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士大学医学、护理和卫生科学部初级卫生保健和协疗服务学院高级研究员和兼职高级讲师；澳

大利亚公共卫生学会会员，北京大学兼职研究员，广州医科大学客座教授，上海交通大学客座

教授，深圳罗湖医院集团客座教授，四川大学华西医院客座教授；深圳国际全科医学与社区卫

生服务研究中心副主任等。长期致力于卫生事业管理、流行病学、全科医学、社会医学、农村

初级卫生保健、乡村医生培训、区域卫生规划、卫生服务研究、慢性病预防控制等领域的教学

及科研工作。

主编点评：本研究是对农村基本卫生保健项目背景和进展的介绍，呈现出了积极的结果和结论。该工作项目兼顾

综合性和全面性，涉及我国农村和重点疾病负担，针对该工作项目开展研究的学术意义，我认为其主要在于分析初级

卫生保健在改善健康公平和公正上的贡献和挑战。我比较关注的是工作报告文章与学术研究文章之间微妙的不同，比

如学术文章更关注逻辑上的立题原因和提出明确的研究问题，并且以恰当和严谨的方法来回答具体的研究问题，然后

有理有据地讨论相关的思辨话题。因此，对此类工作项目的学术研究，可以逐个展开和深入，那么这将是很意义的系

列研究，我也非常期待有质量的学术研究报告。

本研究的前言部分谈到了国际与中国在初级卫生保健的工作进展。在国际上中国是中高收入国家，但在中国国内

并非都是中高收入，仍存在地区上社会经济发展不平衡的问题。因此，中国也是世界的缩影。初级卫生保健的经验和

成就，不完全是经济发达后的结果。虽然经济上的劣势限制了基本医疗的基础结构，社会和文化的背景导致了人们寻

医行为上的特点和疾病负担上的特征，但是，即便是最劣势的社区或地区，也有因地制宜的初级保健策略，并且也可

能在外部资源的支持下，经验得到归纳，并在其他地方得到演绎，这也许恰恰就是在工作项目中的开展学术研究的意义。

此外，本研究提到的项目策略较为宏大，未来可根据策略的具体方法，进行锚定，开展深入的学术研究。
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【摘要】　背景　为了更好的应对我国基本卫生保健服务面临问题与挑战，中国国家卫生健康委员会与盖茨基金

会开展紧密合作，2017—2022 年在山西省、湖北省以及河南省部分农村等地区开展基本卫生保健项目。项目的总目标

是探索基本卫生保健服务的有效模式，助力健康扶贫工作。加强中国国内经验分享，并惠及其他发展中国家。目的　

总结在以高血压和糖尿病为代表的农村重点疾病人群中开展以人为本整合型健康管理的经验。方法　农村基本卫生保

健项目资料和数据的收集包含了多个来源，包括医院信息系统数据、统计报表资料、基本公共卫生数据、定性访谈、

患者调查、医生问卷调查、病历质量调查等，以描述性统计分析以及前后比较作为主要的评估方法。结果　高血压和

糖尿病患者规范化管理率保持稳定上升，住院患者次均住院费用下降，患者健康生活行为逐渐上升、患者服药依从性

有明显改善。在健康结局方面，患者高血压控制情况明显改善但患者血糖控制情况变化不明显。结论　项目地区重点
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疾病健康管理的服务理念和服务能力明显提升，相关措施已经变成政策在项目地区推广和落地，各类专家是项目推动

实施的关键因素，各项措施的可持续性有待保持。

【关键词】　农村基本卫生保健；探索性干预；重点疾病人群；服务利用；服务质量；疾病经济负担；效果评价
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【Abstract】　Background　To better address the problems and challenges facing primary health care services in 

China，China's National Health Commission and the Gates Foundation have been collaborated to implement primary health 

care projects in areas such as Shanxi Province，Hubei Province，and part of the rural areas of Henan Province from 2017 to 

2022. The overall goal of the project is to explore an effective model for basic health care services and to contribute to health 

poverty alleviation, which will enhance experience sharing within China and benefit other developing countries. Objective　

