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基本公共卫生服务项目老年人健康管理服务的成本效
益及死亡风险影响研究

——以河南省为例
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【摘 要】目的：评估国家基本公共卫生服务项目≥65岁老年人健康管理服务的成本、效益及对死亡风险的

影响。方法：基于河南省 2019—2024年县级医疗机构数据，采用随机森林法构建反事实框架预测未管理情景

下的住院费用，进而计算成本效益比（BCR）与净收益。采用时间依赖Cox比例风险模型，评估老年人健康管理

对全因死亡及心脑血管疾病死亡风险的影响。结果：共纳入 962 955 例老年患者，纳入管理组 451 119 例

（46. 85%），其人均住院费用显著低于未纳入管理组（P<0. 05）。除 2020—2021 年受新冠肺炎疫情影响外，

2019、2022—2024年 BCR 分别为 6. 34，2. 05，4. 45，6. 60。纳入管理组的老年患者比未纳入管理组的全因死亡

风险降低了 76. 96%，心脑血管疾病死亡风险降低了 75. 57%。建议：应建立以健康结果为导向的评价体系，推

动服务模式从单一慢性病管理向“多病共管的整合型健康服务”转型升级。
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【Abstract】 Objective： To evaluate the cost-effectiveness and impact on mortality of health management services 
for the elderly aged 65 years and older in national essential public health service project. Methods： Based on the data 
of county-level medical institutions in Henan Province from 2019 to 2024， the Random Forest Method was used to 
construct a counterfactual framework to predict the hospitalization expenses under the unmanaged scenario， and then 
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the cost-benefit ratio （BCR） and net income were calculated.  Time-dependent Cox proportional hazards model was 
used to evaluate the effect of health management on all-cause mortality and cardiovascular and cerebrovascular 
disease mortality in the elderly. Results： A total of 962 955 elderly patients were included， 451 119 （46. 85%） were 
included in the management group.  The average hospitalization cost of the management group was significantly lower 
than that of the non-management group （P<0. 05）.  Except for 2020—2021， BCRS in 2019 and 2022—2024 were 
6. 34， 2. 05， 4. 45 and 6. 60， respectively.  The risk of all-cause death was reduced by 76. 96%， and the risk of 
cardiovascular and cerebrovascular death was reduced by 75. 57% in the elderly patients included in the management 
group compared with those not included in the management group.  Suggestions： It is necessary to establish a health 
outcomes-based evaluation system and promote the transformation and upgrading of the service model from single 
chronic disease management to "integrated health services with multi-disease management".

【Key words】 National essential public health services； Health management for the elderly； Cost-effectiveness； 
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国家基本公共卫生服务项目是保障居民健康的

