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医共体模式提升基层慢性病规范化管理能力的研究
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【摘 要】：慢性病的高发性、长期性和复杂性，对基层医疗卫生服务的规范化管理能力提出了更高要求。医共体模式以资源整

合、上下协同为核心，通过构建一体化医疗卫生服务体系，打破了传统医疗服务的壁垒，为提升基层慢性病规范化管理能力提供

了有效路径。本文结合医共体建设的核心内涵，分析当前基层慢性病规范化管理的现存困境，深入探讨医共体模式在优化资源配

置、强化技术支撑、完善管理流程等方面的作用机制，并提出针对性的实施策略，为基层慢性病规范化管理水平的提升提供理论

参考和实践借鉴，助力健康中国战略落地实施。
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引言

慢性病已成为威胁居民健康的主要公共卫生问题，其防治

工作的重点在基层、难点也在基层。基层医疗卫生机构是慢性

病预防、诊疗和管理的前沿阵地，其规范化管理能力直接关系

到慢性病防治效果和居民健康水平。医共体作为整合医疗卫生

资源的重要模式，通过整合区域内各级医疗机构资源，实现医

疗、预防、保健、康复等服务的一体化衔接，为破解基层慢性

病管理困境提供了新的思路。基于此，本文聚焦医共体模式与

基层慢性病规范化管理的深度融合，深入研究医共体模式对提

升基层慢性病规范化管理能力的路径和方法，为基层慢性病管

理工作的优化升级提供支撑。

1 医共体模式与基层慢性病规范化管理的核心内涵

1.1医共体模式的核心特征

医共体是以县级医院为龙头，乡镇卫生院为枢纽，村卫生

室为基础，整合区域内医疗、公共卫生、康复等资源，形成的

一体化医疗卫生服务联合体。其核心特征体现为资源整合、上

下协同、服务连续和责任共担。医共体通过打破不同层级医疗

机构之间的行政壁垒和利益壁垒，实现人员、设备、技术、信

息等资源的统筹调配，推动优质医疗资源下沉基层，让基层群

众能够便捷获取规范化的医疗卫生服务[1]。

1.2基层慢性病规范化管理的核心要求

基层慢性病规范化管理是指基层医疗卫生机构按照统一

的标准和规范，对慢性病患者进行全周期、系统化的管理，核

心要求包括筛查精准、诊断规范、治疗合理、随访及时、康复

科学。具体而言，基层医疗机构需建立完善的慢性病筛查机制，

及时发现辖区内慢性病患者和高危人群；按照诊疗规范对患者

进行准确诊断，制定个性化的治疗方案；定期对患者进行随访，

监测病情变化，调整治疗方案；开展健康指导，引导患者养成

健康的生活方式，促进患者康复。规范化管理的核心目标是控

制慢性病病情进展，降低并发症发生率，提高患者生活质量，

减轻社会医疗负担[2]。

2 当前基层慢性病规范化管理的现存困境

2.1资源配置不均衡，基层服务能力薄弱

基层医疗卫生机构在人员、设备、技术等方面的资源配置

存在明显短板，成为制约慢性病规范化管理的重要因素。基层

医务人员数量不足，专业结构不合理，缺乏具备专业资质的慢

性病管理医师和公共卫生人员，多数基层医务人员缺乏系统的

慢性病管理培训，对慢性病诊疗规范、随访流程、健康指导等

知识掌握不扎实，难以提供高质量的规范化管理服务。同时，

基层医疗机构医疗设备简陋，缺乏必要的检查检测设备，无法

满足慢性病患者的常规检查和病情监测需求，导致部分患者需

要频繁前往上级医院检查，增加了患者负担，也影响了管理的

连续性[3]。

2.2管理体系碎片化，上下联动不畅

传统医疗服务体系中，各级医疗机构之间缺乏有效的协同

机制，呈现碎片化发展态势，严重影响了基层慢性病规范化管

理的推进。上级医院与基层医疗机构之间缺乏常态化的沟通协

作，上级医院的技术指导、病例会诊等服务未能有效下沉，基

层医疗机构在慢性病诊疗和管理中遇到的问题无法及时得到

解决。同时，双向转诊机制不完善，基层医疗机构难以准确把

握转诊指征，部分重症患者未能及时转诊至上级医院接受治

疗，而上级医院治疗后的患者也难以顺利转回基层进行后续的

随访和康复管理，导致慢性病管理流程断裂，无法实现全周期

规范化管理[4]。
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2.3管理流程不规范，服务质量参差不齐

