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护理服务嵌入紧密型县域医共体建设的理论分析与路径探讨
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【摘 要】：紧密型县域医疗卫生共同体（以下简称“县域医共体”）是深化基层医改、健全分级诊疗制度的核心载体，护理服

务作为医疗卫生体系的基础性、支撑性力量，在其中承担连续性照护协调、慢病全程管理、健康教育与促进等关键职能。然而，

当前县域医共体普遍存在“重医疗、轻护理”的结构性偏向，护理的功能定位与系统整合明显滞后。本文以嵌入理论为框架，从制

度嵌入、组织嵌入、功能嵌入三个维度，剖析护理服务融入县域医共体的内在逻辑与现实困境。研究发现，其嵌入面临制度安排

缺位、组织架构边缘化、功能链条断裂等突出问题。据此建议：完善制度设计以确立护理的战略定位，优化组织架构以建立纵向

贯通与横向协同机制，深化功能延展以重构以护理为纽带的连续性健康服务体系。

【关键词】：护理服务；县域医共体；嵌入理论；分级诊疗；基层卫生

DOI:10.12417/2811-051X.26.11.078

引言

县域是我国医疗卫生服务体系的基础单元。2017年国务院

办公厅印发《关于推进医疗联合体建设和发展的指导意见》，

将县域医共体确立为医联体建设的重要形式[1]；2019年以来国

家卫生健康委开展紧密型县域医共体建设试点[2]，截至 2024

年底全国已建成超 2200个，覆盖大部分涉农县（市、区），

旨在通过县级医院与乡镇卫生院、村卫生室的一体化管理，构

建“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗格

局。然而，护理服务在医共体框架中长期处于边缘化位置：政

策重心与资源投入高度集中于医疗技术、专科能力和信息化建

设，护理管理的纵向贯通机制缺失，人力资源下沉与共享缺乏

制度安排，慢病管理、康复护理、安宁疗护、健康促进等护理

主导功能未获明确空间。事实上，护理人员数量众多、分布广

泛、与患者接触最密切持续，是贯通“预防—治疗—康复—长

期照护”全程最具潜力的整合性力量。既有研究多聚焦护理人

员职业发展、特定疾病连续性护理及护理质量同质化等实践层

面，缺乏从系统理论视角对护理“如何嵌入”“为何难嵌入”“如何

有效嵌入”的分析。基于此，本文引入嵌入理论，从制度、组

织、功能三维度系统分析护理服务嵌入县域医共体的逻辑、挑

战与路径。

1 理论分析

1.1嵌入理论与分析框架

嵌入理论经历了从经济社会学概念到多学科工具的演进。

Polanyi于 1944年提出“嵌入性”，指经济体系嵌入于社会制度

与文化结构之中[3]；Granovetter将其操作化为关系嵌入与结构

嵌入两个维度[4]；Zukin与 DiMaggio进一步拓展为结构、认知、

文化、政治四维框架[5]。此后该理论被引入公共管理与卫生政

策领域，成为分析某一要素如何融入更大制度或组织结构的重

要工具，并在公立医院“一院多区”协同管理等主题中得到应用

[6]。县域医共体的本质是推动原本分散、割裂的资源与要素系

统性嵌入新的整合型体系，护理服务同样面临“如何嵌入”的命

题。据此，本文构建“制度嵌入—组织嵌入—功能嵌入”三维框

架：制度嵌入关注护理在政策规则中获得合法性与规范保障的

程度，组织嵌入关注其在组织架构与协同网络中获得结构性位

置的程度，功能嵌入关注其核心业务功能在服务链条中获得功

能空间的程度。三者层层递进——制度提供规则基础，组织提

供结构载体，功能实现价值输出。

1.2内在逻辑与价值定位

从需求侧看，县域居民健康需求正从急性病诊疗向慢病全

程管理、功能康复、长期照护、健康促进等连续性需求转变，

随着老龄化加剧和家庭照护功能弱化，农村失能、半失能老年

人对长期照护与康复护理的需求快速增长[7-8]，客观上要求护理

扮演更核心的角色。从供给侧看，护理人员是县域数量最庞大

的卫生专业群体，在基层甚至是唯一持续驻守的专业力量，但

其能力多被局限于打针输液等基础操作，专业价值未获释放。

护理服务嵌入县域医共体的价值定位有三：其一，作为连续性

照护的协调者，横跨医院、社区与家庭，是构建连续性服务体

系的“黏合剂”；其二，作为慢病管理的执行主体，大量随访、

用药指导、生活方式干预等更适合由经培训的护理人员主导；

其三，作为健康促进的基层触角，是健康教育、疾病筛查、预

防接种等公共卫生服务的核心执行力量，具有不可替代的“最

后一公里”优势。

2 发展现状

2.1总体进展

自 2019年试点以来，多数县建立了以县级医院为龙头、

乡镇卫生院为枢纽、村卫生室为网底的“三位一体”架构，推

行“六统一”管理，并通过专家下沉、远程协作、复合式医保

支付等方式推动资源下沉与服务整合。但护理整合明显滞后：

将护理管理纳入一体化体系的不足三分之一，建立护理质量管

理中心或协同平台的不足五分之一，护理服务“有名无实”较

为普遍。