基础性制度安排，其中老年人健康管理服务是应对

人口老龄化、提升老年群体健康水平的关键举措。

自项目启动以来，覆盖人口数和服务量不断扩大，且

人均项目经费补助标准逐年稳步提高，由 2009年的

15 元增加至 2025 年的 99 元。有研究显示，截至

2024 年，全国老年人健康管理率达 67. 39%，较

2009 年增长了 26. 21%。［1-4］国家基本公共卫生服务

项目老年人健康管理服务对提升老年人健康水平、

降低疾病负担和医疗总费用具有基础性、关键性

作用。［5］

目前，关于国家基本公共卫生服务项目的评估

研究主要集中在两个方面：一是过程维度，如血压控

制率、血糖控制率、老年人体检异常检查率等［6-9］；二

是体验维度，如患者/居民满意度、可及性感知

等［10-13］。仅有少量研究关注结果维度，如健康产出、

死亡率、发病率等［14］，以及经济性维度，如费用效

益［15］。目前的研究缺乏对老年人健康管理服务整体

成本和效益的系统测算，特别是将医疗费用与死亡

风险降低等终点事件结合起来的研究更为少见。

因此，本研究基于河南省 2019—2024 年的县域

病案首页数据、国家基本公共卫生服务项目老年人

健康管理数据、死亡数据，系统评估了国家基本公共

卫生服务项目老年人健康管理的成本投入与管理效

果。本研究旨在通过实证分析，促进政府部门从“成

本支出”向“健康投资”的理念转变，通过量化预防性

健康干预的长期经济效益，阐明其在控制医疗费用、

改善居民健康结局方面的成本效益优势。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

本研究采用随机整群抽样法，基于样本代表性、

数据可获得性及区域分布均衡性，选取 2019—2024
年河南省内（豫东、豫西、豫南、豫北、豫中）9个不同

县域县级医疗机构的病案首页数据共计 2 673 835条

记录，提取住院患者基本特征信息诊断信息以及相

关费用信息，同时收集国家基本公共卫生服务项目

老年人健康管理基本信息（包括建档时间），基于区

县人口死亡登记信息管理系统的数据（包括死亡名

单、死亡原因及死亡时间）。研究对象的确定方法：

以出生日期和入院日期判定患者的入院年龄，纳入

年龄≥65 岁以上的研究对象。纳入标准：（1）2019—
2024年 9个县域县级医疗机构住院的患者；（2）非癌

症/肿瘤患者，以排除癌症终末期高额医疗费用对成

本效益的干扰；排除标准：住院病案首页信息不完整

个案。经过筛选后，年龄≥65 岁以上的数据共计

965 337条记录，其中基本信息不完整 2 381条，费用

信息缺失 1条，排除缺失后剩余 962 955条记录，纳入

国家基本公共卫生服务项目老年人健康管理（以下

统称纳入管理组）451 119 条，未纳入国家基本公共

卫生服务项目老年人健康管理（以下统称未纳入管

理组）511 836条。

1. 2 研究变量

成本变量：采用各年度国家基本公共卫生服务

项目的人均财政补助标准（2019—2024年分别为 69、
74、79、84、89、94元）进行衡量。效益变量：纳入管理

组与未纳入管理组费用均以经居民消费价格指数
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（Consumer Price Index，CPI）调整后的标准化差额表

示。结局变量：全因死亡与心脑血管疾病死亡（因心

脑血管疾病是老年人群主要死因，且健康管理对其

危险因素有直接干预作用）。［16］

1. 3 统计分析

采用 python 3. 13. 2 和 R 进行原始数据的导入、

数据清洗、匹配以及统计分析。计数资料以频数和

百分比表示，正态分布计量资料以均值±标准差表

示，非正态资料以中位数（四分位数间距）〔M（QR）〕
表示。计数资料组间比较采用 χ2检验；非正态分布

计量资料组间比较采用Kruskal Wallis H 检验。

首先，为控制纳入管理组与未纳入管理组的基

线 差 异 ，采 用 倾 向 得 分 匹 配 法（Propensity Score 
Matching，PSM），以性别、年龄、医保类型、婚姻状况、

高血压、糖尿病为协变量，按照 1∶1最近邻匹配，构建

可比数据。以 2019 年为基准年，依据国家统计局

CPI指数标准化跨年度费用。其次，为估算健康管理

服务的净效益，采用随机森林法（Random Forest 
Method）构建反事实框架，随机森林法是一种集成学

习算法，通过构建多棵决策树并汇总其预测结果来

提高模型的准确性与稳健性。随机森林模型的基本

形式如下：

Ŷi = 1
B ∑

b = 1

B

Tb ( Xi )
其中，Ŷi 为第 i 个个体的预测住院费用，B 为通

过 Bootstrap 抽样和随机特征选择生成的决策树总

数，Tb ( Xi ) 表示第 b棵树对特征向量 Xi（包含所有基

线协变量）的预测输出，利用该模型预测管理组若未

纳入管理的住院费用。［17］费用差额=管理组若未纳入

管理预测人均住院费用-管理组实际人均住院费用。

成本效益比（Bebefit-Cost Ratio， BCR）=费用差额/人
均财政补助。净收益=费用差额-人均财政补助。

采用配对样本 t 检验验证两组之间费用差异的显

著性。

其次，以纳入国家基本公共卫生服务项目老年

人健康管理的时间为起点，以全因死亡事件发生及

心脑血管疾病死亡事件发生为终点，构建生存时间

变量。通过 Kaplan-Meier 法绘制纳入管理组和未纳

入管理组的生存曲线，并采用 Log-rank 检验比较纳

入管理组和未纳入管理组生存曲线的差异是否具有

统计学意义。通过 Schoenfeld 残差检验比例风险假

设，发现主要暴露变量（纳入状态）违反该假设。因

而采用时间依赖 Cox比例风险模型分析纳入国家基

本公共卫生服务项目与患者生存时间的关联，模型

设定如下：

h ( t | X ) = h0 ( t )exp [ β1 ( t ) ⋅ Management i + β2 ⋅ Age i +
β3 ⋅ Gender i + β4 ⋅ Hypertension i + β5 ⋅ Diabetes i ]

