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摘要： 本文探讨中国老年慢性病健康管理的应用现状，基于“医院-社区-家庭-个人”四维联动，从政府立法保

障、信息共享、基层医疗及个人自我管理方面提出有针对性的路径优化建议，以积极应对老年慢性病健康管理

的新挑战，改善老年人生活质量。
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ABSTRACT： This study investigated the current application status of health management for chronic 
diseases among the elderly.  Based on the four-dimensional linkage of "hospital - community - family 
- individual"， it put forward targeted path optimization suggestions in terms of government legislative 
guarantee， information sharing， primary medical care and individual self-management， in order to 
actively cope with the new challenges of health management for chronic diseases in the elderly and 
enhance the quality of life of the elderly.
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中国老年人口增加，劳动年龄人口减少，导致

人口年龄“金字塔”倒置，人口老龄化已然成为一

个不可忽视的社会现象［1］。据世界卫生组织统

计［2］，慢性病（如心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系

统疾病等）占全球死亡原因的三分之二，而在老年

人群中，这一比例更高，严重影响老年人的生活质

量、医疗开支和社会经济发展［3-4］。研究［5］显示，

老年人对慢性病健康管理需求逐年增加，如何提

升老年人生活质量、优化医疗资源配置以及提高

社会整体健康水平，成为我国医疗卫生服务领域

重要战略之一。

健康管理［6］是以个体和群体的健康为核心，

对与健康相关的危险因素进行持续监测和改善，

旨在预防和控制疾病的发生与发展，降低医疗费

用，并提高个体的生命质量。老年慢病健康管理

作为一种综合性的健康维护和促进策略，能提升
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老年人生活质量、降低医疗成本、促进医疗资源合

