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Research on the Innovation Path of Archival Work Service
for Health Care from the Perspective of Higher Education:
A Case Study of Tianjin City
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Abstract
Health and health archives are the core data assets for the development of the health and health cause, and their modernization is an
important support for its high-quality development. From the perspective of higher education, this paper takes the health and health
archive work in Tianjin as the research object, combines the local smart hospital construction and the development goal of "Healthy
Tianjin", and analyzes its in-depth problems in cognitive positioning, collaborative governance, digital construction and other
aspects. Drawing on advanced domestic and foreign experience, it puts forward localized innovation paths and optimization
strategies from the dimensions of concept transformation and digital upgrading, so as to promote the transformation of Tianjin's
health and health archive work to "active service and knowledge empowerment". At the same time, it gives play to the advantages of
universities in disciplines, talents and technologies, builds a bridge for integration between higher education and health and health
cause, and provides data and intellectual support for the high-quality development of health and health cause.
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高教视域下档案工作服务卫健事业创新路径研究——以天
津市为例
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摘要

卫生健康档案是卫健事业发展的核心数据资产，其现代化建设是卫健事业高质量发展的重要支撑。本文立足高教视域，以

天津市卫健档案工作为研究对象，结合当地智慧医院建设与 “健康天津” 发展目标，剖析其在认知定位、协同治理、数

字化建设等方面的深层问题，借鉴国内外先进经验，从理念转型、数字化升级等维度提出本土化创新路径与优化策略，推

动天津卫健档案工作向 “主动服务、知识赋能” 转变，同时发挥高校学科、人才与技术优势，搭建高教与卫健融合桥

梁，为卫健事业高质量发展提供数据与智力支撑。
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1 引言

截至 2024 年末，天津市有各类卫生机构 6962 个、卫

生技术人员 13.90 万人，庞大的行业体系对档案管理提出更

高要求。《天津市智慧医院能力提升三年行动计划（2024
—2026 年）》的实施，推动卫健领域进入数字化、智能化

转型关键期，档案工作作为医疗服务、公共卫生决策、医

学科研、行业治理的基础支撑，其与卫健事业的深度融合

是“健康天津”建设的关键抓手。高等院校作为知识创

新、人才培养与技术研发核心阵地，在档案理论研究、数

字化技术支撑、专业人才输送等方面的天然优势，为档案

工作服务卫健事业提供了重要高教支撑[1]。

2 高教视域下档案工作赋能天津市卫健事业
高质量发展的核心价值

2.1 提升医疗服务质量的基础价值
电子病历、诊疗档案为临床诊疗提供连续、完整的患

者信息，减少重复检查与就医，提升诊疗精准性与连续
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性；高校医学与档案学交叉研究优化档案数据整合与利用