To summarize the experience of implementing person-centered integrated health management project in rural populations with 

priority diseases, represented by hypertension and diabetes. Methods　The collection of information and data for the person-

centered integrated health management project encompassed multiple sources，including hospital information system，statistical 

reporting information, basic public health information system，qualitative interviews，patient surveys，physician surveys and 

quality surveys of medical records. Descriptive statistical analysis as well as before-and-after comparisons were used as the 

main evaluation methods. Results　The proportion of patients with hypertension and diabetes under standardized management 

increased steadily，the average hospitalization cost of inpatients decreased，with a gradual increase in healthy living behaviors 

and a significant improvement medication adherence. In terms of health outcomes，the control rate of hypertension improved 

significantly but the control rate for blood glucose did not change significantly. Conclusion　The service concept and capacity of 

person-centered integrated health management for priority diseases have been significantly improved. The relevant measures have 

been transformed into policies to be promoted and implemented in the project areas. Various types of experts are the key factors in 

promoting the implementation of the project, the sustainability of the measures needs to be maintained. 

【Key words】　Rural primary health care；Exploratory intervention；Chronic diseases；Service utilization；Service 

quality；Disease burden；Effect evaluation

基本卫生保健（primary health care，PHC，曾译作

初级卫生保健）这一概念最早在《阿拉木图宣言》提出，

旨在向社区中的个人和家庭提供普遍可获得的基本卫生

保健［1］。研究证据表明，PHC 可以减少不必要的住院

需求，防止可避免的再入院，并限制急诊科的不当使用
［2］。然而，即使在高收入国家，在获得 PHC 服务的机

会和质量方面也可能存在差异，并且在 PHC 架构较强

的国家，总体卫生支出相对较高，这可能是因为维持强

有力的 PHC 架构的代价十分高昂［3］。以美国为例，其

在医疗服务的科技化和数字化转型、增强患者的健康意

识和促进疾病的预防和治疗等方面较为领先［4］，但高

额的医疗费用成为许多人获得 PHC 的障碍，特别是那

些没有保险的人［5］。

中等收入国家是一个多样化的群体，其 PHC 发展

水平各不相同。许多中等收入国家，在改善 PHC 服务

的获取和质量方面取得了重大进展。其中较为典型的是

巴西的“家庭健康计划”［6-7］。然而，中等收入国家仍

然存在实质性的挑战，包括需要更多的资金和资源，缺

乏训练有素的医疗保健专业人员，以及糖尿病和心脏病

等非传染性疾病的负担日益加重［8］。

低收入国家在提供 PHC 服务方面常面临较大的挑

战。许多低收入国家基础设施不足、医疗保健专业人员

短缺和资源不足［9］。尽管存在上述挑战，但在低收入

国家也有取得进展的范例。例如，卢旺达和埃塞俄比亚

等国家通过以社区为基础的卫生项目和对加强卫生系统

的投资，在扩大获得 PHC 服务的机会方面取得了重大
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进展［10］。