其中，h ( t | X ) 为在时间 t的风险函数，h0 ( t ) 为基

线风险函数，β1 ( t ) 为随时间变化的纳入管理状态系

数，其余 β 为协变量系数。模型包括主要暴露变量

（是否纳入管理），纳入年龄、性别、高血压、糖尿病 4
个与死亡风险强相关的临床与人口学变量，以控制

关键混杂的同时保持模型稳定性（P<0. 05）。

1. 4 伦理

本研究使用的数据来源于河南省县域医疗机构

病案首页、国家基本公共卫生服务项目老年人健康

管理系统及区县人口死亡登记信息管理系统，所有

数据经匿名化处理。研究方案经阜外华中心血管病

医院伦理委员会批准〔批准号：（2025）伦审第（25）
号〕，豁免知情同意。

2 研究结果

2. 1 老年住院患者基本情况

2019—2024年共纳入 962 955名老年住院患者，

纳入管理组 451 119（46. 85%）名。在所有老年住院

患者中男性占 49. 70%，女性占 50. 30%；在年龄结构

方面，65~69 岁人群占比最多，为 29. 04%；城乡居民

医疗保险人群占比最多，为 73. 51%，已婚的占

80. 35%；高 血 压 患 者 占 44. 91%，糖 尿 病 患 者 占

18. 94%。在纳入管理组与未纳入管理组的基线特征

比较中，各变量差异均具有统计学意义（P＜0. 001）。

纳 入 管 理 组 中 女 性 比 例（53. 82%）高 于 男 性

（46. 18%）；纳 入 管 理 组 中 65~69 岁 患 者 比 例

（30. 38%）高于未纳入管理组（27. 85%），而≥80 岁患

者比例（20. 04%）低于未纳入管理组（25. 49%）。纳

入管理组中城乡居民医保患者比例（78. 62%）高于未

纳入管理组（69. 01%），城镇职工医保患者比例

（7. 89%）低于未纳入管理组（16. 88%）。纳入管理组

中高血压患者比例（47. 82%）高于未纳入管理组

（42. 34%），糖尿病患者比例（19. 84%）亦高于未纳入

管理组（18. 15%）（表1）。
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2. 2 PSM后纳入管理组和未纳入管理组老年患者住

院费用情况

经过倾向得分匹配后，所有特征被匹配到均衡

状态。研究纳入 208 940 对共 417 880 名研究对象。

2019—2024年纳入管理组的老年住院患者人均住院费

用低于未纳入管理组，差异具有统计学意义（P＜0. 05）。
人均费用在 2020 年达到峰值（6 618. 47 元），随后总

体呈现持续下降趋势，2024 年降至 5 329. 63 元。纳

入管理组与未纳入管理组之间的费用差额在不同年

份存在波动，2020年差额最大，为666. 32元（表2）。

研究在倾向得分匹配基础上进一步对不同疾病

状况的老年患者进行分层比较。结果显示，2019—
2024 年，绝大部分亚组中纳入管理组人均住院费用

均低于未纳入管理组。所有亚组住院费用在 2020年

后均呈现总体下降趋势。在“有高血压—无糖尿病”

