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2011年，美国国家科学院首次正式提出“精准

医疗”的概念：基于个体基因、环境和生活方式的

新兴疾病预防与治疗方法［1］。2015年，美国总统

奥巴马在《国情咨文》中提出精准医疗计划，并设

置 2.15亿美元的预算资金［2］；同年，我国由国家卫

计委和科技部组织启动中国精准医疗计划。时至

今日，国内外关于精准医疗的研究大多集中在概

念内涵、技术应用以及信息数据等方面，缺乏对精

准医疗运行机制开展的探讨［3-4］。目前精准医疗技

术运用在某些恶性肿瘤的诊治方面取得重大突

破，但在推向慢性病管理领域的过程中却进展缓

慢，将其应用于大健康领域的宏伟目标仍然停留

在理论层面。究其根源，缺乏一个科学合理的运

行机制是其主要原因之一。精准医疗服务体系的

运行会涉及政府、医疗机构以及患者等利益主体，

还会受到政策、技术以及环境等多因素影响，是一

个复杂适应系统（complex adaptive systems，CAS）。

对于解决这类问题，CAS理论较为适宜。因此，本

文基于 CAS理论，研究精准医疗服务体系的主体

及其运行机制，为构建合理有效的服务体系和科

学稳定的运行机制提供建议。

一、CAS理论的相关概念

CAS理论是由霍兰教授于 1994年首次提出的

有关复杂性研究的重要理论成果，该理论强调主

体的主动适应性，认为主体之间，主体与环境之

间可以相互影响并相互作用，最终推动系统的演

化［5］。同时，该理论认为在演化过程中要注意七

个关键要素：聚集、非线性、流、多样性、标识、内部

模型和积木块。本文从运行机制入手，重点探讨参

与运行的功能模块，即CAS理论中的标识、积木块

和内部模型三大模块。

（一）标识

CAS中的主体不是简单、随意地聚集，而是具

有相同特征的主体在标识引导下组成一个更高层

次的主体［5］。标识作为系统中主体聚集过程中的

作用机制，可以将具有类似特性的主体与其他特

性的主体区分开来，以此来协助主体准确、有效地

识别和选择其他主体或目标。因此，标识就是在

聚集过程中主体间为了相互识别和选择而形成的

一个引导性机制。
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（二）积木块

积木块是指复杂适应系统中的诸多要素，包括

一切实物资源（物资、设备等）、人力资源以及信息

资源等可供使用的基本要素。同时积木块是具有

不同层次的，而且上一层的积木块通过特殊的组

合，会衍生出下一层的积木块。CAS理论还特别强

调，当主体使用现有积木块却无法应对新情况时，

它们会基于现有的积木块进行重新组合来应对新

的状况，以达到最理想的状态。这也决定了系统的

复杂性与积木块的大小和数量无关，而在于对现有

积木块的重新组合。

（三）内部模型

内部模型的概念充分体现了层次的观念，系

统中的每个主体都具有复杂的内部机制，而对于

整个系统来说，就统称为内部模型。使用积木块

组成内部模型是 CAS的一种普遍特征，它也是适

应性主体实现预知的一种机制。有了内部模型，

当外界环境出现新的变化或情况时，系统中的行

为主体可以据此实现内部结构的变化。

二、基于CAS理论构建精准医疗运行机制

（一）精准医疗运行机制的多元主体

精准医疗服务体系作为一个CAS，具有主体多

样性的特征，会涉及需求方、供给方、管理方、筹资

方以及技术提供方等参与主体［6］。各主体在各自标

识的作用下，通过相互聚集、相互影响、相互作用，

形成一个参与主体之间相互联系的网络服务体系

（图1）。

图1 精准医疗运行机制的多元主体
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具体来看，公众是精准医疗服务的需求方，在