部分基层医疗机构缺乏完善的慢性病规范化管理流程，对

慢性病筛查、诊断、随访、康复等各个环节的管理缺乏统一标

准。在筛查环节，缺乏系统性的筛查方案，对高危人群的排查

不全面，导致部分慢性病患者未能及时被发现；在诊断环节，

部分医务人员缺乏规范的诊断意识，诊断标准不统一，容易出

现漏诊、误诊等问题；在随访环节，随访频次不足、随访内容

不全面，对患者的病情监测和健康指导不到位，难以有效控制

患者病情；在康复环节，缺乏专业的康复指导人员和康复设施，

无法为患者提供科学的康复服务，影响患者康复效果。

2.4患者认知不足，管理依从性差

基层居民对慢性病的认知水平普遍不高，对慢性病的危

害、防治知识、规范化管理的重要性了解不深入，部分患者存

在“重治疗、轻预防”“重用药、轻随访”的观念，认为只要

按时服药即可，忽视了生活方式调整和定期随访的重要性。同

时，部分患者对基层医疗机构的服务能力缺乏信任，宁愿花费

更多时间和费用前往上级医院就诊，也不愿意接受基层医疗机

构的规范化管理，导致基层慢性病规范化管理的覆盖率难以提

升，管理效果受到影响。此外，部分慢性病患者因病情反复、

经济负担等原因，出现擅自停药、减药等行为，管理依从性较

差，进一步影响了规范化管理的效果[5]。

3 医共体模式提升基层慢性病规范化管理能力的作

用机制

3.1优化资源配置，强化基层服务支撑

医共体模式通过统筹区域内医疗卫生资源，有效破解了基

层资源配置不均衡的问题，为基层慢性病规范化管理提供了有

力支撑。医共体以龙头医院为核心，整合区域内的医疗设备、

技术资源和医务人员，建立资源共享机制，将上级医院的优质

设备和技术下沉至基层医疗机构，完善基层医疗机构的检查检

测能力，满足慢性病患者的常规检查和病情监测需求。同时，

医共体建立医务人员双向流动机制，组织上级医院的慢性病管

理专家、骨干医师定期下沉基层，开展坐诊、会诊、培训等工

作，提升基层医务人员的专业素养和慢性病管理能力。此外，

医共体通过统一招聘、培训、考核等方式，优化基层医务人员

队伍结构，充实基层慢性病管理力量，为基层慢性病规范化管

理提供人才保障。

3.2完善协同机制，实现上下联动管理

医共体模式打破了传统医疗服务的碎片化壁垒，构建了上

下联动、协同高效的慢性病管理机制。医共体明确了龙头医院、

乡镇卫生院、村卫生室在慢性病管理中的职责分工，龙头医院

负责慢性病重症患者的诊疗、疑难病例的会诊和基层医务人员

的培训，乡镇卫生院负责慢性病患者的常规诊疗、随访管理和

健康指导，村卫生室负责慢性病筛查、高危人群监测和患者的

初步随访，形成了“三级联动、分工明确、责任落实”的管理

体系。同时，医共体建立了完善的双向转诊机制，明确转诊指

征、转诊流程和转诊责任，实现重症患者及时上转、轻症患者

和康复患者及时下转，确保慢性病患者全周期管理的连续性。

此外，医共体通过建立信息共享平台，实现各级医疗机构之间

患者病历、检查结果、治疗方案等信息的互联互通，避免重复

检查，提高管理效率。

3.3规范管理流程，提升服务质量

医共体模式通过制定统一的慢性病规范化管理标准和流

程，有效解决了基层慢性病管理流程不规范、服务质量参差不

齐的问题。医共体依托龙头医院的专业优势，结合基层实际情

况，制定统一的慢性病筛查、诊断、治疗、随访、康复等管理

规范，明确各个环节的操作标准和要求，确保基层医疗机构按

照规范开展慢性病管理工作。同时，医共体建立质量控制体系，

成立慢性病管理质量控制小组，定期对基层医疗机构的慢性病

管理工作进行检查、评估和指导，及时发现和纠正管理过程中

存在的问题，不断提升基层慢性病规范化管理的服务质量。此

外，医共体通过开展标准化培训，让基层医务人员熟练掌握慢

性病管理规范和流程，提高规范化服务水平。

3.4强化健康宣教，提高患者依从性

医共体模式通过整合区域内的健康宣教资源，开展全方

位、多样化的健康宣教活动，有效提升了基层居民对慢性病的

认知水平和患者的管理依从性。医共体组织龙头医院和基层医

疗机构的医务人员，深入社区、村落，通过讲座、义诊、发放