中国的 PHC 系统为世界五分之一的人口提供基本

的临床和公共卫生服务，有着悠久的历史［11］。近年来

中国的 PHC 系统取得了积极的进展。但是也面临一些

问题和挑战。一方面，由于医疗资源的不均衡分布和人

员短缺，一些偏远地区和贫困地区的 PHC 服务仍然存

在缺陷。另一方面，由于医疗服务质量和医疗费用的问

题，一些人仍然倾向于到大城市或高端医疗机构就医，

导致 PHC 服务的利用率不高［11-13］。

1　农村 PHC 项目介绍

为了针对以上挑战与现实问题，助力中国落实联合

国 2030 年可持续发展目标和《健康中国 2030 规划纲要》

的总体目标和健康扶贫规划，中国国家卫生健康委员会

与盖茨基金会开展紧密合作，2017—2022 年，在山西省、

湖北省以及河南省部分农村等地区开展基本卫生保健项

目。项目的总目标是探索 PHC 服务的有效模式，助力

健康扶贫工作。加强中国国内经验分享，并惠及其他发

展中国家。具体目标包括：（1）加强农村 PHC 体系的

统筹性和系统性，开展重点疾病人群健康管理，促进对

PHC 合理利用，逐步减轻贫困及高危人口疾病经济负担、

减少因病致贫和返贫的发生，提升当地人群的健康水平。

（2）建立与国际接轨的 PHC 评价体系和知识分享平台。

参与国际 PHC 评价体系建设，搭建国家级知识分享与

交流平台，扩大中国 PHC 的影响，加强中国基层卫生

对外宣传和国际交流合作。

为实现预期目的，项目具体的开展实施涉及四大领

域、12 项策略。其中，领域一为完善新时期农村 PHC

体系，开展重点疾病人群健康管理；领域二是研究建立

国家 PHC 的评价体系；领域三为促进 PHC 经验的学习

分享，开展相关支持性的政策研究；领域四为开展项目

实施的保障性活动。本研究主要针对领域一所包含的干

预措施进行研究。这些干预措施可以分为 6 个部分，并

称之为 6 大策略，具体内容如下所示。

◆策略 1：开展以基本卫生保健为基础的重点疾病人群

健康管理

在试点地区，针对重点疾病，探索形成以人为本、

整合型、全流程的健康管理模式，为贫困人群和贫困高

危人群提供健康管理服务。其主要措施包括：（1）明

确重点疾病和界定重点人群；（2）探索以人为中心的

整合型健康管理模式，研究制定重点疾病人群健康管理

技术规范；（3）开展健康管理模式和服务规范培训，

推动健康管理工作的规范开展。

◆策略 2：构建以基本卫生保健为基础的重点疾病人群

健康管理服务体系

围绕项目确定的重点疾病为切入点，对项目县 PHC

服务体系进行优化整合，建立保持可持续运转的体系和

制度支撑机制，实现重点疾病人群健康管理服务的有效

递送。其主要措施包括：（1）制定重点疾病人群健康

管理实施的管理办法，明确重点疾病人群健康管理工作

职责和县域内各级各类医疗卫生机构的任务分工；（2）

探索建立以村卫生室为前哨、乡镇卫生院为平台、县级

专业卫生机构为技术支撑的农村重点疾病人群健康管理

服务体系；（3）探索建立各级各类卫生机构间重点疾

病人群健康管理的有效协同模式和机制。

◆策略 3：建立以基本卫生保健为基础的重点疾病人群

健康管理专业团队

通过充实专业力量，优化现有团队，为“重点疾病

人群”提供连续性、一体化的健康管理服务。其主要措

施包括：（1）优化现有团队结构，充实专业力量，形

成重点疾病人群健康管理的专业团队；（2）明确团队

及成员职责分工。

◆策略 4：规范基本卫生保健服务行为，提升重点疾病

人群健康管理服务质量

按照重点疾病人群健康管理技术规范，开展质量管

理，通过引入先进的服务质量评估和管理模式、规范基

层卫生人员诊疗的行为，改善服务质量。其主要措施包

括：（1）编制重点疾病人群健康管理质量管理办法；

（2）引入重点疾病人群健康管理服务关键适宜技术；

（3）加强质量管理，提升服务水平；（4）运用信息技

术，提高服务质量和效率。

◆策略 5：制定重点疾病个体化健康教育核心信息，探

索重点疾病人群自我管理的适宜模式

完善重点疾病个体化健康教育的优化流程和技术规

范，提高重点疾病个体化健康的指导能力。探索重点疾

病人群自我管理模式。其主要措施包括：（1）制定和

完善重点疾病个体化健康教育优化流程和技术规范，开

发完善重点疾病防治核心信息和传播工具包；（2）促

进公众参与，探索重点疾病人群自我管理的适宜模式。

◆策略 6：建立以基本卫生保健为基础的重点疾病人群

健康管理经济运行机制

探索适宜重点疾病人群健康管理的经济运行机制

（价格机制、供求机制和竞争机制），为确保健康管理

工作的有效开展提供必要的基础支撑。其主要措施包括：

（1）明确重点疾病人群健康管理服务提供的筹资渠道、

服务价格制定与补偿机制等；（2）探索支付方式改革，

建立可行的重点疾病人群健康管理经济激励机制和分配

机制；（3）探索医保、救助和大病保险等制度在重点

疾病人群健康管理服务提供中的有效衔接，保障重点人

群获得相应的服务。

农村 PHC 项目在设计理念和原则上强调健康管理

的定位，包括以人为中心的健康管理，健康管理发挥统
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领作用，健康管理基于基本卫生保健，健康管理是整合

