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【摘要】医防融合是我国深化医改的一条重要路径，是推动健康中国战略从“以治病为中心”转为“以人民健康为中心”的关键

基石，这一战略举措，不仅关乎医疗卫生服务体系的优化升级，更是实现全民健康覆盖、提升国民健康水平的重要保障。本文从

构建整合型医疗卫生服务体系的角度出发，深度分析了当前医防融合存在的问题，并探索了切实可行的解决路径，旨在为进一步

推进医防融合工作提供理论支撑与实践参考。
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【Abstract】The integration of medical and prevention is an important path for deepening medical reform in China. It is also a 

fundamental guarantee for China to shift from a “treatment-centered” approach to a “people’s health-centered” approach in implementing 

the Healthy China Strategy. The outbreak of the COVID-19 pandemic has made the construction of the medical care and disease prevention 

integration system more urgent. Based on the perspective of constructing an integrated medical and health service system, this paper deeply 

analyzes the existing problems and the solutions for achieving the integration of medical care and disease prevention, providing a reference 

for further promoting the integration of medical care and disease prevention.
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引言 医疗和预防是卫生工作的重要组成部分，虽然
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护理、临终关怀等全链条服务的有机衔接，构建覆

盖全人群、全生命周期的一体化健康服务模式，通

过疾病预防、健康促进等途径，提升医疗卫生服务

供给的可持续性，最终实现“以健康为中心”的目

标 [2]。

医防融合的内涵要义主要包括三个方面：一是

强化预防为主，通过服务关口前移，有效减少发病

人数以及推迟人群发病年龄，降低人群发病率；二

是以个体健康为中心，同时提供医疗服务与公共卫

生服务；三是医疗服务与公共卫生服务有效协同，

根据个体具体健康状况与疾病所处阶段，有针对性

地提供医疗服务和公共卫生服务，在健康服务的全

过程融入三级预防的理念 [4]。

2 医防融合存在的问题

新医改政策实施以来，我国医疗卫生事业飞速

发展，尤其是基层医疗卫生事业取得了长足发展，

获得了阶段性的成效，但研究表明，基层医疗卫生

机构服务能力还存在诸多短板，其现状还未能满足

当前医疗体系的发展及人民群众的健康需求，集中

体现在医疗卫生服务水平和诊疗条件相对落后、服

务质量不高、农村基层医疗卫生机构患者认可度低

等问题，因此，要实现全面医防融合也面临多种多

样的状况。

2.1 医疗卫生服务管理机构不集中

在国家层面，疾病治疗与疾病预防控制工作分

别由国家卫生健康委医政司与国家疾控局具体负责；

在省市两级，医疗机构和专业公共卫生机构分属地

方卫生健康委医政处和疾病预防控制局。虽然各级

疾病预防控制行政管理部门都隶属于同级别卫生健

康行政管理部门，但是医疗机构与专业公共卫生机

我国在不同时期的卫生工作总方针一直强调“预防

为主”，但长久以来，医疗和预防学科分离、体系

割裂、缺乏合作，具体表现在工作中“重治疗轻预

防”的现象日渐突出，各级医疗机构对于疾病预防

重视程度不够，这对于维护人民大众的健康权益极

为不利 [1]。近年来随着我国深度老龄化带来慢性非

传染性疾病的高发，老年人口慢性病负担不断加重，

以往“以疾病为中心”的服务模式逐渐难以满足人

民群众日益增长的健康需求，在此背景下，迫切需

要将优质高效的医疗卫生服务和强大的公共卫生服

务进行深度融合，“医防融合”应运而生 [2]。

2018 年国家卫生健康委发布《关于做好 2018

年家庭医生签约服务工作的通知》，首次提出“向

居民提供医防融合、综合连续的医疗卫生服务”。

2023 年国家卫生健康委印发《关于全面推进紧密型

县域医疗卫生共同体建设的指导意见》，提出要创

新医防融合服务，围绕慢病患者、老年人、儿童、

孕产妇、重大传染病患者等重点人群，开展疾病预防、

筛查、诊治、护理、康复等一体化服务，并强化临

床医生医防融合服务意识，把预防融入临床诊治全

过程。现有实践已经证实，实施医防融合有利于促

进基层医疗卫生资源整合，满足人民群众不断增长

的卫生服务需求，提高群众满意度，是维护人民群

众生命健康的重要途径 [3]。

1 医防融合的内涵

“医防融合”，通俗的讲即“治病”与“防病”