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2.2资源与能力

县域护理人员总量不足与结构失衡并存。据《2024中国卫

生健康统计年鉴》[9]，农村每千人口注册护士数显著低于城市

且差距未见缩小，护理人员高度集中于县级医院，部分乡镇卫

生院仅有 2~3名注册护士。专科护理、延续性护理、居家护理

开展率低，糖尿病专科护理、PICC 维护、造口护理等门诊在

县级覆盖有限、在乡镇几近空白，出院患者的延续性护理缺乏

制度化安排，医院与社区、家庭之间的护理链条断裂。

2.3政策与地方探索

2023年《关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康

发展的意见》提出“加强护理队伍建设”[10]，《关于进一步加

强基层护理工作的通知》要求推动护理向基层延伸[11]，《全国

护理事业发展规划（2021—2025年）》将优质护理资源下沉列

为重点[12]，但操作性细则仍显不足。地方层面，浙江德清建立

护理管理中心统一调配全县护理人力，安徽天长探索“县域护

士多机构执业”，四川泸县将护理慢病管理纳入医共体绩效考

核，但多依赖行政推动，尚未形成可复制的制度化模式。

3 主要问题

3.1制度嵌入缺失：定位模糊

护理在医共体政策框架与治理规则中长期定位模糊、话语

缺失：顶层设计多将护理作为“配套措施”简要提及，核心考

核指标以医疗利用与费用控制为导向，护理质量与效果指标几

乎未纳入；决策管理机构中护理管理者普遍缺位，护理资源在

编制、经费、设备分配中最易被挤压；医保结余分配以医疗服

务量为依据，护理主导的慢病管理、健康教育等“无形服务”

难以量化核算，劳务价值未被有效定价补偿，积极性受抑。

3.2组织嵌入乏力：被边缘化

纵向上，医务、财务等部门已建立“县级医院—乡镇卫生

院”贯通机制，护理管理的纵向一体化却严重滞后，县级护理

部对乡镇缺乏管理权限与技术指导职责，人力柔性流动机制缺

失；横向上，护理与医疗、公卫、康复条线协同薄弱，护理人

员在多学科团队（如家庭医生签约服务团队[13]）中角色不清，

与公共卫生衔接存在“两张皮”；基层组织载体薄弱，乡镇护理

管理常由护士长一人承担，村卫生室多无专职护理人员，基本

操作由乡村医生兼任，质量与安全隐患突出。

3.3功能嵌入割裂：价值输出受限

护理业务链条呈割裂状态：慢病管理功能未激活，大量随

访管理仍由基层医师承担或处于管理真空，护理因缺乏执业授

权、系统培训与绩效认可而潜力难以释放；延续性护理链条断

裂，出院后护理信息传递、随访衔接缺乏制度安排，患者面临

较高再入院风险；康复护理与安宁疗护严重缺位，脑卒中、骨

折术后患者面临“县级床位紧张、乡镇无能力、居家无指导”的

三重困境；健康促进碎片化，护理健康教育多为被动摊派，“大

水漫灌”式宣教难以产生实质性行为改变。

4 路径与策略

4.1强化制度嵌入：确立战略地位

建议在下一阶段建设指导意见中增设护理服务整合专章，

明确护理的功能定位与重点任务，并将护理慢病管理覆盖率、

延续性护理落实率、护理不良事件发生率等纳入绩效考核与等

级评审核心指标；在医共体理事会、管理委员会中设置护理管

理席位，单独设立护理管理中心，赋予其全县域护理管理与技

术指导职责；完善经济激励，将护理主导的慢病管理、延续性

护理、居家护理纳入医保定价与支付，探索“护理服务包”按

绩效付费，科学核定非床旁护理的劳务价值。

4.2深化组织嵌入：贯通纵横网络

构建“县级医院护理部（护理管理中心）—乡镇卫生院护

理管理组—村卫生室护理联络员”三级纵向体系，明确各级职

责，建立护理质量巡查、技术指导与远程会诊制度，实现同质

化管理；在“县管乡用”框架下将护理纳入统一招聘、培训、

调配，探索“护理人才池”与“下沉带教、上派进修”双向交

流，并在职称评审中向基层倾斜；建立护理与医疗、公卫的横

向协同，明确护理人员在多学科团队中的角色，探索“医护协

同门诊”，在医防融合中统筹护理与公共卫生服务。

4.3拓展功能嵌入：重构连续性服务体系

其一，激活护理慢病管理，制定护理主导的标准化方案

（SOP），依托信息平台开展系统化随访，用数据证明其临床

与经济价值；其二，打通延续性护理链条，建立出院护理评估

与转介制度，针对脑卒中、髋部骨折、心力衰竭等高风险患者

设计标准化延续性护理路径；其三，填补康复护理与安宁疗护

空白，在乡镇建设康复护理单元，依托基层设立安宁疗护床位

或居家团队，让居民在“家门口”获得有尊严的生命末期照护；

其四，提升健康教育的系统性与精准性，建立“需求评估—方

案设计—精准实施—效果评价”闭环，善用“互联网＋护理”

数字化渠道；其五，大力发展“互联网＋护理”服务[14]，建设

“线上预约、线下服务”平台，为行动不便的老年人、失能患

者、孕产妇等提供上门护理，将县级专科护理能力向社区和家

庭延伸。
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