亚组中，纳入管理组与未纳入管理组的费用总体差

额最为明显。在“无高血压—有糖尿病”亚组中，

2020 年纳入管理组与未纳入管理组的费用差额最

大，为 1 313. 92元，“有高血压—有糖尿病”亚组纳入

管理组与未纳入管理组人均费用高于其他亚组，且

纳入管理组与未纳入管理组的人均费用差额小于其

他亚组（表3）。

表1　2019—2024年河南省9县区国家基本公共卫生服务项目老年人健康管理基本情况（n，%）
变量

病例数（人）

性别

 男

 女

年龄（岁）

 65~
 70~
 75~
 80~
医疗保险类型

 城镇职工

 城乡居民

 其他

婚姻状况

 已婚

 丧偶

 其他

高血压

 是

 否

糖尿病

 是

 否

住院人数

总人数

962 955（100. 00）

478 541（49. 70）
484 414（50. 30）

279 596（29. 04）
267 418（27. 77）
195 089（20. 26）
220 852（22. 93）

121 980（12. 67）
707 906（73. 51）
133 069（13. 82）

773 723（80. 35）
113 332（11. 77）

75 900（7. 88）

432 415（44. 91）
530 540（55. 09）

182 390（18. 94）
780 565（81. 06）

纳入管理组

451 119（46. 85）

208 344（46. 18）
242 775（53. 82）

137 054（30. 38）
130 288（28. 88）

93 381（20. 70）
90 396（20. 04）

35 598（7. 89）
354 691（78. 62）

60 830（13. 48）

367 729（81. 51）
51 428（11. 40）

31 962（7. 09）

215 715（47. 82）
235 404（52. 18）

89 489（19. 84）
361 630（80. 16）

未纳入管理组

511 836（53. 15）

270 197（52. 79）
241 639（47. 21）

142 542（27. 85）
137 130（26. 79）
101 708（19. 87）
130 456（25. 49）

86 382（16. 88）
353 215（69. 01）

72 239（14. 11）

405 994（79. 32）
61 904（12. 09）

43 938（8. 58）

216 700（42. 34）
295 136（57. 66）

92 901（18. 15）
418 935（81. 85）

P

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

表2　2019—2024年PSM后纳入管理组和未纳入管理组老年患者费用情况

年份

2019
2020
2021
2022
2023
2024

病例数（人）

53 134
58 013
65 585
68 872
89 193
83 083

人均费用（元）

5 927. 11
6 618. 47
6 316. 65
6 194. 12
5 752. 04
5 329. 63

纳入管理组

人均费用（元）

5 621. 44
6 294. 64
6 005. 44
5 926. 07
5 563. 44
5 278. 82

未纳入管理组

人均费用（元）

6 222. 53
6 960. 96
6 616. 20
6 456. 44
5 952. 17
5 378. 79

P

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

0. 039
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2. 3 国家基本公共卫生服务项目老年人健康管理成

