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[摘 要] 从我国当前医疗卫生体系实际发展来看，长期存在医疗服务与疾病预防之间结合效果

不理想问题，传统医疗、公共卫生之间处于割裂状态，不能满足新时代健康中国建设战略需求。

共生理论的提出，可基于共生单元、共生环境、共生模式相关互动关系的框架，将医疗服务、

疾病预防体系看作共生单元，对资源与权责等分析，明确医防之间的协同内在逻辑并采取有效

措施，深化医防融合，推动健康中国战略发展。文中分析了基层医院强化医防融合的重要作用、

共生理论与基层医院医防融合之间的适配度，结合当前基层医院存在的医防融合问题，提出了

基于共生理论的基层医院医防融合路径，旨在为基层医院医防融合发展相关研究提供参考。
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Abstract: From the actual development of China's current medical and health system, there has been a
long-standing problem of unsatisfactory integration between medical services and disease prevention.
Traditional medicine and public health are in a fragmented state and cannot meet the strategic needs of
building a healthy China in the new era. The proposal of symbiotic theory can be based on the
framework of symbiotic units, symbiotic environments, and symbiotic mode related interactive
relationships. Medical services and disease prevention systems can be regarded as symbiotic units, and
resources and rights and responsibilities can be analyzed to clarify the internal logic of collaboration
between medical and prevention, and take effective measures to deepen the integration of medical and
prevention, and promote the strategic development of a healthy China. The article analyzes the
important role of strengthening medical prevention integration in community hospitals, the
compatibility between symbiotic theory and medical prevention integration in community hospitals,
and proposes a path for medical prevention integration in community hospitals based on symbiotic
theory, combined with the current problems of medical prevention integration in community hospitals.
The aim is to provide reference for the development of medical prevention integration in community
hospitals.
Keywords: community hospitals; Medical prevention integration; Symbiosis Theory

引言

基层医院作为医疗卫生服务体系的重要组成部分，承担

着基本医疗和公共卫生服务的双重职能。然而长期以来，基

层医院内部普遍存在“重医轻防”或“医防割裂”的现象，

临床医疗服务与公共卫生服务未能有效融合，制约了基层医

疗卫生服务整体效能的提升。本院作为基层医院，既往也存

在临床与公卫完全割裂的情况，虽通过医防融合实时质控协

同系统提醒，以转诊单形式由公卫人员进行后续健康管理，

取得了一定改善，但距离真正实现医防融合，由临床医生完

成健康管理仍有一定差距。

1 基层医院强化医防融合的重要作用分析

1.1 可保障全民健康

基层医院强化医防融合，使医疗服务深度、有机地与疾

病预防结合，将健康作为中心部分，形成更为完善的卫生健

康管理体系，便于早发现疾病，并在疾病早期准确诊断、实

施针对性治疗，将传统医疗、公共卫生疾病预防之间壁垒有

效打破，实现医疗服务与疾病预防之间协同合作，最终达到

提升全民健康水平的目标，为全民健康提供保障。比如，对
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于高血压与糖尿病等常见慢性疾病，基层医院通过加强线上

