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农村重点疾病人群以人为本整合型健康管理 

——中国-盖茨基金会农村基本卫生保健项目评估报告

为助力中国落实 2030 可持续发展目标、《健康

中国 2030 规划纲要》的总体目标和健康扶贫规划，

中国国家卫生健康委员会与盖茨基金会开展紧密合

作，2017 年-2022 年，在山西省、湖北省以及河南

省部分农村地区开展基本卫生保健项目。项目的总

目标是探索基本卫生保健服务的有效模式，助力健

康扶贫工作。加强经验分享，并惠及其他发展中国

家。 

为实现项目预期目标，项目的主要领域为完善

新时期农村基本卫生保健体系，开展重点疾病人群

（高血压、糖尿病、肺结核）健康管理，包含 6 个

策略：策略 1：开展以基本卫生保健为基础的重点疾

病人群健康管理；策略 2：构建以基本卫生保健为基

础的重点疾病人群健康管理服务体系；策略 3：建立

以基本卫生保健为基础的重点疾病人群健康管理专

业团队；策略 4：规范基本卫生保健服务行为，提升

重点疾病人群健康管理服务质量；策略 5：制定重点

疾病个体化健康教育核心信息，探索重点疾病人群

自我管理的适宜模式；策略 6：建立以基本卫生保健

为基础的重点疾病人群健康管理经济运行机制。本

报告为针对以上 6 项策略的评估结果。数据来源为

三个省 9 个项目县的定量和定性数据，包括病案首

页、病例摘录数据、基本公共卫生数据、医保数据、

患者问卷调查、关键知情人访谈等。 

主要发现与结论 

1.项目执行的进度 

 

图 1 项目执行的进度概览 

总的来说，中盖项目策略一（建立健康管理模

式）、策略四（提高健康管理质量）和策略五（患者

自我管理）进展较好，但是策略六（经济运行机制）

进展较慢。 

2. 重点疾病人群公共卫生服务利用 

高血压和糖尿病患者规范化管理率保持稳定上

升。从 2021 年第三季度到 2022 年第二季度，湖北

咸丰县高血压患者规范化管理率从 63.44%上升到

75.57%，  

重点疾病人群随访服务符合项目管理要求。从

高血压与糖尿病患者基本公卫随访次数来看，各项

目县每年 80%以上的患者能保证随访次数不小于 4
次，达到基本公卫管理要求。患者调查最近三个月

均接受过随访的患者比例超过 90%，比基线调查有

所增加。且服务内容多样化，包括为患者测量血压

血糖、提供生活方式指导、询问疾病状况、了解用

药情况。 

高血压和糖尿病患者家庭医生签约率较高。各

项目县自报数据显示，宜阳县、阳曲县、永和县、

大宁县、咸丰县高血压和糖尿病患者家庭医生签约

率达到 100%。其余项目县家庭医生签约率也较高。 

非医疗干预处方提供率较高。97.1%患者接受过

饮食干预处方，95.1%患者接受过运动干预处方。非

医疗干预处方以村医提供为主，占 82.0%。绝大多数

医务人员报告给患者开具过饮食和运动干预处方。 

3. 重点疾病人群医疗服务利用 

重点疾病人群门诊服务利用显著增加。患者调

查前一个月因高血压就医比例从 39.4%增加至

59.0%，增加了 19.6%。因糖尿病就医比例从 35.8%
增加至 58.0%，增加了 22.2%。患者在乡镇卫生院就

诊比例明显上升，共计上升了 10 个百分点。 

住院服务利用率变化不大。基线调查患者的年

住院率为 35.5%，终末调查为 36.2%。 

重点疾病患者平均住院日呈持续下降趋势，

2017-2022 年，高血压平均住院日从 11.3 天下降到

8.5 天，糖尿病患者平均住院日从 10.8 天下降到 8.5
天，肺结核患者平均住院日从 13.3 天下降到 8.8 天。 

4. 重点疾病人群医疗质量 
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肺结核患者诊断质量较高，治疗质量和管理质