促进健康的标识下聚集，包括普通居民和患者，他

们既是生物样本数据的提供者，也是精准医疗服务

的目标人群。医疗机构是精准医疗服务的供给

方，在地域和级别的标识下聚集，主要是基层医院、二

级医院以及三级医院，负责向目标人群提供各项精准

医疗服务。卫生行政部门是精准医疗服务的管理方，

在职能标识下聚集，其负责制定相关政策和法律法

规。财政部门和医保部门是精准医疗服务的筹资方，

在职能标识下聚集，主要负责精准医疗所需资金的筹

集与分配。第三方机构是精准医疗服务的技术提供

方，在功能标识下聚集，主要包括相关企业、高校以及

科研机构，为精准医疗服务的开展提供专业的技术支

持，以支撑服务的良好运行。

（二）精准医疗运行机制的标识内涵

精准医疗服务中的标识较多，相关政策的制定

及发布、信息技术的运用、促进健康的共识都是标

识。它们引导着主体之间相互选择，在系统内实现

彼此功能的耦合，从而支持一个动态、稳定的精准

医疗服务系统。

1. 政策标识

政策标识能够明确精准医疗服务发展的资金、功

能、重点任务等，使各参与主体在系统中自发地聚集

起来。从我国正式启动精准医疗计划以来，国家有关

部门先后发布了《关于肿瘤诊断与治疗专业高通量基

因测序技术临床应用试点工作的通知》《关于发布国

家重点研发计划精准医学研究等重点专项2016年度

项目申报指南的通知》《“十三五”卫生与健康科技创

新专项规划》等相关政策文件。

2. 信息技术标识

精准医疗的理念和内涵促进了海量医学信息

资源的形成，而建立起生物信息数据库以及实现高

效整合、分析和共享是其稳定运行的前提。精准医

疗的技术支撑体系主要包括生物样本库、生物信息

学、电子病历和大数据分析技术［7］，它们贯穿在精准

医疗的预防、诊断和治疗服务中。其中，生物样本
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库负责收集人群生物样本信息，是精准医疗的基础支