本效益分析

2019—2024 年人均财政补助成本从 69 元逐年

增长至 94元。2019年及 2022—2024年，纳入管理组

的实际人均住院费用低于管理组若未纳入管理的预

测费用，二者之间的费用差额分别为 437. 78 元、

171. 90元、395. 81元和620. 37元，成本效益比（BCR）

分别为 6. 34、2. 05、4. 45 和 6. 60，净收益分别为

368. 78元、87. 90元、306. 81元和 526. 37元。2020—
2021 年，纳入管理组的实际人均住院费用高于管理

组若未纳入管理的预测人均住院费用，人均住院费

用差额为负值，分别为-214. 95 元和-31. 54 元，BCR
分别为-2. 90和-0. 40（表4）。

2. 4 国家基本公共卫生服务项目老年人健康管理对

老年患者死亡风险的影响

相较于未纳入管理组，纳入管理组老年患者的

全因死亡风险降低了 76. 96%，心脑血管疾病死亡风

险降低了 75. 57%。生存曲线展示了纳入管理组与

未纳入管理组生存概率的差异，纳入管理组的生存

曲线始终位于未纳入管理组上方，且随着时间的推

移，两条曲线的差距逐渐扩大，且差异具有统计学意

义（P＜0. 001）（图1）。

表3　2019—2024年老年患者不同疾病状况纳入管理组与未纳入管理组住院费用情况（元）

年份

2019
2020
2021
2022
2023
2024

有高血压—有糖尿病

纳入

5 423. 00
6 417. 67
6 275. 03
6 056. 18
5 997. 77
5 510. 94

未纳入

6 318. 33
6 985. 19
6 616. 62
6 772. 82
6 112. 67
5 505. 27

有高血压—无糖尿病

纳入

5 270. 49
6 105. 15
5 786. 77
5 827. 90
5 537. 94
5 252. 43

未纳入

6 058. 70
6 799. 22
6 615. 56
6 532. 76
6 062. 27
5 562. 93

无高血压—有糖尿病

纳入

5 637. 43
5 974. 62
6 088. 68
6 118. 21
5 710. 10
5 391. 10

未纳入

6 190. 26
7 288. 54
6 528. 34
6 375. 77
5 976. 36
5 460. 17

无高血压—无糖尿病

纳入

5 844. 11
6 453. 45
6 056. 23
5 903. 05
5 365. 96
5 140. 77

未纳入

6 294. 22
7 024. 28
6 629. 32
6 321. 80
5 830. 34
5 192. 69

表4　2019—2024年国家基本公共卫生服务项目老年人健康管理成本效益情况

年份

2019
2020
2021
2022
2023
2024

管理组实际人均

住院费用（元）

5 621. 44
6 147. 11
5 796. 75
5 606. 50
5 248. 53
4 856. 32

管理组若未纳入管理预

测人均住院费用（元）

6 059. 22
5 932. 16
5 765. 22
5 778. 40
5 644. 33
5 476. 69

人均住院费用差

额（元）

437. 78
-214. 95

-31. 54
171. 90
395. 81
620. 37

人均财政补

助（元）

69
74
79
84
89
94

病例数（人）

26 114
29 819
32 167
34 064
45 918
40 858

成本效益比

6. 34
-2. 90
-0. 40

2. 05
4. 45
6. 60

净收益（元）

368. 78
-288. 95
-110. 54

87. 90
306. 81
526. 37

图1　国家基本公共卫生服务项目老年人健康管理对老年人死亡风险的影响
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3 讨论

3. 1 国家基本公共卫生服务项目老年人健康管理有

助于降低住院费用

本研究结果显示，纳入管理组老年患者住院费

用显著低于未纳入管理组。除 2020—2021年受新冠

肺炎疫情影响外，其余年份均呈现良好的成本效益

比，最高达 6. 60。这一发现与其他研究结论相符，如

有研究表明“免费体检计划”能够使老年人年度医疗

总费用下降 32. 3%［18］，并且社区血压监测会对老年

人医疗费用产生负向影响［19］。这些结论共同说明了

国家基本公共卫生服务项目有助于降低住院费用，

也为当前财政补助标准的持续提高提供了实证依

据。对高血压、糖尿病等常见慢性病的规范化管理

是降低住院费用的重要路径之一，通过有效控制病

情进展，避免严重并发症的发生，从而减少了医疗费

用的产生。［20-21］然而，老年人健康管理的效益远不止

于此。本研究进一步分层分析显示，无论是否患有

高血压、糖尿病，纳入管理组的老年住院患者人均住

院费用均低于未纳入管理组。说明国家基本公共卫

生服务项目的作用不仅限于慢性病管理本身，而是

通过健康监测、行为指导与早期干预等多种途径，全

面改善老年人的健康管理，从而控制不合理医疗支

出。［22］这不仅直接减轻了患者的经济负担，也有利于

缓解医保基金支出压力、提高医疗卫生体系的整体

运行效率。

3. 2 国家基本公共卫生服务项目老年人健康管理有

助于降低全因死亡风险和心脑血管疾病死亡

风险

纳入管理组老年患者的全因死亡风险和心脑血

管疾病死亡风险远低于未纳入管理组。这一结论与

其他研究结论相符，如有研究表明接受随访和药物

管理的老年慢性病患者，其全因死亡风险降低

25%［23］，并且从不接受检查者的死亡率是每年接受

检查者的 4. 5倍［24］。这进一步从死亡风险的重点指

标说明了国家基本公共卫生服务项目老年人健康管

理的长期健康价值。该结果的产生可能源于多方面

原因：首先，规范化的年度健康体检和随访，实现了

对健康风险的早期识别和早期干预，改变了“小病拖

成大病”的被动局面。其次，针对心脑血管疾病主要

危险因素（如高血压）的持续管理，直接改善了患者

的生理指标，从源头上遏制了致命性心脑血管事件

的发生。［8］最后，健康教育的普及和健康生活方式的

推广，从根本上提升了老年群体的整体健康素养。

国内多项研究也证实，在人口老龄化加速的背景下，

坚持并强化预防为主的国家基本公共卫生服务战

略，是降低社会总体死亡风险、实现“健康中国”目标

的必由之路。［15］

3. 3 共病管理困境凸显国家基本公共卫生服务项目

资源配置优化需求

数据分析结果发现，老年人同时患有高血压、糖

尿病两种疾病县域平均住院费用高于其他亚组，且

纳入管理组与未纳入管理组之间费用差别小于其他

亚组。结论与其他研究相符。有研究显示，我国老

年人的共病患病率高，而共病数量的增加会导致医

疗卫生支出的明显增长［25］，反映出共病管理的复杂

性与高资源消耗特点。其原因一方面与疾病严重程

度及其并发症风险有关，另一方面，也提示基层医疗

卫生机构可能在高血压、糖尿病共病管理及“两病”