量相比于中期显著改善。全疗程诊疗服务充足率提

高 23.2 个百分点，治疗完成率提高 12.6 个百分点，

肺结核管理过程中痰涂片检查、影像学检查、肝肾

功能检查等均显著改善。 

糖尿病、高血压住院患者的医疗服务质量与中

期相比变化不大，需进一步开展研究。重点疾病人

群基本卫生保健的综合性程度较好，关系连续性较

好，信息连续性和协调性程度较低，需进一步改善。 

5. 重点疾病人群医疗费用及经济负担 

病案首页数据显示住院患者次均住院费用下

降，日均住院费用略有增加，贫困人口报销比例显

著上升，费用负担减轻。患者调查显示，与基线相

比，门诊患者报销比例大幅提升（29.7%），比基线

提高 24.6 个百分点，住院患者报销比例略有上升

（59.9%），比基线提高 3.5 个百分点。 

以阳曲为例，与基线相比，阳曲门诊就诊率大

幅提高（调查患者最近一个月因高血压就诊率由

14.4%增至 36.1%，因糖尿病就诊率由 11.6%增至

41.5%），住院率下降（由 25.8%降至 19.0%），项目

实施后，部分住院患者转移至门诊管理，因此造成

医疗费用支出大幅下降。经测算，阳曲县高血压和

糖尿病患者因项目实施实现医疗费用支出减少

1224.2 万元。若进一步提高县域内住院比例和基层

就医比例，医疗费用可进一步减少 1101.4 万元。 

6. 重点疾病人群健康行为的改变 

患者健康生活行为形成率稳定上升。高血压和

糖尿病患者的吸烟率和饮酒率上，咸丰县逐年下降，

阳曲县和宜阳县保持稳定，各项目县均保持在较低

水平。住院患者吸烟率、饮酒率均有下降，本次调

查住院糖尿病患者吸烟率与中期评估相比下降了

3.3 个百分点，住院高血压患者的吸烟率与中期评估

相比下降了 5.1 个百分点。 

患者服药依从性良好率有明显上升。基本公卫

数据显示，从 2017 年到 2022 年，咸丰县从 55.21%
上升到 72.51%。宜阳县从 2017 年的 74.81%上升到

77.13%。 

7. 重点疾病人群健康结局 

患者高血压控制情况有所改善。患者自报血压

控制率比全国第六次国家卫生服务调查高 2.7 个百

分点，与基线相比，调查患者血压控制在 140/90 以

下的比例提高 14.5 个百分点。病历调查显示与中期

评估相比，血压控制率提高了 9.10 个百分点。 

患者血糖控制情况变化不明显，患者自报糖尿

病控制率与卫生服务调查接近（39.8%），调查患者

血糖控制在目标水平（空腹血糖 4.4-7.0 mmol/L 或者

非空腹≤10.0 mmol/L）的比例与基线相比没有明显

变化。 

目前患者并发症水平较高，20.3%的高血压患者

伴发有脑血管病，20.0%的糖尿病患者伴发有糖尿病

肾病，30.2%的患者伴发有冠心病，提示加强重点疾

病人群健康管理的必要性。 

政策建议 

1.继续强化以人为本整合型卫生服务的理念 

中盖基本卫生保健项目强调全流程、全周期的

健康管理服务。并对健康管理的每一个环节，制定

了具体的服务指南。这一理念通过项目培训及其他

相关活动，已经对项目县基层卫生管理和服务人员

产生了较好的影响。但目前这种影响仍停留在知识

和态度层面，行为的转化以及健康结局的改善还需

更长时间的项目推进。一旦项目结束或因其他原因

暂停，这种理念的影响就将大大减弱。因此，应该

继续大力推广以人为本整合型卫生服务的理念。 

2.加强多部门协作，特别是医保对基本卫生
保健项目的支撑 

实施有效的农村基本卫生保健项目，离不开多

部门的密切协作。中盖基本卫生保健项目的实施过

程显示，医保政策的支持是重点疾病人群健康管理

服务取得预期效果的重要保障机制。但由于医保打

包支付、结余留用的政策无法有效落实，使得中盖

项目设计的一些激励政策无法落地实施。特别是团

队式服务因为没有合理的激励机制而无法有效运

行。鉴于此，应积极争取医保政策的支持，促进农

村基本卫生保健项目的有效落实。 

3.进一步加强基层卫生服务能力建设，提高
重点疾病人群管理的效率 

中盖项目的有效实施，离不开有效的基层卫生

服务体系。评估结果显示，基层能力相对较弱的地

区，基层门诊和住院服务利用率较低，更多患者到

二三级医院就医。如能进一步提高基层卫生服务的

能力，吸引更多的患者利用基层医疗卫生服务，将

在更大程度上降低医疗服务的费用，降低疾病经济

负担，更好地提高基本卫生服务的扶贫和防贫效果。

加强基层卫生服务能力建设，需要提高基层的临床

医疗服务能力，需要重点加强对基层人才队伍的建

设，需要依靠信息化技术的支撑。 

 （张笑天，刘晓云） 
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