宣传资料、入户指导等方式，向居民普及慢性病防治知识、规

范化管理的重要性以及健康生活方式的相关内容，提高居民的

自我保健意识和能力。同时，医务人员针对慢性病患者开展个

性化的健康指导，根据患者的病情、生活习惯等，制定个性化

的健康干预方案，引导患者养成合理饮食、适量运动、戒烟限

酒等健康生活方式，提高患者的治疗依从性和随访依从性。

4 医共体模式下提升基层慢性病规范化管理能力的

实施策略

4.1深化资源整合，夯实基层管理基础

进一步深化医共体资源整合力度，优化资源配置，为基层

慢性病规范化管理奠定坚实基础。一方面，加大对基层医疗机

构的投入，完善基层医疗设备配置，重点配备慢性病检查检测

所需设备，提升基层医疗机构的诊疗能力。另一方面，健全医

务人员双向流动机制，完善激励政策，鼓励上级医院医务人员

下沉基层，明确下沉时间、工作任务和考核标准，确保下沉工

作落到实处。同时，加强基层医务人员培训，制定系统化的培

训计划，重点培训慢性病诊疗规范、随访管理、健康指导等内

容，提升基层医务人员的专业素养和规范化管理能力。
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4.2完善协同机制，强化上下联动效能

不断完善医共体协同管理机制，强化各级医疗机构之间的

上下联动，提升慢性病规范化管理的协同效能。进一步细化双

向转诊机制，明确转诊指征、流程和责任，建立转诊绿色通道，

确保患者转诊便捷、高效。加强医共体信息共享平台建设，实

现患者病历、检查结果、治疗方案等信息的互联互通，打破信

息壁垒，提高管理效率。建立医共体慢性病管理联席会议制度，

定期召开会议，沟通交流慢性病管理工作情况，解决管理过程

中遇到的问题，统筹推进慢性病管理工作。此外，明确各级医

疗机构的职责分工，将慢性病规范化管理工作纳入医共体绩效

考核体系，强化责任落实，确保各项工作有序推进。

4.3规范管理流程，健全质量控制体系

以规范化、标准化为核心，完善基层慢性病管理流程，健

全质量控制体系，提升管理服务质量。医共体结合相关诊疗规

范和基层实际，制定统一的慢性病规范化管理流程和操作标

准，明确筛查、诊断、治疗、随访、康复等各个环节的工作要

求，确保基层医疗机构严格按照规范开展工作。建立健全慢性

病管理质量控制体系，成立质量控制小组，定期对基层医疗机

构的慢性病管理工作进行检查、评估和指导，重点检查管理流

程的规范性、随访的及时性和服务质量的达标情况，对存在的

问题及时督促整改。

4.4加强健康宣教，提升患者管理依从性

构建全方位、多样化的健康宣教体系，加强慢性病防治知

识宣传，提高患者的认知水平和管理依从性。医共体整合宣传

资源，充分利用医院宣传栏、社区公告栏、微信公众号、短视

频等多种渠道，广泛宣传慢性病防治知识、规范化管理的重要

性以及健康生活方式的相关内容，扩大宣传覆盖面。组织医务

人员深入社区、村落开展个性化健康宣教活动，针对不同年龄

段、不同病种的患者，制定个性化的宣传方案，提高宣传的针

对性和实效性。加强对慢性病患者的随访指导，定期与患者沟

通交流，了解患者的病情变化和需求，及时解答患者的疑问，

引导患者严格按照治疗方案用药，养成健康的生活方式，提高

患者的管理依从性。

5 结论

医共体模式作为整合医疗卫生资源、推进分级诊疗的重要

载体，对提升基层慢性病规范化管理能力具有重要作用。通过

优化资源配置、完善协同机制、规范管理流程、强化健康宣教

等作用机制，医共体能够有效破解当前基层慢性病规范化管理

中存在的资源不足、上下联动不畅、流程不规范、患者依从性

差等困境，推动基层慢性病管理向规范化、系统化、全周期方

向发展。在医共体建设过程中，需进一步深化资源整合，完善

协同机制，健全质量控制体系，加强健康宣教，不断提升基层

慢性病规范化管理能力，切实保障居民健康，助力健康中国战

略落地实施。
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