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县域医联体医防融合昆山模式实践*
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【摘要】 新冠疫情这一重大突发公共卫生事件发生后，医防融合建设上升到更高的高度。医院以医联体建设为载体，疾

病管理为抓手，关注全生命周期管理，拓展管理半径，围绕重症、大病、慢病及健康管理开展系列工作，着力构建医防融合新体
系，规范管理病种、推广适宜技术、提升基层服务能力，促进区域医疗高质量发展。
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【Abstract】 After the outbreak of COVID-19,a major public health emergency,the integration of medicine and prevention has 
risen to a higher level.The hospital takes the construction of medical alliance as the carrier,and disease management as the focus,
focuses on full lifecycle management,expands management radius,and carries out a series of work around severe,serious,chronic,and 
health management. It also focuses on building a new system of medical and prevention integration, standardizing disease 
management,promoting suitable technologies,enhancing grassroots service capabilities,and promoting high-quality development of 
regional medical care.
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伴随经济快速发展，人口老龄化加速，人民的生活

方式及疾病谱发生改变，慢性病的发病率逐年增高，慢

性病的防治又被提到了更高的高度，为基层医疗关注

的重点，慢性病如糖尿病、高血压的管理已列为基本公

共卫生项目。传统的医防融合更多关注的是慢病的防

控，而新冠疫情的突发，让人们正视了传统“防”和“治”

的脱节，为医防融合带来了新的机遇［1］。

1　医防融合发展及意义

1. 1　医防融合的发展

有研究显示，我国最早在 1952 年提出的“爱国卫

生运动”是医防融合的首次尝试，在医改深化的几十年

过程中，防治结合作为高频词汇被反复提出［2］，在整个

健康管理规划中，2016 年的“健康中国 2030”规划纲

要［3］，将坚持预防、坚持共建、优化服务大健康理念摆

在了明确的规划上，在之后的几年中“医防”仍更多被

强调运用在基层医疗机构慢性病管理中，受此影响，

2018 年糖尿病、高血压正式被列入了国家基本公共卫

生服务项目［4］。新冠疫情这一重大突发公共卫生事件

发生后，落脚在慢病管理的医防融合工作，暴露了对突

发性传染病等的关注不足，“医”与“防”的割裂更加凸

显［5］，在公共卫生上，国内较国外融合起步较晚［6］。

SARS 后医防分离问题得到关注，出台了系列突发公

共卫生事件应急相关文件，但是医防融合问题仍未得

到根本性的扭转［7-8］。

1. 2　医防融合各地的探索与理解

我国较成熟的医防融合模式大多数是针对慢性病

的，对于整体健康管理的医防融合模式尚无明确和成

熟的经验。医防融合工作起始于基层医疗卫生机构，

以初级卫生保健为初始开展疾病预防工作。随着医改

的深入推进，各地摸索开展以慢性病管理与疾病预防

作为切入点的医防融合工作，在医联体工作中医防融

合成为连接上下级医疗机构的有效纽带。典型的有以

省级紧密型县域医共体内两慢病防治管理为突破口的

慢病医防融合模式［9］，将医疗体系与疾病体系以技术

为纽带整合的三明市医防融合［10］，以及以慢病管理为

切入点探索多病种共防的一体化融合上海模式等［11］。

各地政策不同，医联体工作开展深入程度不同，医防融

合建设情况不同，但大多取得了不错的效果。

笔者认为医防融合应该立足“大健康”管理理念，

包括急性病的早期识别、早期诊断、早期介入；慢性病

的健康教育，生活习惯的改变及健康素养提升；大病重

症的早期筛查，尽早干预，不良后果的减少以及预后康

复的理念植入、早康的落实，从整个健康管理的角度开

展各项工作，以期提高整体人群的健康水平，真正从

“防”到“治”，从“治”转“康”的整个健康管理过程。

◁探索与研究▷

*基金项目：江苏省医院协会医院管理创新专题研究课题
（JSYGY-1-2021-PJ37）；昆山市哲学社会科学 2023 年度应用
研究立项课题（270）
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2　县域内医联体医防融合的实践