相结合，通过临床医疗服务与公共卫生服务的协同

供给，减少健康问题，同时对特定健康问题采取有

针对性的控制措施，提高医疗卫生服务的质量、效

率与可及性，并通过健康促进、预防、治疗、康复
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构之间始终存在着制度性裂痕，“医”和“防”的

管理体制不统一，医疗机构和专业公共卫生机构分

别按照各自的条例规范独立开展工作。落实到具体

工作上，专业公共卫生机构能够提供公共卫生服务，

但又不能提供医疗服务，而医疗机构应提供的公共

卫生服务又很难界定，从而造成责任界定不清、资

源难整合、信息沟通不畅、人员不交叉，难以真正

形成有效的医防沟通协同机制 [5]。

2.2 医疗机构“重医疗轻预防”理念尚未完全扭转

当前，医药卫生体制改革已进入攻坚阶段，破

除公立医院逐利机制，回归公益性是深化医改的重

要举措，医疗机构尤其是民营医院“重治轻防”，

甚至追求短期经济利益，在管理理念上将治疗与预

防倒置，将社会责任与经济利益相对立。此外，在

医保服务的内容上，医疗服务能得到医保的支撑，

但公共卫生服务与相关健康服务目前还未获得医保

的支持，相比之下，医疗机构会更加重视医疗服务，

因为从某种程度上来讲，扩大医疗服务是给医疗机

构“创收”，而加强公共卫生服务则不会有较大程

度的“收益”[6]。

2.3 紧密型县域医共（联）体尚未有效形成

长期以来，医疗机构与公共卫生机构的职责与

功能都是相互区分的，基本上各自为政，普遍存在

着“重医轻防”“防治脱节”“医不管防”“防不

管医”的现象。虽然当前国家大力倡导各地区广泛

加强县域医共（联）体建设，然而专业公共卫生机

构与医疗机构之间、医院与基层医疗卫生机构之间、

公立医疗机构与民营医疗机构之间，功能、任务与

职责不相同，补偿机制也不一样，医疗、预防、保

健等业务基本上独立开展，导致医疗卫生服务体系

的“碎片化”现象严重，居民获得感不强、安全感

不足，各级各类医疗卫生机构之间尚未真正形成紧

密型医共（联）体。因此在提供医疗卫生服务方面，

不能很好的形成合力，整合型医疗卫生服务体系也

在短期内难以建立 [2]。

2.4 基层医疗卫生机构服务能力不足

基层医疗卫生机构在医防融合服务过程中不能

发挥重要的作用，从长远来看，乡、村级医疗卫生

服务机构是距离老百姓最近的服务主体，在医防融

合过程中要承担大量的公共卫生服务，而当前许多

乡、村级医疗卫生服务机构却陷入了无患者、无收入、

无发展的死循环，而且医疗卫生专业技术人员短缺、

队伍素质参差不齐，难以胜任医防融合服务重任。

2.5 医防信息互联互通不到位

信息互联互通在医防融合中十分重要，但出于

数据安全和患者隐私保护等考虑，不同医疗卫生机

构之间的信息系统仍无法实现互联互通，造成“数

据孤岛”现象。同时，医疗机构与公共卫生机构的

信息系统未有效实现互联互通，疾控部门无法及时

开展针对传染病、慢性非传染性疾病等预防、监测、

预警工作，或者疾控部门对医疗机构的疾病信息获

取不及时，无法对医疗机构进行及时指导。例如基

层医疗卫生机构、公立医院、民营医院和公共卫生

机构“四方”之间缺乏有效的信息共享沟通机制，

难以建立针对传染病的早期预警和响应机制 [7]。

3 深入推进医防融合的路径探析

从我国医改发展历程来看，医疗服务体系与公

共卫生服务体系的协同融合实际就是构建整合型医

疗卫生服务体系。从整合型医疗卫生服务体系来看，

医防融合就是县域医共体、城市医联体建设的进一

步补充，同时医疗服务体系与公共卫生服务体系的
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融合与我国医疗卫生体制改革现有框架、政策与实