模式，为医疗质量控制提供科学数据分析依据，助力识别

服务薄弱环节。

2.2 优化卫生资源配置的决策价值
档案蕴含的区域人口健康状况、医疗服务需求等数

据，为天津卫生资源规划、优质资源下沉、基层医疗体系

建设提供支撑；高校依托大数据、公共管理学科优势对档

案数据深度分析，为卫生资源配置提供专业决策咨询，提

升资源利用效率，避免闲置与重复建设。

2.3 促进医学科技创新的支撑价值
临床诊疗、疾病防控、中医药特色档案为医学基础研

究、新药研发、医疗技术创新提供丰富素材，为天津中医

药传承创新提供历史依据与数据支撑，加速科研成果转

化。高校作为医学科研核心阵地，整合档案资源与科研团

队，推动档案数据向科研成果转化，成为医学创新的“源

头活水”。

2.4 传承卫生健康文化的精神价值
天津卫健领域的名医经验、行业精神、中医药历史等

档案资源，是地域卫健文化的核心载体，其开发利用可打

造天津卫健文化品牌，增强行业凝聚力与城市文化软实

力。高校发挥文史、档案学学科优势，参与档案资源开发

与研究，推动卫健文化的传承与传播。

2.5 强化行业治理能力的保障价值
公共卫生应急、行政执法、绩效考核档案为卫健行业

监管、应急处置、政策制定提供数据参考，提升行业治理

精准性与科学性，为突发公共卫生事件应急处置提供历史

经验[2]。高校依托公共管理、法学学科，对档案数据规范

化梳理与分析，为行业治理提供专业决策支撑，推动卫健

行业治理能力现代化。

3 高教视域下天津市卫健档案工作的现存深
层次问题

结合实地调研与数据分析，天津市卫健档案工作既存

在自身发展固有问题，又因高校与卫健领域联动融合不足

形成新壁垒，五大核心问题相互关联，制约档案价值释

放，导致档案工作服务卫健事业的创新路径难以落地。

3.1 认知定位偏差，核心价值与高教赋能优势未被
认可

天津卫健领域普遍将档案工作视为“被动保管的辅助

性工作”，未将其定位为驱动事业发展的核心数据资产，

忽视高校赋能价值。部分机构对档案工作资源投入不足、

无战略规划，档案工作与核心业务融合度低，高校学科、

人才优势未能与卫健档案工作结合,“重保管、轻利用”的

传统认知未根本转变。

3.2 协同治理缺位，档案与业务、高校与卫健融合
均存壁垒

档案管理体系与卫健业务体系脱节，制度碎片化、标

准不统一，跨部门、跨机构协同管理机制缺失，形成“信

息孤岛”与“管理孤岛”[3]。高校与卫健机构缺乏常态化

协同联动机制，在档案理论研究、技术研发、人才培养等

方面对接不足，高教资源未能为卫健档案工作提供精准支

撑，双方优势无法形成合力。

3.3 数字化转型失衡，高教技术支撑未能弥补建设
短板

天津卫健档案数字化呈现“三级医院领先、基层机构

滞后”的两极分化，中心城区与远郊区县发展差距显著；

数字化建设多停留在“扫描存储”初级阶段，缺乏系统集

成、智能应用与数据全生命周期管理，未实现从“数字档

案”到“智慧档案”的升级，与 HIS、LIS 等业务系统对接

不畅[4]。高校数字化技术、大数据分析优势未能下沉基

层，无法为基层机构提供技术支持，进一步拉大发展

差距。

3.4 安全与共享失衡，数据价值释放受双重制约且
高教助力不足

在《个人信息保护法》《数据安全法》约束下，天津

卫健档案数据共享面临,“隐私保护风险”与“部门利益壁

垒”双重问题。部分机构安全防护体系不健全，数据脱

敏、访问控制等技术应用不足；跨部门共享机制缺失，部

分机构将档案资源视为“部门私有资产”，“不敢共享、

不愿共享、无章共享”并存。高校在数据安全防护领域的

研究成果未能与卫健档案工作有效转化结合，无法提供专

业技术解决方案。

3.5 服务效能不足，知识转化瓶颈凸显且高教智力
支撑缺失

档案服务仍停留在“坐等查询”的被动阶段，缺乏主

动嵌入临床、科研、公共卫生决策的服务机制；未建立科

学效能评估体系，难以量化档案工作对事业发展的贡献；

档案数据深度分析与知识挖掘不足，未能转化为支撑事业

发展的知识产品，知识赋能作用未发挥[5]。高校跨学科智

力资源未能参与档案知识产品开发，档案工作缺乏专业智

力支撑，难以实现从“信息存储”到“知识赋能”的

转变。
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4 高教视域下档案工作服务天津市卫健事业
高质量发展的创新路径与策略

基于天津卫健事业发展区域特色与档案工作实际问
题，结合国内外先进经验，立足高教视域，发挥高校学
科、人才、科研、技术优势，从五大维度构建“高校 - 卫健
”协同的本土化创新路径，推动档案工作与卫健事业深度
融合。
4.1 推动理念转型，明确高教赋能下档案工作的战
略定位

突破传统认知壁垒，树立与卫健事业高质量发展适配
的档案工作新理念，为创新路径落地奠定思想基础。一是
确立核心资产 + 高教赋能理念，将卫健档案定位为核心数
据资产，明确高校技术、人才、科研支撑作用，推动卫健
机构将档案工作纳入发展战略规划，与高校建立常态化合
作机制，实现档案工作与核心业务同规划、同部署、同落
实。二是树立主动服务 + 需求对接理念，摒弃“重保管、
轻利用”模式，推动档案工作从“后台保管”向“前台服
务”转变，主动对接卫健业务需求，推动高校开展定制化
档案研究与服务，让档案工作深度嵌入卫健事业发展各环
节。三是强化开放共享 + 协同联动理念，打破“部门所有
”思维定式，树立“全域共享、协同利用”理念，推动档
案资源合规跨部门、跨机构、跨区域共享，搭建高校与卫
健机构档案资源共享平台，实现高教资源与卫健需求精准
对接。
4.2 加快数字化升级，构建高校赋能的智慧档案管
理体系