昆山市一医院为昆山较早开展医联体工作的医疗

机构，成员单位涵盖各级医疗卫生机构，尝试发现以疾

病管理为中心的医防融合模式最易推广，并积累了一

定的经验。医院最早自 2007 年启动网络医院建设，初

期是因为基层医疗卫生机构缺乏大型设备采购使用资

质，为方便百姓就医，建立网络医院协作模式，提高医

院大型设备使用率，产生了区域检查中心样本，建立了

市内医院间协作开展诊疗工作的网络。医院医防融合

工作贯彻于医联体工作，在松散管理的基础上积极构

建健康管理网络，从急性病早筛入手，植入健康管理理

念，后广泛推广至疾病筛查管理、大病防治及早期康复

的介入，在实际运行发现，以医联体为载体开展的医防

融合工作取得了较好的社会效益，但存在很多不足

（见图 1）。

2. 1　急病探索建立快识快治体系

自 2014 年胸痛中心建设项目启动后，围绕急病早

筛快治上，医院积极联络市内二级医院、社区卫生服务

中心，建立胸痛网络，帮助基层医疗卫生机构建立胸痛

中心，出台胸痛中心内部管理制度，规范双向转诊，下

沉社区、企业开展胸痛识别和基础急救培训，关注急病

大病的早期防治，由急性心肌梗死逐步拓展至脑卒中

等。同时积极争取政策支持，联合市红十字会，以公益

形式在急救车辆上安排心梗“一包药”，有效连接院前

院后，现已建立了一套高速有效的管理体系。医院作

为省静脉血栓防治联盟成员单位，致力于构建区域静

脉血栓防治网络，提高患者的抢救成功率，降低死亡

率，先后与 19 家基层医疗卫生机构建立合作关系，开

展授课培训，畅通转诊网络，实行专家实时答疑会诊，

联动基层开展健康指导，取得了较好的工作成效。

2. 2　重症早筛建立干预管理机制

“健康中国 2030”计划纲要强调推进健康中国建

设，坚持预防为主，推行健康文明的生活方式，营造绿

色安全的健康环境，减少疾病发生。为满足居民健康

需求，借用医联体平台，医院积极联合区镇医疗卫生机

构，开展覆盖乳腺癌、胃肠道早癌、前列腺癌、肝癌等的

筛查。由基层开展筛查项目，转至上级专科门诊，必要

的话上转开展住院、手术等治疗。肠癌早筛管理模式

见图 2。如乳腺癌筛查由社区初筛，筛查阳性率 5% 左

右，上转我院门诊、手术后出院；胃肠道早癌筛查自

2021 年启动 ，累计完成肠癌调查万余份 ，肠镜筛查

1 000 例，完成 417 例胃肠癌早筛，86 例幽门螺旋杆菌阳

性治疗；联合开展前列腺癌公益筛查，完成前列腺癌

PSA 筛查 5 300 例；实行“甘霖计划”分级筛查肝癌高危

人群 500 人，并对 65 人进行基因组序列特征分析，预警

极高风险 12 人，随访发现 5 例转癌，PPV 高达 41.7%，有

效提高诊疗效率，降低患者家庭负担。

2. 3　慢性病建立全程化规范管理

发挥家庭医生团队和专科医师团队作用，融合团

队工作特长，规范开展高血压管理、糖尿病管理。建立

院内院外血糖全程管理模式，实现实时评估，调整用

药，建立高血压规范诊治流程，满足群众健康需求。拓

展“三高”管理，建立血脂分层管理的全生命周期模型

（见图 3），延伸管理半径。面对老年化进程，联合社区

卫生服务中心，开展老年综合评估，建立社区老年人老

年综合征数据库，建立双向转诊关系形成优势互补，奠

定社区老年人健康管理基础。以区域疾病谱为导向，

以解决血透患者实际困难为目标，倡导居家腹透，实行

家庭医生家庭指导，专科医生线上质控，寻求政策支

图1　医院医疗联盟初步构想（2018版）
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持，家庭服务纳入公卫服务包，有效减轻患者负担，实

现基层与医院同质管理。

2. 4　倡导康复融合医联体建设

提倡早期康复，规范康复管理，在院内专科与康复

医学科融合发展的同时，积极联合专科联盟单位。关

注脑血管病后遗症、脑瘫、骨折术后等慢性病及常见病

的诊断治疗与康复，搭建医院—社区卫生服务中心联

合病房。由医院康复医学科主任负责全面管理，实行

高年资康复骨干专家分期轮流派驻，定期给予技术支

持与指导，实施扁平化、同质化管理，推广适宜技术，指

导基层新项目开展，提升联合病房诊治服务能力。在

优化资源配置，提升基层能力的同时，推进疾病预后管

理，引入全程融合管理理念。

2. 5　关注科普促进健康生活

出台科普 3 年行动计划，将科普工作列为年度重

点工作，创新举办健康科普脱口秀、科普视频、科普漫

画等系列活动，重视科普人才培养。由护理团队牵头，

文化部门协助，开展摄影基础、视频剪辑、剧本创作等

培训，提高科普创制能力。生动演绎临床常见误区并

给予专业科普答疑，推广率高、接受度高。借助媒体

“健康有新声”、“超健康学院”等平台将科普知识普及

院区、推广至社区，获得一致好评。积极推进区域健康

管理，团委牵头举办青少年探索生命起源活动，试点建

设科普体验馆，以疾病管理为基础开展老年健康科普。

培养科普宣讲员队伍，汇编原创科普库，推进市级科普

基地建设，树立医院科普品牌，助力健康管理能力

提升。

3　讨论

3. 1　医防融合更需要顶层设计完善

做好医防融合可以有效降低急性病死亡率、慢性

病发病率、减少并发症，提高患者生活质量，取得良好

的经济效益和社会效益。目前医院医联体“医防融合”