理配置、推动健康老龄化［7-8］。通过实施老年慢病

健康管理，可以实现对老年人健康的全面监测和

管理，降低慢性病的发生率和并发症的风险，提高

老年人的生命质量和健康水平。因此，本研究旨

在探讨医院、社区、家庭、个人四个方面在慢性病

健康管理中的应用现状，识别各方面存在的不足

之处，针对性地提出“医院-社区-家庭-个人”四

维联动的慢性病健康管理路径优化建议，以期为

老年慢性病健康管理服务提供参考依据。

1 慢性病健康管理概述 

1. 1　健康管理的定义、概念　

健康管理旨在通过科学、系统的方法，对个体

或群体的健康状态进行全面监测、评估、干预及跟

踪管理，达到预防疾病、促进健康、提高生命质量

的目的［9］。其核心理念在于“未雨绸缪”，即在疾

病发生之前或初期阶段，通过有效的管理措施，减

缓或逆转疾病进程，减少医疗资源的消耗。健康

管理不仅包括疾病发生后的治疗与康复，同时涵

盖营养膳食的科学搭配与合理摄入、心理状态的

调适与平衡、规律且适宜的运动锻炼，以及疾病预

防策略的规划与执行等多个维度［10］，形成全方位、

多层次、连续性的健康服务体系，强调个体在健康

管理中的主动参与性，鼓励个人了解自身健康状

况，积极采纳健康生活方式，形成自我管理的良好

习惯。

1. 2　国内外慢性病患者健康管理现状　

为了应对老龄化挑战，国外政府及社会各界

采取一系列措施。21世纪初，美国提出药物治疗

管理，用于帮助患者管理慢性疾病和相关治疗药

品，了解其身体状况和用药情况。目前，美国的医

疗信息系统尚未完全实现数据共享和互联互通，

从而影响决策的准确性和及时性，导致老年慢性

病患者始终无法获得系统全面的健康管理服

务［11］。Mwangome等［12］在坦桑尼亚将创新型慢性

病照护框架运用于卫生保健服务的研究，发现该

模式缺乏相关配套设施和地区级指导，医疗机构

内部和外部的护理缺乏连续性，易出现断层现象，

影响健康管理的实施效果。尽管国外许多国家已

经加大对老年人慢性病健康管理的投入，但医疗

资源分配不均的问题仍然存在［13］，老年人难以获

得高质量的慢性病健康管理服务，导致病情延误、

治疗不彻底等问题，进而影响老年人的健康和生

活质量。

国内老年人慢性病健康管理服务往往由多个

机构或部门提供［14］，不同机构之间的信息共享和

协作存在障碍，导致老年人在接受服务时需要频

繁转换医疗机构或部门，增加其就医难度和成本，

医疗服务程序碎片化。同时，老年人慢性病健康

管理往往需要长期、持续的治疗和护理，导致较高

的经济负担［15］。对于经济条件较差的老年人来

说，难以承担相关费用，从而影响治疗效果和生活

质量。虽然国家已经提供医疗保险或补贴政策来

减轻老年人的经济负担，但仍有部分老年人无法

充分受益于政策。

众多研究显示［14，16］，健康管理模式中单独针

对某一个方面的管理均出现不同的问题。例如，

医院方面存在管理体系不完善、健康教育落实不

到位、基础设施与人员建设不足等问题，制约了医

院在慢性病患者健康管理方面的效果和质量；社

区方面存在协作机制缺乏及连续性服务不足的问

题，社区与上级医疗机构之间的衔接不够紧密，缺

乏连续性的管理服务，患者在不同医疗机构之间

的转诊和后续管理可能受到影响；家庭方面存在

家庭支持不足、健康教育落实不到位、家庭环境与

资源限制以及情感与心理支持不足等缺陷，共同

影响了患者的治疗效果和生活质量；个人方面存

在知识匮乏的问题，部分患者对慢性病的认识不

够深入，不了解病症的自我管理方法以及慢病管

理的重要性。

1. 3　“医院-社区-家庭-个人”四维联动健康管

理路径　

针对国内目前在健康管理四维模式存在的问

题，本研究提出“医院-社区-家庭-个人”四维联

动健康管理路径，将医院、社区、家庭和个人四个

层面紧密结合起来，形成一个全面、系统的健康管

理网络，确保老年慢性病患者在不同场景下都能

得到及时、有效的健康管理和医疗服务。医院、社

区、家庭和个人各自发挥着不同的作用，形成资源

共享和优势互补的局面，使得整个健康管理路径

更加高效及可持续。见图1。
2 基于“医院-社区-家庭-个人”四维联动
慢性病健康管理路径实施的困境与难点 

2. 1　路径实施外部障碍：政策羁绊与系统人才困境　

2. 1. 1　政策桎梏、执行梗阻与医保制度短板　

2. 1. 1. 1 政策桎梏：慢性病健康管理路径在实施
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过程中，面临着一系列复杂的外部障碍。近年来

