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Abstract: General practice medicine includes community health care, community 

preventive medicine, and community health management and so on. It is more 

complete in community medical care and community vaccination medicine. But in 

the aspect of community healthy management, there are a lot of deficiencies that 

restrict the role of general practice medicine in the health management. Changling 

Community Healthy Center of Shenzhen Luohu Hospital Group take advantage of 

Graded public health service package to observe community health management 

through general practice team construction, refine the division of labor and 
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collaboration of team members. Community center utilize operable community 

healthy manage skill and implement community health management to reshape the 

healthy lifestyle of residents. Fundamentally transform Disease-centered to Health-

centered; transform biological model to patient-oriented.

Key words: Graded public health service; General family medicine; Team of general 

practitioners; Health management; Mode of life
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摘  要：全科医学，包含社区医疗、社区预防医学、社区健康管理等方面。在

社区医疗、社区预防接种医学上，比较完善。在社区健康管理方面，存在较大

不足，制约着全科医学在健康管理上的作用。深圳罗湖医院集团长岭社区健康
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管理中心，通过全科医生团队建设，细化团队成员分工及协作，利用分级公共

卫生服务包，对社区居民进行“社区健康管理”研究，利用可操作的社区健康

管理技能、让社区健康管理落地，重塑居民健康生活方式。从根本上实现以疾

病为核心向以健康为核心的转移；以生物模式为主，向以人为本的转移。
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1  前言

全科医学是一门整合临床医学、预防医学、康复医学以及社会行为科学相

关内容于一体的综合性临床二级学科。其范围涵盖了不同性别和各种年龄的各

种健康问题， 其宗旨是强调以人为本、以健康为中心、以家庭为单位以社区为

范围的长期负责式照顾［1］。健康管理是研究对个人及群体的健康危险因素进

行全面管理的方法的一门学科。其宗旨是调动个人及群体的积极性，有效地利

用有限的资源来达到最大的健康效果。健康管理的具体操作模式就是为个体及

群体提供有针对性的科学健康信息并创造条件采取行动来改善健康［2］。健康

管理广义上来说，包含着全科医学、专科医疗；狭义上来说，即管理生活方式

管理。本研究是狭义上的健康管理，即通过可操作的健康管理方式、方法，利

用分级公共卫生服务包，让居民充分认识到不良生活方式对健康的影响，重塑

居民健康生活方式。全科医学涉及多个学科，每个方面都很重要、缺一不可，
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它的健康发展，需要多学科的共同进步。全科医生是全科医学的提供服务者，