与线下宣传教育，增强社会大众疾病意识，定期对血压、血

糖等监测，在发现异常波动情况后及时到医院就诊，针对患

者不同情况采取个性化干预措施，有效帮助稳定血压与血糖

水平，降低发病风险，避免病情严重。

1.2 可对医疗资源配置进行优化

在传统医疗模式下，其资源主要在疾病治疗方面。强化

医防融合，能够将疾病治疗的资源适当倾向于疾病预防、康

复管理等方面，这对医疗资源配置优化有着重要意义。基层

医院强化医防融合，能够对医疗机构、公共卫生机构等的资

源有效整合，实现不同机构之间协作共享发展，通过对疾病

进行早期干预，可避免病情严重后导致治疗成本增加，还能

使整体医疗服务效率得到提升[1]。

1.3 可提高公共卫生应急处理能力水平

医疗融合便于协同开展传染病预警监测等工作，有利于

智慧化预警体系的创建，及早发现疫情，可在很大程度上满

足人口老龄化和慢性病高发背景下对医疗提出的新要求，提

高各机构公共卫生应急处理能力水平。

1.4 可促进基层医院创新服务模式

医防融合后，基层医院可开展预防、治疗、管理等全流

程整合型医疗服务，提高临床、公共服务之间的高效连接，

确保患者在诊疗中能够接受综合性医疗服务，促进一体化服

务链构建[2]。同时，临床医师、公卫医师共同协作，实现院

内科室、外部机构之间深度合作与交流，为医院服务模式创

新提供保障。

2 共生理论与基层医院医防融合之间的适配度分析

2.1 融合实践方面

深化医防融合，在疾病全周期管理中，将临床医学作为

主导并有效融合预防功能，通过家庭医生、临床医师之间分

工协作开展慢病管理，临床医师对健康管理进行主导，相关

技术支持方面由公共卫生人员负责，这种情况下与主导方融

合其他方面形成新主体的共生理论相适应。

2.2 信息共享方面

共生理论中强调了通过信息、资源等界面来将不同单元

之间进行有效联结，在医防融合实践过程中，通过不同系统

之间健康档案的互相分享、预防与医疗技术之间的整合与融

合、医疗数据库建立等实现信息融合，形成信息与资源的共

生界面[3]。

2.3 目标环境方面

在健康中国战略中，对基层医院提出了明确要求，促使

其尽快完成疾病治疗向健康维护方面的转变。营造有利于共

生的环境为共生理论的目标，临床和公卫共同参与到慢性病

筛查以及健康促进过程中，能够创造将健康放在首位的共生

目标环境。

3 当前基层医院医防融合的现实问题

基层医院医防融合面临多重现实困境：在共生单元方面，

临床医生与公卫人员存在明显的角色割裂与能力短板，以本

院为例，2025年本院通过启用医防融合诊间实时质控系统，

使协同完成率从 2.68%提升至 55.13%，但二者仍缺乏深度协

作；在共生模式上，协作关系松散且激励不足，绩效考核偏

向临床诊疗；共生环境面临政策碎片化、医保支付不支持预

防服务等外部制约；共生界面存在临床与公卫系统数据壁垒

和服务流程阻滞，这些因素共同制约着医防融合的深度推进。[4]。

4 基于共生理论的基层医院医防融合路径分析

4.1 强化共生单元：培养人才与重塑角色

提升共生单元的质量是推进医防融合的基础工程。严格

按照国家关于医防管复合型人才培养计划开展培训工作。在

基层医院挑选培训对象，确保培训对象具备临床诊治、公共

卫生、管理思维、社会治理能力等相关知识与技巧[5]。针对

临床医生与公卫人员的能力短板，开展系统的交叉培训，增

强彼此领域的知识和技能。临床医生接受预防医学、健康管

理、流行病学等方面的培训，掌握健康风险评估、行为干预、

健康教育等核心技能；公卫人员则加强临床医学知识学习，

了解常见疾病的诊疗规范和临床路径，提升健康管理的针对

性和实用性。通过深度医防融合，基层医院开展社区疾病筛

查、分级诊疗、随访服务、慢性疾病管理、健康宣教等全链

条健康管理工作，为社会大众提供全流程医防融合服务[6]

重塑临床医生的角色定位，推动其从单纯的疾病诊疗者

向健康管理者转变，实现由临床医生主导健康管理。这意味

着需要重新定义临床医生的职责范围，将健康评估、风险干

预、随访管理等纳入其日常工作内容。同时，公卫人员的角

色也应从独立的健康管理者向临床医生的协作者、技术支持

者转变，为临床医生提供人群健康数据、干预策略和效果评

估等专业支持。

4.2 优化共生模式：构建制度化互利关系

建立稳定、制度化的共生模式是医防融合的核心环节。

基层医院应构建“全科医师主导、公卫医师协同、护理人员

参与”的医防融合团队，明确各方职责分工和协作机制。在

这种团队模式下，临床医生负责整合诊疗与健康管理，公卫

人员提供技术支持和效果评估，护理人员负责随访执行和资

料收集，形成分工明确、协同配合的工作格局。

建立“多劳多得、优绩优酬”的绩效激励机制是确保共

生模式可持续运行的关键。本院可探索将家庭医生签约服务

费、健康管理效果等纳入团队绩效分配，尤其要提高临床医

生参与健康管理的绩效权重，激发其内生动力。同时，建立

基于健康结果的评价机制，将慢性病控制率、健康行为形成
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率等指标纳入绩效考核体系，引导资源向预防保健和健康管

理倾斜。

4.3 改善共生环境：完善政策与激励机制

有利的共生环境是医防融合的外部保障。政府及卫生健

康行政部门应加强顶层设计，出台支持医防融合的配套政策，

消除政策壁垒。特别是要改革医保支付方式，探索“总额预

付、结余留用”的支付机制，将节约的医疗费用转化为健康

管理收益，形成正向激励。

基层医院自身也应积极营造支持医防融合的内部环境。

一是优化内部资源配置，确保医防融合所需的人力、物力和

财力支持；二是培育融合文化，通过典型案例宣传、成功经

验分享等方式，增进临床医生与公卫人员的相互理解和信任，

营造协同合作的组织氛围；三是加强与社区、家庭的联动，

提高居民对健康管理的认知度和参与度，为医防融合创造良

好的社会氛围。

4.4 畅通共生界面：打造一体化协同平台

畅通的共生界面是医防融合的技术支撑。基层医院应大

力推进信息化建设，有效借助互联网技术与平台，创建临床

与公卫信息共享系统，便于及时共享健康档案与随访信息，

便于动态调整全周期健康管理方法[7]。信息平台应实现患者

诊疗信息、随访记录、健康档案等数据的实时共享和交互推

送，为临床医生开展健康管理提供全面、及时的信息支持。

基于信息化平台优化医防融合服务流程，构建“筛-防-

治-管”一体化的服务闭环。本院可借鉴自贡市自流井区的经

验，打造“诊前智能筛查+诊中诊疗干预+诊后随访管理”的

全流程服务模式。在该流程中，临床医生始终处于主导地位，

负责诊疗决策和健康管理方案的制定；公卫人员则提供数据

分析和效果评估支持，形成临床与公卫的有机联动。

5 总结

基于共生理论采取相关措施推动基层医院医防融合发

展时，需要培养人才与重塑角色强化共生单元，构建制度化

互利关系优化共生模式，完善政策与激励机制改善共生环境，

打造一体化协同平台畅通共生界面，最终实现医疗服务、疾

病预防之间的深度协同。
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