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·基层卫生·

关于实行“三位一体”县域慢病防控策略的思考

张朝阳


卫生部项目资金监管服务中心　北京　１０００４４

【摘　要】当前，我国慢病防治工作面临严峻挑战。为有效遏制慢病高发态势，保护和增进人民群众健康，
本文分析了农村地区慢病防控管理方面存在的主要问题，提出了“三位一体”的县域慢病防控策略的基本思

路，即分别实现“县、乡、村”三级医疗卫生机构之间、“防、医、管”之间、“体系、体制、机制”之间的三位一体。

实行“三位一体”的县域慢病防控策略，首先，实现“县、乡、村”三级医疗卫生机构各负其责、分工合作的慢病

防控新模式；其次，要实现慢病预防、诊治和管理的有机结合；最后，要加强县域医疗卫生机构能力建设、慢病

管理体制建设和完善县域慢病防控运行机制，全面提高医疗卫生服务体系整体功能。
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　　 随着工业化和城市化进程、生活方式的快速转
变及人口老龄化，高血压、糖尿病、癌症等慢性非传

染性疾病（以下简称“慢病”）已经成为我国人民生命

和健康的最大威胁。２００８年全国第三次死因调查显
示，我国慢病死亡已占我国总死亡病例的８５％，成为
城乡居民死亡的主要原因。

［１２］
中国当前正处在慢病

的快速蔓延时期，虽然国家出台了慢病综合防控的

相关规划，但由于全社会对慢病的认识尚不到位，慢

病将给人民健康和社会经济发展带来巨大的威胁和

挑战，成为实现“十二五”期望寿命提高一岁目标的

主要障碍。政府必须尽快采取有效行动、控制慢病

蔓延。
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１我国农村地区慢病防控存在的主要问题

目前农村慢病防控工作既存在技术性限制，也

存在管理性问题。结合医改，当前首先应解决管理

层面的问题。慢病防控在管理方面存在的主要问题

归纳起来，主要表现为“三个分离”。

１１三级医疗服务机构分离
目前的县、乡、村三级医疗卫生机构无论是在医

疗业务还是在疾病防控上，尚未建立起有效的协同

关系。县级医疗卫生机构既存在横向协调不足的问

题，也存在纵向协作不够的问题。近年来，虽然基础

设施建设有了很大的改善，人员素质有了一定的提

高。但是，就慢病防控而言，防控管理能力不高，管

理体制不顺，机制不完善的问题没有得到根本解决，

县乡村各级之间尚未就慢病防控形成合力。

１２业务工作分离
从整体来看，农村慢病防控存在着疾病预防和

疾病诊疗割裂的局面。县级医疗机构对乡镇卫生院

技术支撑不够，乡镇卫生院公共卫生与医疗服务间

的合作也不畅。农村基层医疗卫生机构无论是对疾

病的诊断、治疗，还是预防、管理，都缺乏必要的技能

和素质。慢病预防的针对性不强，效果尚未显现；慢

病诊疗水平低下，误诊时有发生；慢病管理落实不到

位，效率不高。

１３体系体制机制分离
体系能力建设、管理体制建设和运行机制建设

三者分离，体系体制机制间缺乏统筹规划，缺乏有机

协同，甚至相互掣肘。使得农村慢病服务能力水平

不能满足慢病防控需要，慢病防控管理体制效率不

高，运行机制不能保证防控工作有效开展。

２实行“三位一体”的县域慢病综合防控战略
是未来慢病防控的有效途径和必由之路

　　针对农村慢病主要行为危险因素控制不到位，
诊疗不规范，管理不落实等问题，在农村实行“三位

一体”的县域慢性非传染性疾病的防控策略，已成为

新医改形势下基层卫生服务工作的迫切要求，也是

控制慢性非传染性疾病的必由之路。“三位一体”的

县域慢性非传染性疾病的防控策略，既包括机构、服

务、体制机制之间的整合，也包括网络内、业务及能

力、管理、运行之间的协同。

２１实现“县、乡、村”三位一体
加强县域卫生服务规划，构建县域慢性非传染

性疾病综合防控网络，实现以乡村卫生服务机构为

基础，县乡村三级医疗卫生机构功能职责清晰，分工

明确，服务联动的慢病防控新模式。

２１１发挥县级机构的龙头作用
县级疾病控制机构不仅要承担制订县域慢病防

控规划，还要发挥综合协调指导的作用。县级医疗

机构不仅要承担县域居民慢病诊疗服务和慢病的危

重急症抢救任务，还要发挥对乡镇卫生院和村卫生

室指导和带动作用，培训和指导乡镇卫生院和村卫

生室对慢病患者及高危人群规范管理能力。建立县

级医院与乡镇卫生院之间的双向转诊机制，逐步实

现基层首诊、分级医疗。

２１２强化乡镇卫生院枢纽作用
乡镇卫生院负责区域内慢病的规划和实施，对

常见的普通慢病的正确诊断和治疗，对区域内慢病

防控的管理和指导。

２１３加强村卫生室网底作用
村卫生室负责慢病的预防和行为干预；慢病筛

查和线索发现；患者的日常管理和信息采集，县级卫

生行政部门应定期指导和评估县乡村三级的慢病管

理工作。

２２实现“防、医、管”三位一体
在业务方面，要突出一个“防”字，解决一个“治”