型的管理，健康管理是动态循环过程等。在项目设计和

执行过程中，坚持预防服务和医疗服务相结合、群体性

服务与个体化服务相结合、服务提供与自我管理相结合

的原则。

为监测该项目的实施过程，评价项目各策略在开展

过程中所投入的资源、所采取的干预措施的产出及工作

成效，了解项目开展过程中的影响因素，需要对本项目

实施开展监测与评价。总结在以高血压和糖尿病为代表

的农村重点疾病人群中开展以人为本整合型健康管理的

经验。

2　数据来源与方法

数据来源为 3 个省 9 个项目县的定量和定性数据，

包括医院信息系统数据、病例摘录数据、基本公共卫生

数据、患者问卷调查、医生问卷调查、关键知情人访谈

等。所采集的数据都进行了匿名等数据脱敏处理。考虑

到选择对照组实际的难度，本次评价主要以描述性统计

分析以及前后比较作为主要的评估方法。

表 1　调查方法及数据来源汇总
Table 1　Summary of survey methodology and data sources

资料收集方法 样本量

项目县自报数据 9 个项目县

医院信息系统数据：
住院病案首页

2017—2022 年上半年 3 个县人民医院

基本公卫数据 2017—2022 年每个县的 3 个乡镇

患者调查 调查 1 357 例患者，其中包括 898 例高血压患者、
180 例糖尿病患者、279 例高血压和糖尿病共患病患者

医务人员调查 333 名，其中村医 179 名，乡镇卫生院医生 74 名，
乡镇卫生院公共卫生医生 43 名，县级医院医生 47 名

病历质量摘录 高血压患者病历 600 份；糖尿病患者病历 589 份

定性访谈 访谈对象总计约 99 名：省级项目官员 4~6 名；县级项目官员
4~6 名；县级医疗机构负责人 4~6 名；乡镇卫生院院长 9 名；服
务团队成员 36~40 名（县级医生、乡镇级医生、乡镇公卫人员、
村医）；高血压、糖尿病患者 36~54 例（不同性别、不同年龄段）