2011 年发布的《国务院关于建立全科医生制度的指导意见》 （ 以下简称《指导

意见》） 提出我国全科医生的工作应以预防保健、常见病多发病诊疗和转诊和

病人康复等医疗服务为主。现阶段，我国的全科医学人才尚不能满足基层或社

区医疗服务的需求，同时我国全科医学队伍存在学历低、年龄结构不合理等问

题。因此目前的首要任务是培养高素质的全科医学人才，探索并初步构建适合

国内医疗特点的培养模式［3］ 。基于目前的现实情况，长岭社康全体全科医生

团队，在长岭社区积极探索实行了一条可行性的道路，利用分级公共卫生服务

包，招募自愿居民，进行了为期 12 周的“社区健康管理三个月”科研项目，这

12 周的训练我们给居民进行了生理和心理方面的前后对比，证实了分级公共卫

生服务包的可行性。

2  课题程序

（1）2017 年 1 月—2017 年 4 月从全科医学概念入手，探讨全科医学的落地，

探索性进行新型体验式健康教育——基于正念觉察的运动锻炼；

（2）5 月研究课题流程；招募志愿者；志愿者分组，每组一个全科医生

做组长，每组志愿者分别和各组的全科医生签约家庭医生；

（3）6 月初体检；6 月 17 日开题，进行“我的健康我做主”主题讲座；

（4）2017 年 6 月 25 日—2017 年 8 月 13 日每周六上午 1.5 小时正念健康教

育训练；

（5）8 月下旬对照体检；

（6）开题后，每周一上午，每组沟通协调好 2—3 名志愿者，进行一对一

个性化营养健康指导；

（7）2017 年 9 月—2018 年 8 月，所有参与课题的的医生护士和志愿者回

归生活，是一个消化吸收健康生活方式的过程；

（8）2018 年 9—12 月，全体参与的医生护士进入深化理论和实践的学习过

程，撰写论文分工协作；

（9）2019 年集体撰写论文。
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3  分级公共卫生服务包的内容

分级公共卫生服务包的服务对象是居民，分级公共卫生服务包是在分级诊

疗的基础上，在社区服务的最小单位——社区卫生服务站，根据居民的健康需求、

团队的服务能力、付费形式、人力成本进行分类，实行年制服务。

初级公共卫生服务包内容：①常规健康体检：身高、体重、胸围、腰围、

内外科体检、血常规、尿常规、心电图；②中医体质辨识；③转诊预约挂号服务；

④不出家门可以享受大医院的检查服务（社康抽血、送医院检验）；⑤不出家

门可预约大医院的彩超、X 线检查；⑥四次健康教育讲座（包括 1 次心理健康

知识讲座）；⑦根据体质，每年两个重要更替的季节——冬、夏两季两次营养

指导。在初级公共卫生服务包中，罗湖医疗集团成熟的分级诊疗模式给社康提

供许多的便利，使③④⑤成为可能，而①②⑥⑦对于专业要求并不高，所有的

家庭医生团队都能够提供，团队中的全科护士、公卫医生都能做到，所以它面

对的是所有居民，费用也是最基本的。

中级公共卫生服务包内容：①初级公共卫生服务包的内容；②每次价值 100

元基于正念觉察的康复治疗共四次；③血常规、血脂、空腹血糖、心电图、肝功、

肾功、尿常规、眼底检查各一次；④根据上述检查结果，每年每个季节的营养

能量计算及药膳指导（共四次），根据时令和体质指导养生；⑤在初级服务包

基础上增加两次健康知识讲座。中级公共卫生服务包相对于初级公共卫生服务

包对于家庭医生团队的技术要求更高，加入了营养指导和基于正念觉察的康复

治疗。对于全科医生的技术要求更高，适合居民中有慢病的人群和对自己生活

质量要求更高的居民，费用也是比初级服务包高。高级公共卫生服务包的内容：

①与中级服务比较，取消中级服务包的健康知识讲座、营养指导和康复外，其

它服务均保留；②三个月共十二周正念健康教育训练；③营养、药膳养生指导

每月一次，共十二次；④每次价值 100 元基于正念觉察的的康复治疗八次。

高级公共卫生服务包对家庭医生团队、全科医生的要求更高，全科医生首

先要需要具备专业的正念健康教育训练知识，其次要有专业的正念技术，能够

把这种健康教育理念和技术教给居民，此服务包适合经济条件较好，已经具备

一定的健康知识，依从性好，对自己的健康及生活质量有更高要求的居民，当
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然此服务包的费用是最高的。在分级公共卫生服务包实行过程中我们会发现分