针对数字化转型不均衡问题，依托高校数字化技术优
势，打造档案工作创新的技术底座。一是实施差异化数字
化建设 + 高校技术下沉，三级医院侧重智能应用与深度开
发，推动高校 AI、大数据、区块链技术成果在档案数据分
析、智能检索中的转化应用；基层机构侧重基础数字化建
设，高校组建技术服务团队加大扶持，实现档案数字化采
集、存储与基础利用，缩小层级与区域差距。二是建立统
一技术标准体系 + 高校学科支撑，由天津市卫健委牵头，
联合天津高校档案学、医学专家，制定全市统一的卫健档
案数据标准、元数据规范、系统接口标准，实现档案数据
标准化加工与互通共享，打破“数字孤岛”。三是构建一
体化数字档案平台 + 高校技术研发，整合各级各类卫健机
构档案资源，建设天津卫健档案大数据平台，高校参与平
台技术研发与维护，实现与各类业务系统无缝对接，推动
档案数据全生命周期管理。
4.3 创新服务模式，打造高校与卫健协同的知识赋
能体系

推动档案服务模式创新，依托高校跨学科智力资源，
实现从信息存储到知识赋能的转变。一是打造场景化精准
服务 + 高校定制开发，针对临床诊疗、医学科研、公共卫
生决策、卫生文化传承等场景，高校与卫健机构联合开发
疑难病例档案库、标准化临床数据集等个性化档案服务产
品。二是建立主动服务机制 + 高校人才参与，组建由卫健

档案工作人员与高校师生组成的档案知识服务团队，深入
业务一线挖掘需求，推动档案资源主动推送与深度开发，
实现“人找档案”向“档案找人”转变。三是构建档案知
识服务体系 + 高校跨学科研究，由高校档案学、医学、大
数据等学科联合开展档案数据深度加工研究，通过数据挖
掘、知识图谱等技术提炼知识产品，为医疗服务、科研创
新、行业治理提供知识赋能。

4.4 完善制度体系，构建高校参与的跨系统协同治
理机制

以制度建设为保障，构建高校、档案管理部门、卫健
机构深度融合的协同治理机制。一是健全档案管理制度体
系 + 高校专家参与，制定天津市卫生健康档案管理办法，
完善档案全流程制度规范，邀请高校档案学、法学专家参
与制定，确保制度科学性与规范性。二是建立跨部门协同
管理机制 + 高校纽带作用，成立由天津市卫健委、档案局
牵头，高校参与的卫健档案工作协调小组，统筹推进全市
档案工作，发挥高校纽带作用，推动各部门协同联动，实
现档案工作与业务工作流程衔接。三是构建科学效能评估
体系 + 高校专业支撑，建立涵盖“管理效率、服务质量、
价值贡献、社会效应”的四维效能评估指标体系，由高校
参与设计与实施，将档案工作纳入卫健机构绩效考核体
系，量化评估贡献，形成激励与约束机制。
4.5 强化资源支撑，筑牢高校与卫健协同的发展保
障体系

从人才、资金、安全三个维度强化资源支撑，为创新
路径落地提供坚实保障。一是打造复合型人才队伍 + 高校
人才培养，制定卫健档案专业人才培养与引进计划，天津
高校开设档案学与医学交叉课程开展跨学科培训，提升工
作人员专业素养；推动高校与卫健机构建立实习实训基
地，定向输送专业人才，优化人才队伍结构，缓解老龄化
问题。二是加大多元化资金投入 + 高校科研经费联动，建
立政府主导、机构配套、社会参与的多元化资金投入机
制，加大对档案数字化建设、平台建设、人才培养的资金
支持，重点向基层机构与远郊区县倾斜；推动卫健机构与
高校科研经费联动，共同申报档案研究课题，提升资金利
用效率。三是构建安全共享平衡机制 + 高校技术研发，建
立档案数据分类分级安全管理体系，高校参与数据脱敏、
加密、区块链等安全技术研发与应用，实现档案数据安全
防护；制定档案数据共享管理办法，明确共享范围、权限
与流程，突破部门利益壁垒，形成 “安全优先、有序共享
” 的跨部门数据共享格局。
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