大多建立在疾病管理的基础上，在康复、保健、预防上

仍有很多不足，且医联体管理松散，以成员单位自愿加

入为主，覆盖不全面，受益者有限。机构层级不同，功

能任务不同，工作相对独立，建立整合型服务体系艰

难，医保政策的支持与引导作用尚不显著，不利于各层

级配合，实现真正全程管理困难。

3. 2　医防融合各机构队伍建设需要融合

“医防融合”工作以三级医院牵头为主，基层医疗

卫生服务机构配合加入，机构间人员水平有差异，线上

质控线下实操广、覆盖难度大。此外，基层医疗卫生机

构人员紧缺，通常存在流失快、引进困难、服务人群多、

跟进难度大等情况，三级医院优质资源有限，分配不均

衡。在合作中疾病预防控制部门干预较少，基层公共

卫生队伍基数不高，医防融合的复合型人才少［12］。

图2　肠癌早筛管理模式

图3　血脂管理流程图
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3. 3　各级医疗机构激励机制需要完善

在现有机制下，各级医疗卫生机构缺乏有效的沟

通，二、三级医疗卫生机构与社区卫生服务中心定位不

同，职责分工差异很大，绩效考核目标和标准存在很大

差距。在整个分级诊疗制度的影响下，各层级医疗卫

生机构出于疾病管理的角度开始分工协作，但整体融

合程度不高，基层医疗卫生机构医务人员承担较大量

的基本公共卫生任务，在做好本职工作同时，完成医防

融合任务，需要确定补偿内容和方式，提高内生动力。

对于二、三级医疗卫生机构而言，推进分级诊疗，有效

分流常见病和多发病，与基层医疗卫生机构合作是有

效抓手，但对于三级医院而言，更多的是需要站在区域

大卫生角度来说，统筹医防融合工作，病人的流动即医

保资金的流动，医院存在实际运营的困难，也需要建立

财政补偿机制，让三级医院做且有所得。

3. 4　信息建设需要贯穿始末

目前在医院医联体内使用较多的为自主开发的分

级诊疗系统，推广程度不高，仅限于部分二级医院之间

联通。全市健康管理档案虽有建设，但是不能实现及

时更新，医疗机构间的信息不对称，沟通有困难。不同

层级间的卫生服务信息不共享，数据采集困难，使用率

低，需要建立基于全民的全程信息管理体系，特别是在

重点人群（孕产妇、老年人、儿童等）健康管理上，需要

下功夫，以避免服务碎片化，打破现有信息孤岛的

情况。

3. 5　医防融合需要面向“大健康”

新冠疫情后，医防融合工作被提高到了新高度，长

期的“医疗”与“预防”割裂的情况也受到了重视，但目

前医防融合关注较多的点为慢性病、传染病的管理，较

少面对防治结合的全生命周期的大健康管理。在肿瘤

等大病的筛查，疾病后康复防残等方面的关注度较低。

当前在糖尿病、高血压病等管理方面，医防融合建设程

度较高，应该积极扩大范围，加强必要筛查、精准筛查，

加强卫生健康科普，遏制危险因素，提高居民健康素

养。实现大病早识别、急病快治疗、慢病善管理的目

标，真正实现“医”与“防”的融合发展。

4　结语

随着医疗卫生体制改革的深入，医防融合必将作

为改革的重点，现有的医防融合顶层设计和政策机制

尚不健全，各地各级机构都在摸索过程中。作为整合

型医疗卫生服务体系的基础，医联体内医防融合建设

迫在眉睫，国家提倡的“三明医改”整合了疾病部门、基

层医疗卫生机构及医院职能，医保资金拮据倒逼改革。

但目前大多地区医疗、医保制衡，上层驱动力不足，基

层积极性不足。医防融合应该纵观全生命周期疾病管

理，慢病管理是其中一个方面，但也要加强大病、重症

管理。以疾病管理为切入点是较为简单且易于推广

的，在医疗管理、同质服务、技术推广等方面实现了区

域协同管理，助推了基层能力的提升，助推了区域医疗

服务能力提升。
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