3　农村 PHC 项目调查结果

3.1　项目执行的进度

项目执行的进度概览见图 1。总的来说，项目策略

一（建立健康管理模式）、策略四（提升服务质量）和

策略五（患者自我管理）进展较好，并存在诸多亮点，

但是策略六（经济运行机制）进展较慢。

（1）策略一（建立健康管理模式）：山西其采用的“工

作坊”的培训，相较于传统授课模式更加有趣，令参加

者记忆深刻，有利于加强基层对慢病的重视程度；（2）

策略四（提升服务质量）：信息化的推进是提升服务质

量的重要支撑，这方面访谈中被提到最多的是公卫信息

系统和医疗信息系统的打通。当县级医疗机构的医生可

注：共有 6 大策略，每个策略包含 1~4 个具体干预措施，图中的

★表示某项干预措施被执行的质量，干预措施之间用 + 号分隔，★的

数量越多，该条干预措施执行的越好。具体干预措施与执行程度对应

情况如下所示。策略一包括（1）明确重点疾病和界定重点人群（★★）；

（2）探索以人为中心的整合型健康管理模式研究制定重点疾病人群

健康管理技术规范（★★★）；（3）开展健康管理模式和服务规范

培训，推动健康管理工作的规范开展（★★★★★）。策略二包括（1）

制定重点疾病人群健康管理实施的管理办法，明确重点疾病人群健康

管理工作职责和县域内各级各类医疗卫生机构的任务分工（★★）；

（2）探索建立以村卫生室为前哨、乡镇卫生院为平台、县级专业卫

生机构为技术支撑的农村重点疾病人群健康管理服务体系（★）；（3）

探索建立各级各类卫生机构间重点疾病人群健康管理的有效协同模式

和机制（★）。策略三包括（1）优化现有团队结构，充实专业力量，

形成重点疾病人群健康管理的专业团队（★★★）；（2）明确团队

及成员职责分工（★★）。策略四包括（1）编制重点疾病人群健康

管理质量管理办法（★）；（2）引入重点疾病人群健康管理服务关

键适宜技术（★★）；（3）加强质量管理，提升服务水平（★）；（4）

运用信息技术，提高服务质量和效率（★★★★）。策略五包括（1）

制定和完善重点疾病个体化健康教育优化流程和技术规范，开发完善

重点疾病防治核心信息和传播工具包（★★★）；（2）促进公众参与，

探索重点疾病人群自我管理的适宜模式（★★★★★）。策略六包括

（1）明确重点疾病人群健康管理服务提供的筹资渠道、服务价格制

定与补偿机制等（★）；（2）探索支付方式改革，建立可行的重点

疾病人群健康管理经济激励机制和分配机制（★）；（3）探索医保、

救助和大病保险等制度在重点疾病人群健康管理服务提供中的有效衔

接，保障重点人群获得相应的服务（★）。

图 1　项目执行的进度概览
Figure 1　Progress in project implementation

以看到患者的家庭健康档案、体检信息、在乡镇和村级

就诊信息，则有利于进行针对性的诊疗和健康教育方案，

当乡镇的医生和公共卫生医生能够看到患者在县级就诊

和住院的信息，则有利于进行患者管理并提高乡镇医生

和村医的服务质量；（3）策略五（患者自我管理）：

访谈时村医印象最深刻的就是项目带来的自我管理小组

的理念，受访村医大都感觉实施该措施，有利于提高重

点疾病个体化健康的指导能力，部分受访患者也认为参
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与该活动有利于督促自己改变生活习惯。