撑；生物信息学主要应用计算科学和信息技术处理各

类生物医学数据，为疾病的诊治提供方案；电子病历

是指个体医疗健康信息的电子记录，在实现医疗信息

化和信息共享方面具有重要作用［8］；大数据分析技术

是基于数据挖掘等技术对存储的海量数据进行标准

化处理和分析，并以可视化的方式提供给医生、患者

和相关科研机构等，辅助实现精准医疗［9］。

3. 健康标识

精准医疗作为一种新型的医疗服务模式和理念，

其目标是以最有效、最安全、最经济的医疗服务达到

个体和社会健康效益最大化［10］。美国制定了关于精

准医疗的近远期目标，近期目标主要集中在肿瘤防治

领域，以此提高肿瘤的防治水平；远期目标则是将精

准医疗技术应用于涉及健康的所有领域［11］。我国作

为积极加入精准医疗研究领域的国家，迅速制定了关

于精准医疗两步走的重点任务，即2016—2020年，组

织实施精准医疗的重点专项，主要开展恶性肿瘤、高

血压、糖尿病、出生缺陷以及罕见病的精准防治；

2021—2030年，在现有精准医疗研究体系的基础上，

扩展到其他重要疾病领域［12］。

（三）精准医疗运行机制的积木块内涵

精准医疗服务是由精准医疗需求方、供给方、

管理方、筹资方以及技术提供方等主体积木块构

成，这些积木块同样也是由下层次的积木块组合

而成。

对于精准医疗需求方来说，积木块包括政策引

导、医院宣传、医生建议与网上咨询等诸多要素。对

于精准医疗供给方而言，物理积木块包括医学专家、

医学信息化人才等；非物理积木块则包括精准医疗的

资金投入、生物信息数据的传输安全与隐私、操作规

范等。对于精准医疗管理方与筹资方而言，物理积木

块主要是相关工作人员，涉及卫生部门、财政部门以

及医保部门等；非物理积木块主要是机构及服务运行

监管、医保运行监管、资金划拨及监管等。对于精准

医疗技术提供方而言，积木块主要是技术服务人员、

相关技术设备及其运营管理等。

（四）精准医疗运行机制的内部模型内涵

在精准医疗服务系统中，内部模型是适应性主体

应对外部的新环境变化、实现自身内部结构转化从而

提高服务运行效率、实现促进健康目标的重要机制。

以下介绍精准医疗服务系统中需求方、供给方、管理

方、筹资方以及技术提供方的内部模型构建情况。

公众是精准医疗服务的需方。他们通过政策

引导、医院宣传、医生建议与网上咨询等途径获取

有关精准医疗的信息，在与传统医疗服务模式进行

比较的基础上产生理性判断，并总结出有关两种医

疗模式的优劣集合，这些集合就是需方/公众的内部

模型。当公众最终选择精准医疗服务来维护和促

进自身健康，并且在这次医疗服务中获得高质量的

产出后，在下次有相同的医疗服务需求时会重复之

前的选择。这种选择经验的形成便是公众/需方的

一种内部模型［13］。

医疗机构是精准医疗服务的提供者。当精准

医疗服务具备资源支撑（政策、资金、人才等）、技术

支撑（分子生物技术、信息技术等）以及运行管理支

撑之后，便可开展相应的精准医疗服务。当医患双

方均同意使用后，便可根据实际情况选择相应的精

准医疗服务产品。为了满足需方多样化需求，精准

医疗服务的产品大致可分为：精准院前预处理服

务、精准诊疗服务以及精准预后服务［4］。其中，精准

院前预处理服务主要面向某些疾病的高风险人群，

利用基因组测序等新兴医学技术识别病因，并采用

精准化手段进行预防；精准诊疗服务包括精准诊

断、精准治疗。精准诊断是通过分子诊断并借助相

关技术，帮助医生精准预测疾病发生情况；精准治

疗是基于诊断结果制定最优治疗策略，主要是生物

治疗以及靶向特异性药物［6］。精准预后服务是以患

者需求为中心，基于患者的相关诉求提供相应的康

复护理等预后服务（图2）。

图2 医疗机构（供方）的内部模型
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卫生行政部门、物价部门是精准医疗服务的管