并发症管理中存在筛查与治疗能力不足或者管理意

识不强的问题。［26-27］共病及“两病”并发症的临床管理

本身具有复杂程度高、多重用药普遍、需要精准化及

个体化治疗等特点，加上患者对疾病认知不足，自我

健康管理能力弱，以及基层医疗卫生机构药物和设

备受限，缺乏多学科协作机制与上下转诊机制，可能

导致疾病初期的患者因没有得到及时的诊疗而使疾

病进一步发展，从而加重患者医疗负担及医保费用

负担。［28］值得关注的是，2023 年和 2024 年国家基本

公共卫生服务项目工作通知中，已经明确多病共管

和分级服务成为老年人健康管理和慢性病患者健康

管理的重要任务，要求创新手段，积极开展多病共管

服务。因此，在未来需要重点研究多病共管及“两

病”并发症管理规范化临床路径，指导基层医疗卫生

机构向居民提供高质量医疗服务。［29］

3. 4 本研究的局限性

首先，本研究作为一项观察性研究，尽管采用了

倾向得分匹配法与随机森林模型构建反事实框架以

控制混杂因素的影响，但仍无法完全排除未被测量

混杂因素（如疾病严重程度）对结果的潜在影响。其

次，研究的数据均来源于河南省，虽然样本量大且覆

盖多个县域，但我国不同地区在经济发展水平、医疗

资源分布、公共卫生服务执行能力等方面存在显著

差异。因此，本研究的结论在向全国其他地区，特别

是经济发达或偏远欠发达地区进行外推时，需保持
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审慎态度。此外，研究中关键的结局变量——死亡

原因，来源于人口死亡登记信息管理系统。虽然这

是目前最权威的死因数据来源，但在基层实践中，仍

可能存在死因填报不准确、编码错误或漏报等情况。

最后，由于各县区基本公共卫生服务项目投入难以

采用统一标准进行评估，因而本研究仅采用人均财

政补助标准代表基本公共卫生服务项目成本。

4 建议

4. 1 以结果为导向，优化老年人健康管理服务效果

评价指标

当前，国家基本公共卫生服务项目老年人健康

管理的效果评价体系主要侧重于服务覆盖人数、随

访次数、体检完成率等过程性与数量型指标，而未将

住院费用、死亡率等直接反映健康结果与疾病经济

负担的核心指标纳入评价体系。因此，建议完善国

家基本公共卫生服务项目老年人健康管理服务效果

评价指标，推动评价导向从“重数量”向“重结果”转

变，探索将住院费用、死亡等指标纳入评价体系。［30］

这将有助于更直接地评估国家基本公共卫生服务项

目老年人健康管理服务在改善居民健康、控制医疗

成本方面的实际作用。为实现这一转型，未来在健

康大数据发展中，需着力打破信息壁垒，以个体的

“人”为中心进行全域健康信息归集。在此基础上，

从个体角度、区域角度全方位、系统性勾勒基本公共

卫生服务画像、基层卫生健康画像。这不仅能够提

升服务效果评价的深度与广度，更能推动评价体系

从监测服务“完成度”，转向驱动服务“质量”与“成

效”的提升，最终促使评价结果真正用于服务优化与

治理干预。［31］

4. 2 推动服务内涵从“慢性病管理”向“多病共管的

整合型健康服务”升级

高血压、糖尿病、肥胖等是影响老年人身体健康

的基础性疾病，在现有服务基础上，多措并举优化国

家基本公共卫生服务内涵从“慢性病管理”向“多病

共管的整合型健康服务”升级，强化基层医疗卫生机

构心脑血管疾病的防治：一是强化基层核心能力建

设，通过规范的教育培训提升基层医疗卫生机构对

共病管理、药物选择策略、并发症的筛查管理能力，

利用信息化管理系统嵌入诊疗路径和风险评估工

具，提升患者管理精准化和个体化的能力，尤其是共

病药物选择的合理性。［32］二是推行以患者为中心的

整合式服务，推行建立“医院—社区—家庭”三位一

体的协同管理机制，利用信息化平台实现健康数据

互联互通，以家庭医生签约为抓手，以慢病门诊为依

托，为老年人健康管理提供“一站式”服务。［33-34］三是

赋能患者，提升患者的自我健康管理能力，通过健康

教育、技能培训与行为干预，增强居民尤其是慢性病

患者的自我健康管理意识，践行“健康第一责任人”

观念。［35］四是践行分级诊疗制度，完善基层医疗卫生

机构心脑血管疾病的管理路径，建立从风险筛查—

健康评估—分级干预—长期随访的连续服务

模式。［36］
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