国家出台了一系列旨在加强慢性病管理和推动分

级诊疗的政策文件，但在实际操作层面，这些政策

的落地执行仍面临诸多挑战。一方面，政策之间

的衔接不够紧密［17］，导致在资源分配、信息共享等

方面存在空白或重叠，影响四维联动机制的有效

运行。另一方面，部分政策缺乏具体的实施细则

和配套措施，使基层医疗机构在执行过程中难以

把握尺度，甚至存在畏难情绪，降低了服务的效率

和患者的满意度。

2. 1. 1. 2 执行梗阻：执行层面的梗阻问题也不容

忽视。由于跨部门协调机制的缺失，医院、社区、

家庭和个人之间的信息流通不畅，导致健康管理

的连续性和协同性大打折扣。在资源分配上，由

于地区差异、城乡差异等因素的存在，导致健康管

理资源在不同地区、不同机构之间的分配极不均

衡，严重阻碍健康管理的全面推广和深入实施。

2. 1. 1. 3 医保制度短板：医保制度的短板是制约

慢性病健康管理深入发展的重要因素之一。当

前，医保制度在慢性病健康管理方面的报销范围

相对有限，报销比例也相对偏低，这使得许多患者

在接受健康管理服务时需要承担较大的经济负

担。这种经济压力不仅影响患者参与健康管理的

积极性和持续性，也限制健康管理服务的推广和

普及。因此，如何完善医保制度，扩大报销范围，

提高报销比例，减轻患者经济负担，成为当前亟待

解决的问题之一。

2. 2. 2　自我管理困境：知识匮乏与执行力不足　

2. 2. 2. 1 知识匮乏：许多老年患者对慢性病的知

识了解有限，缺乏必要的健康意识和自我管理技

能，或因经济原因或技术障碍，无法获取适合的健

康管理工具或资源，如智能手环、健康APP等，缺

乏获取健康管理信息的途径，导致老年患者不了

解疾病的危害、预防措施以及日常管理的重要性，

限制了自我管理的效果。尽管部分患者意识到自

我管理的重要性，但在实际操作中往往因为各种

原因（如记忆力减退、行动不便等）而难以坚持执

行健康管理计划，如定时服药、合理饮食、规律运

动等，导致病情控制不佳。

2. 2. 2. 2　执行力不足：家庭成员对老年患者的监

督和支持往往不够充分。慢性病患者往往面临长

期的治疗和康复过程，容易产生焦虑、抑郁等负面

情绪［18］，其家庭成员可能因工作繁忙、自身健康状

况等原因，无法给予老年患者足够的关注和帮助，

不能提供足够的情感支持，患者的心理健康受到

影响，影响其自我管理的积极性和效果。此外，家

庭成员普遍缺乏慢性病管理的专业知识和技能，

无法为患者提供科学、有效的指导和支持，影响健

康管理的效果。

3 “医院-社区-家庭-个人”四维联动的慢
性病健康管理路径优化建议 

3. 1　强化慢性病健康管理外部联动：立法保障与

信息共享双管齐下　

3. 1. 1　加强慢性病防治立法，建立慢性病综合防

治体系　

3. 1. 1. 1 制定和完善慢性病管理相关法律法规：实

施“医院-社区-家庭-个人”四维联动方案，需要明

确界定政府在慢性病管理中的领导地位［19］，通过法

律手段，确保慢性病管理工作的规范性和有效性，规

定医疗机构、企业、社会组织以及个人在慢性病预防、

诊断、治疗和康复等方面的责任和义务。

3. 1. 1. 2 增强政府方面牵头作用：作为四维联动方

案首要环节，政府应起到牵头作用，牵头不仅有协调

相关医疗单位各个部门工作的责任，还要对整个工

作的完成情况负责。随着改革的深入，对改革措施

的系统性、整体性、协同性要求越来越高，牵头负责

的重要性也越来越突出。政府需加大对慢性病管理

工作的财政投入，重点支持慢性病管理研究、健康教

育、医疗设施建设、患者救助等方面，确保四维联动

慢性病健康管理工作的顺利开展。

3. 1. 1. 3 建立政府主导、多部门协作的管理机制：

该机制的核心在于确立政府的引领作用，广泛吸

纳社会各界的支持，形成一个全方位、多层次、多

元化的医疗管理格局［20］。社区作为连接政府与民

图1　“医院-社区-家庭-个人”四维联动健康管理路径

··135



2025 年第 11 卷第 1 期中西医结合护理

OPEN ACCESShttps：/ / www. zxyjhhl. hk
CC BY-NC-ND 4.0

众的重要桥梁，扮演着至关重要的中介角色。为

了更有效地推进慢性病管理工作，社区需要多协

调卫生、教育、体育、环保、食品药品监管等多个部

门，形成合力，共同推进慢性病管理工作。

3. 1. 1. 4 鼓励社会资本参与：家庭方面主要由个

人承载而形成的组成单位，可以建议不同小家庭

间相互帮助，相互协调共同发展。与此同时，可以

通过政策和市场机制，鼓励社会资本参与慢性病

管理工作，如设立慢性病管理投资基金、引导社会

资本投资慢性病管理项目等。

3. 1. 2　加强信息共享和沟通，建立跨部门协作机制　

3. 1. 2. 1 构建“医院-社区-家庭-个人”跨部门协作

体系：打破传统医疗体系的局限，促进医疗资源的优

化配置与共享，但若希望实现慢性病防控的全方位

覆盖，则必须需要各部门的共同协调发展［21］。

3. 1. 2. 2 强化信息共享与沟通机制：可以建立高

级别的信息共享平台，确保慢性病健康管理工作

的协调性与一致性，实现跨部门健康数据的实时