践一脉相承，是实现健康中国战略的重要途径。

3.1 强化医疗机构和公共卫生机构组织管理融合

基于当前医疗卫生服务管理机构不集中的现实

情况，要进一步破除医疗服务体系和公共卫生服务

体系之间的体制机制障碍，推动建立组织管理融合。

在县级层面建立医防融合领导小组，由卫健部门和

疾控部门牵头，财政、人社、医保及信息化等部门

配合，加强部门联动，强化共建共管，充分发挥协

调作用，共同组成一个指挥有力、组织有序、响应

及时的应急管理和决策机构。在应对急性传染病防

控过程中，医疗机构和公共卫生机构目标一致、分

工明确，相互协同合作。在县级以下层面，切实注

重乡镇卫生院 / 社区卫生服务中心的关键作用，承

担辖区内基本医疗服务和公共卫生服务；村卫生室

（社区卫生服务站），承担与其功能相适应的基本

医疗服务、家庭医生签约服务，以及疾病防控、健

康教育等基本公共卫生服务，推动医防融合在乡村

层面走深走实 [8]。

3.2 以慢性病管理为契机创新健康管理模式

以社区慢性病防治管理为契机，整合公共卫生

和医疗服务、专科与全科，将一体化结构下“防、治、

管”结合及上下衔接落到实处，在慢性病患者的监

测、随访、门诊、住院一系列流程上实现实时监测，

促进医疗资源的双向流动。具体来说：基层医疗卫

生机构可以将慢性病门诊与签约建档相结合，县域

医共体内部在县级医院和基层医疗卫生机构间有效

落实双向转诊，县级医院专科医师下沉至慢性病管

理团队，夯实慢性病临床诊疗和管理等工作。

3.3 家庭医生签约服务优化团队融合

以家庭医生签约服务为载体，组建包括全科医

生、专科医生、村医、公共卫生人员以及护士等在

内的医防融合服务供给团队，并明确团队成员分工。

公共卫生人员、护士负责辅助医生收集病史并记录

信息，利用数据驱动识别人群管理主要问题，为居

民提供预约、建立个人档案与门特档案、随访、体

检资料收集服务和健康教育。村医负责对辖区内的

慢性病患者进行随访；识别高风险人群，通知预约

者到团队医生处接受管理，对居民进行群体健康教

育；针对重点需关注的人群进行病案讨论。专科医

生负责团队疾病质量控制工作，定期为团队签约居

民提供线上或线下会诊，对团队成员进行基于临床

指南的标准化培训。

3.4 依托医共体 /医联体，有效推动服务融合

依托县域医共体 / 城市医联体，建设以疾控中

心为健康管理技术支撑和管理主体、以县（区）级

公立医院为临床诊疗技术支撑、以乡镇卫生院和社

区卫生服务中心为联系纽带、以家庭医生团队为基

础网底的三级协同、医防融合的一体化服务体系。

在患者的筛查、随访、门诊、住院一系列流程上实

现实时监测，促进医疗资源的双向流动，基层医疗

卫生机构可以将慢性病门诊与签约建档相结合，医

共体 / 医联体内部在县级医院和基层医疗卫生机构

间有效落实双向转诊，县级医院专科医师下沉至慢

性病管理团队，夯实慢性病临床诊疗和管理等，推

进和带动区域整合型健康服务体系和分级诊疗格局

建设。

3.5 整合数据资源，实现信息融合

信息数据资源的互通互联与共享机制是医防融

合建设的重要基础，构建高度整合的专业信息化平

台，实现统一数据共享、会诊转诊、实时监测、全

程管理的协作。医疗机构和公共卫生机构可以在慢
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性病管理、急性传染性疾病监测与上报、健康教育

等方面建立互通机制，完善医防融合信息服务系统，

为实现医防融合提供信息技术支撑。
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