字，加强一个“管”字，并使三者有机结合，形成整体。

２２１提高针对全体人群和高风险人群的健康促进
效果

向大众提供循证的慢病防控知识要点和核心信

息；创建方便、可及和安全的居民生活、健身环境；创

建健康生活方式的示范村、示范户。广泛宣传慢病

高风险人群标准；对高危人群进行针对性、个性化的

干预管理，纠正不良生活习惯；通过各种有效形式及

早发现高风险人群。目前，要提高健康促进的有效

性和可测评性。

２２２提高基层医疗卫生机构慢病的诊断和治疗
能力

建立县域内医疗卫生机构分工科学、协调有序

的慢病综合防控体系。加强县乡村三级业务培训，

提高村卫生室的慢病筛查和线索发现能力；提高乡

镇卫生院对常见慢病的正确诊断和治疗能力；提高

６４
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县级医疗机构复杂、疑难慢病的诊治水平。县级医

疗卫生机构应承担培训和指导乡镇卫生院和村卫生

室慢病患者及高危人群规范管理能力。目前，要提

高慢病的诊断准确率和治疗方案的科学性。

２２３加强慢病患者及高危人群规范管理力度
按照国家慢病综合防控和基本公共卫生服务规

范，加强慢病患者和高风险人群的规范化管理和服

务。要充分利用综合卫生信息系统平台完善慢病管

理系统，做到医疗、防控信息的有效对接，提高管理

效率。目前，要提高社区慢病管理的规范性和可持

续性。
［３］

２３实现“体系、体制、机制”三位一体
２３１加强三级服务体系慢病防控的能力建设

通过加强县域医疗卫生机构的能力建设，全面

提高县域医疗卫生服务体系整体功能，增强县域慢

病服务能力。一是健全完善县域慢病综合服务网

络。二是加强县级医疗、预防、保健机构服务能力。

对县级医疗卫生机构，发展必需的专业学科，充实必

要的硬件设施，配备必要的临床诊疗设备、急救车辆

和设施。对尚不具备慢病防控能力的村卫生室和乡

镇卫生院进行填平补齐的建设，使之达到规范化的

目标。对乡、村两级医疗卫生机构的工作人员进行

慢病预防、诊治、管理服务系统的业务培训。对县级

医疗卫生机构的人员，进行临床和公共卫生服务专

项培训。三是加强县乡村慢病管理能力。提高县域

内进行慢病防控的规划能力；提高县级医疗卫生部

门指导能力和乡、村两级医疗卫生机构的慢病规范

管理能力。

２３２加强县域慢病管理体制建设
提高包括慢病在内的疾病防控工作效率和科学

化管理手段，加强县乡村一体、集居民健康信息、公

共卫生服务、疾病诊断和治疗等多项功能于一身的

综合卫生信息系统建设，促进医疗卫生信息的共享

与有效利用，利用医疗、健康档案信息，实现慢病的

发现、诊断、治疗与随访的全程信息化管理。建立县

级医疗卫生机构分片负责，对口指导的管理体制，实

行乡村慢病防控一体化管理体制。探索建立乡村两

级医务人员的健康守门人制度。

２３３完善县域慢病防控运行机制
一是县级卫生行政部门应切实承担起慢病防控

的责任，制定本县“十二五”慢病防控的方案和年度

工作计划，建立县域医疗卫生服务慢病防控协调机

制。二是县财政部门应按照有关政策落实慢病防控

的各项经费安排。要保证基本公共卫生的经费主要

用于乡村两级；对于无能力承担慢病管理任务的，经

由县卫生局审核批准，可采用购买的方式由县级医

疗卫生机构或其他卫生机构提供服务。三是探索建

立分级医疗制度，引导患者合理就诊，保证危重病人

及时上转，康复期病人能够下转。逐步实现县域内

卫生资源合理利用，医疗卫生服务规范有序、分工协

作、科学顺畅的机制，从而实现慢病得到有效预防、

患者得到科学施治、目标人群得到规范管理的

目标。
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