3.2　重点疾病人群公共卫生服务利用

（1）高血压和糖尿病患者规范化管理率保持稳

定上升。从 2021 年第三季度到 2022 年第二季度，湖

北咸丰县高血压患者规范化管理率从 63.44% 上升到

75.57%。

（2）重点疾病人群随访服务符合项目管理要求。

从高血压与糖尿病患者基本公卫随访次数来看，各项目

县每年 80% 以上的患者能保证随访次数不小于 4 次，

达到基本公卫管理要求。患者调查结果显示，最近 3 个

月均接受过随访的患者比例超过 90%，较基线调查有所

增加。且服务内容多样化，包括为患者测量血压血糖，

并为其提供生活方式指导、询问疾病状况、了解用药情

况等服务。

（3）高血压和糖尿病患者家庭医生签约率较高。

各项目县自报数据显示，宜阳县、阳曲县、永和县、大

宁县、咸丰县高血压和糖尿病患者家庭医生签约率达到

100%。其余项目县家庭医生签约率也较高。

（4）非医疗干预处方提供率较高。97.1% 患者接

受过饮食干预处方，95.1% 患者接受过运动干预处方。

非医疗干预处方以村医提供为主，占 82.0%。绝大多数

医务人员报告给患者开具过饮食和运动干预处方。

3.3　重点疾病人群医疗服务利用

（1）重点疾病人群门诊服务利用显著增加。患者

调查结果显示，最近一个月因高血压就医比例从 39.4%

增加至 59.0%，增加了 19.6%。因糖尿病就医比例从

35.8% 增加至 58.0%，增加了 22.2%。患者在乡镇卫生

院就诊比例明显上升，共计上升了 10 个百分点。

（2）住院服务利用率变化不大。基线调查患者的

年住院率为 35.5%，终末调查为 36.2%。

（3）重点疾病患者平均住院日呈持续下降趋势，

2017—2022 年，高血压平均住院日从 11.3 d 下降到 8.5 d，

糖尿病患者平均住院日从 10.8 d 下降到 8.5 d。

3.4　重点疾病人群医疗质量

糖尿病、高血压住院患者的医疗服务质量与中期相

比变化不大，需进一步开展研究。重点疾病人群基本卫

生保健的综合性程度较高，关系连续性较好，信息连续

性和协调性程度较低，需进一步改善。

3.5　重点疾病人群医疗费用及经济负担

病案首页数据显示住院患者次均住院费用下降，日

均住院费用略有增加，贫困人口报销比例显著上升，费

用负担减轻。患者调查结果显示，与基线相比，门诊患

者报销比例大幅提升（29.7%），比基线提高 24.6 个百

分点，住院患者报销比例略有上升（59.9%），比基线

提高 3.5 个百分点。

以阳曲县为例，与基线相比，阳曲县门诊就诊率大

幅提高（调查患者最近一个月因高血压就诊率由 14.4%

增至 36.1%，因糖尿病就诊率由 11.6% 增至 41.5%），

住院率下降（由 25.8% 降至 19.0%），项目实施后，部

分住院患者转移至门诊管理，因此造成医疗费用支出大

幅下降。经测算，阳曲县高血压和糖尿病患者因项目实

施实现医疗费用支出减少 1 224.2 万元。若进一步提高

县域内住院比例和基层就医比例，医疗费用可进一步减

少 1 101.4 万元。

3.6　重点疾病人群健康行为的改变

（1）患者健康生活行为形成率稳定上升。在高血

压和糖尿病患者的吸烟率和饮酒率方面，咸丰县逐年下

降，阳曲县和宜阳县保持稳定，各项目县均保持在较低

水平。住院患者吸烟率、饮酒率均有下降，本次调查住

院糖尿病患者吸烟率与中期评估相比下降了 3.3 个百分

点，住院高血压患者的吸烟率与中期评估相比下降了 5.1

个百分点。

（2）患者服药依从性良好率有明显上升。基本公

卫数据显示，2017—2022 年咸丰县的患者服药依从性

良好率从 55.21% 上升到 72.51%，宜阳县的患者服药

依 从 性 良 好 率 从 2017 年 的 74.81% 上 升 到 2022 年 的

77.13%。

3.7　重点疾病人群健康结局

（1）患者高血压控制情况有所改善。患者自报血

压控制率比全国第六次国家卫生服务调查高 2.7 个百分

点，与基线相比，调查患者血压控制在 140/90 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）以下的比例提高 14.5 个百分点。

病历调查显示与中期评估相比，血压控制率提高了 9.10

个百分点。

（2）患者血糖控制情况变化不明显。患者自报糖

尿病控制率与卫生服务调查接近（39.8%），调查患者

血糖控制在目标水平（空腹血糖 4.4~7.0 mmol/L 或者非

空腹≤ 10.0 mmol/L）的比例与基线相比没有明显变化。

（3）目前患者并发症水平较高，20.3% 的高血压患者

伴发有脑血管病，20.0% 的糖尿病患者伴发有糖尿病肾

病，30.2% 的患者伴发有冠心病，提示加强重点疾病人

群健康管理的必要性。

4　政策建议

农村 PHC 项目在探索以人为本整合型健康管理的

过程中也存在着一些局限性：首先，部分地区的基层服

务能力还不能支持该理念。虽然通过项目的培训及其他

相关活动，已经对项目县基层卫生管理和服务人员产生

了较好的影响。但目前这种影响仍停留在知识和态度层

面，行为的转化以及健康结局的改善还需更长时间的推

进。一旦项目结束或因其他原因暂停，这种理念的影响

就将大大减弱。其次，医保和新服务模式理念配合的欠
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缺。由于医保打包支付、结余留用的政策无法有效落实，