级程度越高，对于家庭医生团队及全科医生的健康管理的能力和技术要求更高，

全科医生需要不断的提升自身的专业技能，才能满足居民的要求，实现真正的

以健康为中心的全科理念。

分级公共卫生服务包的核心技术，是“正念健康教育训练”［4］，这也是

健康管理的核心技术［5］［6］［7］［8］［9］，它弥补了健康管理技术上的空白，

也使得健康管理不再是纸上谈兵，而使之成为能实现的目标。

推行分级公共卫生服务包过程中，体会如下：（1）全科医生、全科护士不

仅需要临床知识，更需要学习社区营养学、社区运动医学、社区心理学等；给

全科医生指出了未来的职业发展方向，明确自己未来要做什么，该学什么，同

时也给未来全科护士由目前的打针、输液的临床护士转型为健康管理型护士指

明了道路，为全科护士的发展提供了很好的平台。（2）团队成员岗位职责明确，

相互协作、相互配合；充分带动了家庭医生团队的积极性。（3）全科医生、全

科护士与社区居民具有良好信任度。疾病诊疗因为有“主诉”，是被动看病；

社区健康管理因为没有“主诉”，初期因为信任而主动要求健康管理。

4  居民慢病需求和医务人员服务能力分级

4.1  分类标准

按照居民的需求；医务人员服务能力以及付费形式等分类。

4.2  分类（见表 1 ～ 5）

表 1  按居民的需求分类（重点在慢病人群）

Table 1  According to the needs of the residents(The focus is on the slow patient 

population)

1 不知道自己有高血压、糖尿病人群
2 知道有高血压、糖尿病不愿意治疗人群
3 愿意治疗但依从性低人群
4 依从性高、有正确态度的人群
5 依从性高、担心、恐惧害怕很多（焦虑）人群
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6 依从性高、抑郁、没有力量（不相信）还能再健康起来的人群
7 依从性高、缺少健康知识人群
8 依从性高、缺少健康知识、无力用健康知识照顾自己人群
9 缺少健康知识、无力用健康知识照顾自己、依从性低人群

表 2  按医务人员服务能力分类

Table 2  Classification by capacity of medical personnel

1 不知道健康知识或者只知道一小部分健康知识（新上岗的护士）
2 知道、做不到（没有想过，不知道自己会不会讲出去）
3 知道、做不到、不会让居民知道（个人、群体）（知道自己讲不出去）
4 知道、做不到、把知识强加于居民（个体、群体）（以为自己会讲出去）
5 知道、做不到、可以把知识让居民知道（真的会讲）
6 知道做到、不会让居民知道（个人、群体）（知道自己讲不出去）
7 知道做到、把知识强加于居民（个体、群体）（以为自己会讲出去）
8 知道做到、可以把知识让居民知道（真的会讲）
9 知道、做不到、不会教人把知识讲出去

10 知道、做不到、可以教人把知识讲出去（可能不透彻）
11 知道、做不到，可以教居民知道，但不会教居民做到
12 知道做到，可以教居民知道，也会教居民做到

注：“知道”是指知道健康知识，“做到”是指健康医生自己可以按着所知道的健康知

识亲自实践。

表 3  按教师级别分类

Table 3  Cltegorize byteacher level

1 知道、做不到，可以教居民知道，不会教医护人员教居民讲出去
2 知道、做不到，可以教居民知道，可以教医护人员教居民讲出去
3 知道做到，可以教人把知识讲出去，不会教医护人员教居民讲出去

4
知道做到，可以教人把知识讲出去还能做到，可以教医护人员教居民讲出去，
不会教居民做到

5
知道做到，可以教人把知识讲出去还能做到，可以教医护人员教居民讲出去，
也教居民做到

表 4  居民按付费形式分类

Table 4  According to the form of resident payment classification

国
家
购
买

1 不知道自己有高血压、糖尿病人群
2 知道有高血压、糖尿病不愿意治疗人群
3 愿意治疗但依从性低人群
4 依从性高、有正确态度的人群
5 依从性高、缺少健康知识人群

续表
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家庭
病床
服务

1 依从性高、缺少健康知识、无力用健康知识照顾自己人群

2 依从性低、缺少健康知识、无力用健康知识照顾自己人群

需
方
购
买

1 依从性高、有正确态度的人群
2 依从性高、担心、恐惧害怕疾病（焦虑）人群
3 依从性高、抑郁、没有力量（不相信）还能再健康起来的人群
4 依从性高、缺少健康知识人群

