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打通医防融合，实现全生命周期健康管理
因本报记者张思玮

“医防融合重点在于促使公共卫

生与医疗服务体系实现有效融合与

紧密衔接。落实预防为主的方针，将

关口向前推移，让医疗服务与公共卫

生服务达成高效协同、无缝对接，从

而更精准、更具针对性地持续提供优

质的医疗服务和公共卫生服务。”近

日，在一场题为“声音·责任”两会 E

起说系列访谈之“促进医防融合，筑

牢中老年人健康防线”圆桌会上，中

国疾病预防控制中心慢性非传染性

疾病预防控制中心主任吴静表示，预

防是应对疾病风险最经济、有效的健

康策略。

随着我国老龄化进程加速，中老年

群体的健康问题日益受到关注。据统

计，全国老年人口已超过 3.1 亿，其中

高达 78%的 60岁以上人口至少患有一

种慢性病，而多病共存现象也较为普

遍，给个人、家庭及医疗体系带来了沉

重压力。

近年来，国家出台了一系列政策推

动医防融合，加强慢性病管理，实现全

生命周期健康管理。然而，在具体落地

过程中仍面临诸多挑战。

各方互通实现医防融合

“医防融合的核心在于将疾病预防

控制理念贯穿于医疗服务体系，实现

从政策支持到具体落实的全方位融

合。”全国人大代表、山东省疾病预防

控制中心突发公共卫生事件应急处置

领域首席专家雷杰回顾了预防医学的

发展脉络，并强调三级预防体系的重

要性：一级预防即“不得病”，通过疫苗

接种和健康干预降低发病率；二级预

防是“得病早治”，强调早诊早治策略；

三级预防则是“减少危害”，帮助患者

降低病残率，改善生活质量。

此外，雷杰还进一步提出“零级预

防”概念，即政策干预，通过群体性健

康管理手段，确保疾病预防的整体性

和可持续性。

从疾控机构的角度，雷杰指出了疾

控中心在医防融合中的三大职责：一

是制定疾病预防控制策略，二是推动

各项行动落地，三是评估健康干预效

果。比如，近年来，山东省在慢病管理

领域也进行了诸多实践，如推广成人

预防接种健康处方，推进“三减控三

高”行动，控制高血压、糖尿病等慢病

风险，等等。

全国政协委员、首都医科大学全科

医学与继续教育学院院长吴浩则从基

层医疗角度分析了医防融合的关键环

节。他指出，基层医疗机构起着“承上”

和“启下”的作用———不仅是医疗服务

提供者，更是医防融合的核心载体，承

担着健康管理、疾病预防、诊疗服务等

多项任务。

然而，当前我国全科医生占比仅

8.6%，远低于发达国家 40%的水平，人

才短缺严重影响基层医防融合的推

进。吴浩认为，打通医防融合“最后一

公里”，人才很关键。

此外，吴浩还强调分工协作的重

要性，认为医防融合不仅仅是疾控与

医疗机构的合作，还涉及信息共享、

数据联通以及多学科协作。在推动医

防融合过程中，基层医疗机构应借助

科技赋能，通过互联网医疗、电子健

康档案等手段，实现患者健康信息的

实时共享，从而提高疾病预警与干预

的精准度。

多举措提升中老年人健康水平

国家老年医学中心主任王建业则

从老年医学角度分析了老年人健康管

理的核心问题。他指出，健康老年人的

标准不仅是生理指标正常，还包括心

理健康、具有社会适应能力。根据 2023

年发布的《中国健康老年人标准》，健

康老年人应该具备控制好血糖和血压

的能力，同时保持积极的心理状态、具

有良好的社会适应能力。

此外，王建业强调，老年人的免疫

力会随着年龄增长而下降，基础代谢降

低是导致免疫力下降的重要因素。因

此，合理的饮食、适量的运动以及疫苗

接种等都是提高老年人健康水平的重

要手段。

针对中老年群体的健康管理，首都

医科大学宣武医院疼痛科主任医师岳

剑宁提出，慢性病与感染性疾病的叠

加风险对老年人的生活质量影响极大，

尤其是高血压、糖尿病等慢病患者更容

易受到流感、肺炎、带状疱疹等感染性

疾病的侵袭。因此，在慢病管理的过程

中，在老年人群体中，疫苗接种同样不

可忽视。

岳剑宁指出，中老年人管理好基础疾

病、践行科学生活方式、适时接种疫苗如

带状疱疹疫苗、流感疫苗、肺炎疫苗，将会

减少未来发生多种疾病交织或重症的风

险，为未来治疗争取更多机会。比如，60

岁以上人群在感染带状疱疹后，50%会出

现明显的神经痛后遗症，而疫苗接种是预

防该病较为有效的措施之一。

据北京市东城区朝阳门社区卫生

服务中心主任王红介绍，北京市东城区

在 2024 年率先推出了“预防保健 + 全

科”的一体化门诊模式，明确要求全科

医生在日常诊疗过程中向患者推荐适

宜的疫苗接种服务，以进一步提高疫苗

接种的覆盖率和精准度。

山东省近年来大力推进疫苗处方

试点，通过在医疗机构开设疫苗接种门

诊，提高了中老年人疫苗接种率。据雷

杰介绍，2024 年，山东省中老年人群疫

苗接种覆盖率接近 30%。

健康宣教须从“点”到“面”

健康宣教是提升公众健康素养的

重要手段。王建业表示，当前，医疗机

构已将健康教育纳入核心职能，但仍需

创新科普形式，提高公众接受度。

吴浩则指出，结合社交媒体、自媒

体等平台制作生动易懂的健康科普内

容，比如一些图文并茂的短视频，也是

医疗部门今后需要努力的方向。

针对中老年群体，设立“疾病关注

日”是一种有效的健康宣教方式。岳剑

宁指出，以带状疱疹为例，该病不仅严

重影响老年人生活质量，还会对家庭造

成巨大负担。设立“中国带状疱疹日”

“中国流感日”等专属健康日，可通过

全方位宣传，提高公众认知，增强公众

预防意识。

与会专家表示，医防融合的核心在

于理念、资源、信息的互通，以及各方

协作的深入推进。基层医疗机构、疾控

中心和社会组织需形成合力，共同推动

医防融合落地，为全民健康提供更坚实

的保障。

《2023 年健康中国研究网络专家

共识》指出，创新医防融合是以贯彻

预防为主的新时代党的卫生与健康

工作方针为指引，以促进治疗和预防

服务的有效协同为抓手，实现健康促

进、预防、治疗、康复护理、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。创新医防融合在理念上应从

单向的干预或治疗向综合式的健康

管理转变，从供方决策向需方共同参

与式决策转变，从短暂的医患关系向

连续长期的责任制关系转变；在体系

上应加强医疗服务体系和公共卫生服

务体系协同，加强医疗服务机构和公

共卫生服务机构协作；在治理上应构

建多元主体参与的共建共治共享格

局与工作机制；在制度上应优化医防

融合考核评价、筹资支付、薪酬绩效、

人才培养使用制度，同时加快医防融

合智慧赋能与宣传引导，推进医防人

员通、资源通、信息通，打破医防分

离，实现医防融合，为人民群众提供

全方位、全周期的健康服务。
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