建设，实现了医

疗、医保与医药数据的持续汇聚、实时共享与联动应

用。依托统一标准与明确权责，原本分散于不同部

门与机构的数据资源转化为可共享、可调用、可反馈

的关键治理要素，数据作为基础性资源嵌入治理过

程之中，支撑起跨部门协同与动态调整的运行逻辑。

在能力整合维度，相较于传统以科层分工与纵向控

制为主导的治理模式，平台化治理通过弱化组织边

界与信息壁垒，强化横向协同与多方互动，推动形成

以问题解决为导向的协同网络。政府部门由单一管

理者转向平台治理的组织者与规则制定者，医疗机

构与医保经办主体则在数据共享与业务协同中实现

功能再定位，社会力量也通过平台嵌入治理体系之

中，形成多元共治格局。在精准治理维度，通过将数

智技术嵌入具体治理场景，实现了从“经验驱动”向

“数据驱动”的决策转型。依托大规模数据采集与全

域感知能力，复杂的三医协同发展和治理问题被拆

解为可识别、可分析、可干预的细分场景，并通过算

法模型生成多维度决策信息，从而显著提升决策的

时效性与精准性。可以看出，精准治理并非单纯依

赖技术理性，而是强调技术工具、治理目标与公共价

值之间的动态平衡。这种“人智协同”的治理模式，

为复杂公共事务提供了兼具效率与规范性的解决路

径。总体而言，该框架通过数据要素激活、组织能力

重组与决策机制优化的协同作用，实现了三医协同

发展和治理的数字化转型，为改善健康结果、促进服

务公平与增强治理韧性提供了重要支撑。这也从实

践层面验证了本文理论框架的解释力与适用性。

6. 2 潍坊案例的经验总结与推广路径

潍坊市数字医联体的实践为其他地区的数字技

术赋能三医协同发展和治理提供了有益启示。第一，

强化顶层设计，夯实制度保障与数字基础。三医协同

涉及多部门、多层级与多主体的复杂互动，仅依赖地

方探索难以实现整体突破。因此，有必要在国家或省

级层面加强政策统筹与制度供给，通过出台专门法规

或指导性文件，明确数据共享的权责边界、技术标准
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及激励约束机制。同时，应持续推进区域一体化健康

数据底座建设，重点提升平台互操作性、多源数据融

合能力以及全流程安全保障水平，构建稳定可靠的数

字基础设施，为协同治理提供长期支撑。第二，深化

组织创新，提升多元主体的协同发展和能力。建议各

地探索建立常态化的三医协同发展和治理专班或指

挥中心，赋予其跨部门统筹协调与综合评价职能，使

其成为协同治理的核心枢纽。同时，应依托数字平台

完善公众参与、社会监督与协商议事机制，推动形成

政府主导、多方参与的协同治理格局，并探索基于数

据共享的协同创新模式，提升整体治理能力。第三，

完善运行机制，提升协同治理的实际效能。潍坊经验

表明，数字技术的嵌入需要与具体业务流程相结合，

才能转化为治理效能。因此，应围绕医保结算、医疗

服务与药品流通等关键环节，优化数据驱动的业务协

同机制，推动信息共享向流程再造与服务整合延伸，

从而提升协同治理的实际运行效果。

6. 3 本研究的局限性

本文亦有不足之处：第一，研究案例聚焦于特定

区域的数字医联体实践，未能充分比较不同区域、不

同层级数字医联体的差异化治理模式，未来可通过

多案例比较研究深化对区域异质性的理解。第二，

研究更多关注常态化治理情境中数字医联体的协同

机制，而对非常态化治理（如突发公共卫生事件）中

的实践路径探讨相对不足，后续可拓展至常态与非

常态治理的融合研究。第三，数智技术赋能的伦理

边界与责任界定仍需进一步理论化，特别是在算法

黑箱与人类干预的权责划分方面，亟待构建更具操

作性的制度规范。
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共担责任，重塑全球健康：第79届世界卫生大会在日内瓦召开

第 79 届世界卫生大会于 2026 年 5 月 18 日—23
日在瑞士日内瓦召开，主题为“同一个健康世界——

重塑全球健康，携手共担责任”，共设置 60余项核心

审议议程，覆盖全球卫生治理体系建设与公共卫生

实践的关键领域，最终形成一系列具有指导性的多

边共识。

本次大会最受关注的核心议题为全球卫生架构

改革。本次大会明确同意启动由成员国主导、世卫

组织主持的联合改革进程，旨在回应全球地缘冲突

加剧、公共卫生事件频发的新挑战，构建适配未来需

求的全球卫生治理框架。WHO 总干事谭德塞在议

程讨论中强调，当前全球卫生体系在突发疫情应对、

资源分配公平性上仍存在显著短板，改革需要凝聚

所有成员国的政治共识，兼顾不同发展水平国家的

利益诉求。

第二项核心议程为病原体获取和利益分享系统

（PABS），该系统作为《世卫组织大流行协定》的关键

技术附件，旨在建立全球统一的病原体样本共享机

制，同时保障各国公平获取相关疫苗、诊断与治疗产

品。本次会议就系统的运行框架、权益分配规则展

开深度磋商，为后续大流行协定附件谈判奠定了基

础，推动全球大流行防范合作走向实质落地。

在公共卫生技术议题上，大会重点围绕抗菌素

耐药性、全民健康覆盖展开审议，同时就中风防治、

肝病防控、结核病消除等领域制定了专项推进决议。

针对抗菌素耐药性这一全球公共卫生威胁，决议要

求各国完善耐药监测网络，推动抗生素合理使用，减

少农业领域抗生素滥用，明确了 2030年全球耐药防

控的阶段性目标。

最终，本次大会就核心议程共达成 20多项决定，

正式通过 13项决议，为未来一段时期全球公共卫生

事业发展划定了方向，也为全球卫生治理改革明确

了推进路径。

（摘编自：WHO官方网站）
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