更新与无缝对接。通过该平台，医院、社区、个人

及家庭等各方可实时掌握慢性病患者的健康状

况、治疗进展及生活方式等关键信息，为精准施策

提供有力支撑。同时，平台还应促进各方之间的

深度沟通与交流，确保政策制定、项目执行等关键

环节的协同一致。

3. 1. 2. 3 深化社会参与：通过“医院-社区-家庭-
个人”四维联动体系引导企业、社会组织及个人等

社会力量投入慢性病防控事业［22］，鼓励其发挥各

自优势，形成多元化的防控网络，形成全社会共同

关注、共同参与的良好氛围，为慢性病防控工作注

入强大动力。

3. 1. 2. 4 四维联动转为多方共同协调联动：借鉴

国际先进经验与技术，加强慢性病健康管理领域

的国际合作与交流［23］，提升我国慢性病防控工作

的科学性与有效性。积极参与国际慢性病防控合

作项目，分享中国经验，为全球慢性病防控事业贡

献中国智慧与力量，共同推动全球慢性病防控事

业的深入发展。

3. 2　慢性病健康管理内部优化：强化基层医疗与

个人自我管理双驱动　

3. 2. 1　加强基层医疗机构建设，优化医疗资源布局　

3. 2. 1. 1 加强人才队伍建设：通过实施高端人才

引进项目，吸引并留住慢性病防治领域的顶尖人

才；同时，选派基层医务人员到省市综合医院、疾

控中心等医疗机构进行慢性病防治内容的进修学

习，不断提升专业技能和服务水平。此外，应着重

构建“医院-社区-家庭-个人”四维联动机制，医

院应加强与社区的合作，共同开展慢性病筛查、健

康咨询和患者管理等工作；社区应发挥贴近居民

的优势，组织健康讲座、义诊等活动，提高居民对

慢性病的认识和防控意识［24］；家庭作为慢性病患

者的重要支持力量，应积极参与患者的日常管理

和照顾；个人则应树立健康意识，主动改变不良生

活方式，积极配合医生的治疗和管理。通过四维

联动的机制建设，可以形成慢性病防治的强大合

力，为患者提供更加全面、细致、个性化的服务，推

动慢性病防治工作取得更好的成效。

3. 2. 1. 2 完善基础设施与设备：进一步强化“医

院-社区-家庭-个人”四维联动机制在慢性病防

治中的作用，加大对基层医疗机构的投入［25］，改善

其基础设施条件，配备必要的医疗设备，以满足慢

性病防治工作的需要。推动基层医疗机构信息化

建设，利用大数据、人工智能等技术手段，提高慢

性病管理的效率和准确性。

3. 2. 1. 3 建立分工协作机制：通过构建责任与利

益深度耦合的共同体体系、优化医疗资源配置与

空间布局、打造无缝衔接的分级诊疗流转机制，并

深度融合“医院-社区-家庭-个人”四位一体的健

康管理模式，能够显著提升卫生健康服务的全面

性、高效性与精准度，为居民提供更加优质、便捷、

个性化的医疗健康保障。

3. 2. 1. 4 提升基层医院诊疗水平：强化基层医院

慢性病专科的建设力度，着力提升基层医务人员

的诊疗技艺与服务品质，促进基层医疗机构与上

级医疗机构之间的深度合作与广泛交流，借助远

程医疗咨询、专家亲临坐诊等多元化手段，深度融

合“医院-社区-家庭-个人”全方位健康管理体

系，以期全面增强基层医院的诊疗实力与综合服

务能力，为慢性病患者提供更加专业、高效、贴心

的医疗服务。

3. 2. 2　提高个人自我管理能力，完善自我管理策略　

深入了解疾病知识，不仅是个人健康管理的

重要一环，也是“医院-社区-家庭-个人”四维联

动健康管理模式中的关键要素。慢性病患者应深

入学习自己所患疾病的相关知识，包括疾病的成

因、病程、治疗方法以及可能的并发症等［26］，有助

于患者更好地掌握自己的病情，与医生进行更有

效的沟通，并克服对疾病的恐惧和焦虑，树立战胜

疾病的信心。这不仅有助于个人健康管理，还能
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促进“医院-社区-家庭-个人”四维联动健康管理

模式的有效运行，形成多方合力，共同推动慢性病

的有效防控与康复。

在“医院-社区-家庭-个人”四维联动框架

下，形成一套全面且个性化的自我管理方案，不仅

涉及患者个人的日常行为调整，还融入了来自医

院、社区和家庭的支持与监督，共同促进患者的健

康恢复。医院应为患者提供个性化的健康管理指

导，包括疾病知识普及、饮食和运动建议等。通过

定期随访和评估，了解患者的健康状况，及时调整

管理计划。社区应组织慢性病自我管理小组，为

患者提供交流平台，分享经验，互相鼓励。定期举

办健康讲座和义诊活动，邀请专家为患者提供面

对面的指导和建议。家庭成员应给予患者适当心

理支持与帮助，通过了解患者的饮食、运动和作息

习惯，协助患者执行自我管理计划。通过“医院-
社区-家庭-个人”四维联动，慢性病患者可以制

定并执行个性化的自我管理计划，从而有效控制

病情，提高生活质量。这一模式不仅强调患者个

人的主体责任，还充分发挥医院、社区和家庭的支

持作用，共同构建慢性病管理的立体网络。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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