理方。卫生行政部门根据精准医疗服务的开展情

况需要制定相关的政策、法律、行业标准等，并对医

疗机构开展的相关服务进行必要的监管；物价部门

负责对精准医疗服务进行合理定价，保证服务产品

的商品性及公益性。筹资方主要是财政部门和医

保部门，财政部门负责合理利用财政拨款，为其提

供长期稳定的资金支持；医保部门负责将精准医疗

服务纳入医保报销范围，在保证医保收支基本平衡

的前提下减轻患者负担。

第三方机构是精准医疗服务的技术提供方，包

括提供软硬件的企业、高校以及相关科研机构。企

业与医疗机构签订合同，为其提供所必需的技术仪

器和数据库支持等；高校和科研机构负责提供基因

测序、个性化用药等高新技术支持。第三方机构要

及时更新设备和数据库，做好定期检查和维护，保

障精准医疗服务能够顺利开展。

基于上述分析，本文构建了精准医疗服务的运

行机制，如图 3所示。但在精准医疗服务的开展过

程中，部分积木块可能会缺失而导致主体的内部模

型不完备，但复杂系统中的主体具有主动适应性，

能在已有积木块的基础上重新组合出新的规则，这

也是基于CAS理论构建的运行机制在实际过程中的

延伸。例如，精准医疗的前期投资大多依赖于政府的

财政拨款，但政府投资难以长时期对其进行扶持，可以

考虑吸收社会资本进入到该领域；精准医疗服务费用

昂贵，在其没有被纳入医保报销范围之前，国家政策可

以加大资金投入和财政补贴，以分担患者的医疗费用。

图3 精准医疗服务体系的运行机制
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软硬件设备

技术支持服务

设备更新与完善

……

内部模型机制

需求方的内部模型

供给方的内部模型

管理方的内部模型

筹资方的内部模型

技术提供方的
内部模型

三、政策建议

基于CAS理论，本文结合精准医疗服务的具体

情况，阐述了精准医疗服务运行所涉及的主体以及

标识、积木块、内部模型三个机制。通过上述的推

演分析，提出相关建议，以期为精准医疗服务的稳

定运行和发展提供借鉴和参考。

（一）加强多元主体合作，规范参与主体行为

主体的多样性是CAS研究的前提。因此，明确

精准医疗运行过程中各主体的具体职责以及相互关

系，在保障精准医疗有效运行方面就显得格外重要。

首先，应当合理运用政策标识、信息技术标识以及健

康标识等，将参与主体有序地聚集起来；其次，要建立

健全主体间协同合作机制，尤其是要对参与主体的职

责和关系进行约束，具体来看就是要让需求方、供给

方、管理方、筹资方以及技术提供方之间的权利和义

务等方面的规定进一步细化，保证参与主体各司其

职，各主体的行为也能够有章可循。

（二）完善标识机制，强化精准医疗服务的认同感

标识作为主体聚集的“信号标签”，使主体能够

完成功能定位，增强身份认同感，是调动精准医疗

服务资源的有效方法，更是实现主体共同目标的重

要途径。因此，为了保证系统的有效运行，首先必

须完善标识机制，加强参与主体对精准医疗服务的

认同感，在系统内产生巨大凝聚力。尤其对需方来

说，公众对精准医疗所知不多，甚至怀疑其安全性

和有效性，因此要加强宣传相关知识，增强公众的

认知度；其次，要完善政策标识中的财政补贴、运行
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监管与数据安全等相关政策；再次，在信息技术标

识中要搭建好精准医疗信息共享平台，实现精准

医疗数据的集约化管理，突显信息技术标识的基

础性作用；最后，在区域内可以由三级医疗机构牵头

成立精准医疗联合体，在提升服务能力的同时实现精

准医疗服务的规模化，强化促进健康的目的标识。

（三）合理组合积木块，实现内部模型效率最优

如何有效使用现有的积木块，并在已有规则的

基础上及时重新组合适应新情况，是精准医疗服务

主体内部模型乃至整个系统内部模型提高运行效

率的关键。因此，对于医疗机构来说，不仅要合理

使用现有的积木块，更要做好应对有关积木块缺失

的准备，如引进和培养精准医学的专业化人才；加

强机构自我约束，避免医疗纠纷，确保医疗服务质

量等。对于医保部门来说，基因检测以及精准药物

等精准医疗项目对患者的经济负担过重，因此对于

有条件的地区可逐步将精准医疗项目纳入医疗保

障范围。对于财政部门来说，在财政资金无法保证

长期稳定投入时，可以考虑多渠道吸收资金，鼓励

社会资本参与，充分发挥企业和非政府机构的作

用。最后，对于技术提供方来说，要加强精准医疗

设备的自主研发能力，尽量缩短与国外前沿技术的

差距，满足医疗机构对高端技术设备的需求。

精准医疗是一项庞大的工程，涉及诸多研究领

域和内容，其内部模型和运行机制的构建和完善也

绝非一朝一夕之功。本文基于CAS理论探讨的精

准医疗运行机制对精准医疗的稳定运行能够提供

很好的借鉴，但值得注意的是，根据所处环境的不

同，CAS模型机制也会有所差异，这就对精准医疗在

推广应用的过程中提出了挑战。虽然存在着无法

提供固定经验的不足，但也启示各地应根据自身实

际情况先行设立精准医疗示范点，以此来推动精准

医疗的示范应用。
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Research on precise medical operation mechanism based on complex
adaptive system theory
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Abstract：Precision medicine is recognized by the international community as a new medical model that
can bring medical innovation， but there are still many obstacles in the actual implementation and
implementation process. Considering that precision medicine is participated by multiple subjects，this article
based on the complex adaptive system theory， analyzed the participants of precision medicine and the
mechanisms of tags，building blocks and internal models，and then constructed the operation mechanism of
precision medicine. Meanwhile，it put forward relevant suggestions to promote the development of precision
medical service in China.
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