表 5  按慢病不同的需求及所需的相关专业分类

Table 5  According to the different needs of chronicdiseases and the required 

relevant Professional classification

分类 所需知识

适合体检（进入
慢病或老年人

群）

1
不知道自己有高血压、糖

尿病人群
（一对一沟通能力）

医学基础知识
疾病基本知识
营养基本知识
运动基本知识
康复基本知识

2
知道有高血压、糖尿病不

愿意治疗人群
3 愿意治疗但依从性低人群

4
依从性高、有正确态度的

人群

适合健康教育

1
依从性高、有正确态度的

人群
（一对群体的沟通力）

医学基础知识
疾病基本知识（可用消极健康观）

营养专业知识
康复指导知识

防止运动损伤的群体运动指导知识

2
依从性高、缺少健康知识

人群

需方购买的服务

1
依从性高、担心、恐惧害怕、

多（焦虑）人群
（一对一、一对群体沟通）

医学基础知识
疾病基本知识（灵活运用积极健康观）

营养专业知识
康复指导知识

防止运动损伤的个性化运动指导知识
心身整合指导能力

2
依从性高、抑郁、不相信

还能再健康起来的人群

3
依从性高、有正确态度的

人群

4
依从性高、缺少健康知识

人群

家庭病床服务

1
依从性高、缺少健康知识、
无力用健康知识照顾自己

人群

（一对一、一对家庭的沟通力）
医学基础知识
疾病基本知识
营养专业知识
康复指导知识

防止运动损伤的运动指导知识
心身整合指导能力

2
依从性低、缺少健康知识、
无力用健康知识照顾自己

人群

续表
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4.3  分类的意义

第一，清晰居民对健康需求的意愿度和所需求的知识，有利于研究如何针

对相应的居民给予相应的服务，就有可能使居民得到满意的服务效果，促进医

务人员更加有动力深入研究健康医学技术。

第二，清晰医务人员对健康技术掌握的能力分类，可以有的放矢地培养人才。

第三，清晰国家财政购买基本公共卫生服，并不是对健康大包大揽。健康，

原本是人类自己可以做到的事情，过度的不良生活方式导致慢性病肆虐，这种

过度，如果不是全民承担，只靠国家纳税人的钱无法实现全民健康。

第四，医务健康服务技术要求很高，人才成长环境贫瘠，人才成长周期长，

需要下大力气在人才培养上下功夫。

第五，公共卫生服务根据服务所需能力打包分级，有利于健康医学专业的

逐渐成熟，有利于人才自我设定目标，自觉自愿提升专业水平。

5  全程参与课题的体会

（1）从全科医学理论到实践的过程，是一个思想突破、积极实践的过程，

是一个勇于创新、担当的过程。

（2）健康管理技术的突破，伴随着全科医生团队建设的成长，没有完善的

全科医生团队的组织构架和岗位职责，不会有健康管理技术的成熟。

（3）健康管理技术尽管是多学科的整合，但是在一个全科医生的心里，这

些学科已经融会贯通，俨然只有一个学科——全科医学。

（4）全科医生团队包含各种人才，全科医生、全科护士、健康管理师、健

促员等，每一种人才分工不同，责任不同，但是方向只有一个——健康。按着

不同岗位，给与适当的人才培训，提升团队的健康管理技能。

（5）在课题开始之初，考虑到时间问题及对健康的需求等原因，原计划是

招募 50 岁以上居民，这样就更能保证课题的延续性，但是 30—40 岁年龄段的

居民热情度更高，积极报名，强烈要求参与，并且能在这几个月中坚持下去，

没有落下一节课，更能在平时生活中坚持，积极分享自己的感受。这说明在深圳，
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全社会对健康需求的迫切性，更加凸显分级公共卫生服务包的可行性和必要性。

让我们全科医生认识到我们目前技术的不足，不能满足居民的需求，也让我们

看到了未来职业发展的方向，让我们不再迷茫。我们也相信经过几代人的探索

和努力，全科医学的发展会越来越好。
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