使得项目设计的一些激励政策无法落地实施。特别是团

队式服务因为没有合理的激励机制而无法有效运行。针

对上述局限性，本文提出以下三点建议。

4.1　继续强化“以人为本整合型卫生服务”的理念

个体化非医疗干预服务：探索以全科医生和县级医

院医生为主体推行个性化非医疗干预的机制。开发以农

村生活场景为主的饮食、锻炼等非医疗干预。

团队式服务：强调服务团队的构建，明确团队中每

个成员的职责定位，开发制定服务团队的绩效评价机制，

整合多渠道、多机构的筹资来源，建立有效的服务团队

激励机制，真正发挥团队式服务对于重点疾病人群的健

康管理的作用。

自我管理小组：从创新活动形式和激励机制等方面

探索在农村地区开展慢性病患者自我管理小组的活动，

将自我管理小组活动与农村老年人其他医疗卫生相关活

动相结合（比如医保缴费、老年人体检、义诊等），以

健康管理超市的形式吸引重点疾病人群参加自我管理小

组活动。

4.2　加强多部门协作，特别是医保对基本卫生保健项

目的支撑

积极争取医保政策的支持，向医保部门提供科学合

理的研究证据，显示出采取合理的医保政策对于控制医

疗费用不合理增长、减轻患者疾病经济负担、稳定医保

资金收支平衡等方面的积极作用。需要争取的医保政策

包括医保报销政策进一步对慢性病门诊服务倾斜、医保

报销政策对基层卫生服务倾斜、医保资金结余部分使用

的自主权（包括医保资金与政府财政资金、基本公卫资

金联合使用的自主权）等。

4.3　进一步加强基层卫生服务能力建设，提高重点疾

病人群管理的效率

进一步提高基层卫生服务的能力，吸引更多的患者

利用基层卫生服务，将在更大程度上降低医疗服务的费

用，降低疾病经济负担，更好的提高基本卫生服务的扶

贫和防贫效果。首先，需要提高基层的临床医疗服务能

力的提高。通过临床能力培训、临床检验检查设备的投

入，提高基层医疗卫生机构医务人员，特别是全科医生

对重点疾病的临床诊断和治疗服务能力。其次，需要重

点加强对基层人才队伍的建设。通过紧密型医共体的建

设，县级医院增加对基层卫生人力的投入，减少对基层

优秀人才的虹吸。落实县级医院医生在晋升前到基层轮

岗锻炼的机制。加大对基层优秀人才的奖励和激励机制。

最后，需要依靠信息技术的支撑。上下联通的信息化技

术，特别是心电图、B 超、影像检查、生化检查等信息

化支持，对于基层卫生机构开展临床医疗服务提供重要

的技术支撑。

5　结论

项目地区重点疾病健康管理的服务理念和服务能力

提高：项目在设计上体现了“以人为本整合型卫生服务”

的理念，对重点疾病人群进行全流程、全周期的管理。

将医疗服务与预防服务有机融合。在群体性一级预防的

同时，开展个体化的服务。既强调高质量的医疗卫生服

务提供，也强调患者的自我管理。经过 3 年的项目实施，

项目管理人员和卫生服务人员在很大程度上理解接受了

这些理念，并在实际项目管理和服务提供中积极践行这

些先进理念。

相关措施已经变成政策在项目地区推广和落地：项

目的经验已经被当地政府所接受，并且已融入当地的医

药卫生体制改革中。自我管理项目也已经被国家疾病预

防控制中心推荐给全国。湖北省 2021 年出台的“323”

攻坚行动计划，就将糖尿病和高血压作为 2 种基础性疾

病纳入其中，其防治策略在很大程度上借鉴了该项目的

理念和做法。

各类专家是项目推动实施的关键因素：项目高级别

专家对整个项目的设计和实施进行总体规划和指导；分

策略专家发挥各自专业优势，在相关领域提供专业的技

术支持；包省专家深入到项目地区，结合项目地区的具

体情况，提供针对性的指导和帮助；省级专家了解地方

实情，与当地卫生行政部门关系更加紧密，更容易提供

符合当地情况的支持。

各项措施的可持续性有待保持：总体来说，项目倡

导的“以人为本整合型卫生服务”的理念是可持续的。

特别是从以疾病为中心向以人的健康为中心转变的理

念，这种理念的理解和采纳将在更长时间范围内，影响

管理人员和卫生服务人员的实践和行为。具体的项目措

施是否具有可持续性，取决于两个方面的因素。一是项

目措施能否与日常工作相衔接。二是如果有些项目措施

变成明确的政策和制度，则具有较好的可持续性。
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