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日本社区健康管理发展现状及对我国的启示

汪紫彤，范阳东 *

【摘要】　社区健康管理是推进健康中国行动，提高人民健康水平的重要内容。日本作为世界最长寿的国家，其

社区健康管理已日趋成熟。本文简要回顾了在日本国民健康战略指引下的社区健康管理发展历程，并梳理了日本社区

健康管理的考核框架，归纳了其在健康体检与癌症筛查、生活方式及行为干预、重点人群健康管理三方面的具体行动，

进而在总结其成功经验的基础上提出针对我国开展社区健康管理工作的启示。
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【Abstract】　Community health management is an important element in promoting the Health China initiative and health 

promotion. As the world's longest-living country，Japan's community health management has become increasingly mature. This 

paper briefly reviews the development of community health management in Japan under the guidance of the National Health 

Strategy，compares the assessment framework of its community health management，and summarizes its specific actions in three 

areas: health check-ups and cancer screening，lifestyle and behavioral interventions and health management of key populations，

and proposes inspirations for Japan's community health management for China based on its successful experience.
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生组织发布的《2020 世界卫生统计报告》，日本居

民的健康预期寿命位居世界第一，为 84.2 岁［4］。 

伴随预期寿命不断延长、婴儿出生率持续下降、晚

婚晚育化加剧等社会问题的出现，日本逐渐成为东

亚地区人口老龄化程度较高的国家之一［5］。而我

国也面临相似难题，慢性病导致的疾病负担、进程

迅猛的人口老龄化与不容乐观的老年人口健康状

况，给健康保障带来巨大压力［6］。因此，回顾日

本社区健康管理的发展历程，梳理其为应对健康与

社会问题推出的社区健康管理考核框架及具体措

施，可以为我国社区健康管理的后续发展提供有益 

借鉴。

1　日本社区健康管理的发展历程

20 世纪以来，临床医学领域的技术革新突飞猛

进，医疗费用也急剧增加，政府财政负担日益沉重。

加拿大前卫生部部长拉隆德博士于 1974 年发表报告，
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受社会多元化健康需求、人口老龄化与疾病谱改

变、现代医学模式对健康发展要求等多种因素影响，

很多国家和地区把居民健康提升为国家健康战略，

并将社区及居民健康管理列为重要内容，如美国、

英国等［1-2］。《“健康中国 2030”规划纲要》明确

指出，我国各地政府需积极推进全民健康生活方式

行动，指导及干预家庭和高危个体践行健康生活方

式，实施健康体质量、健康口腔、健康骨骼等专项

行动［3］。直接面向居民提供健康管理服务的社区是

实施健康管理活动的重要场所，在加快推进健康中

国战略、实施健康中国行动计划之际，探索与思考

社区健康管理的定位与发展非常必要。根据世界卫
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认为应将公共卫生活动的重点从疾病预防转向健康

促进。更多国家开始尝试通过干预健康危险因素和

实施全国性健康管理来控制医疗费用，并提高全人

群健康水平，日本就是其中之一［7］。另外，日本人

口呈现快速老龄化，家庭规模不断缩小，居民健康

意识日益增强，卫生服务需求快速增加。根据日本

厚生劳动省官方网站相关的政策文件（https://www.

mhlw.go.jp/index.html），日本政府较早地就将促进健

康提升为国家健康战略，使得社区健康管理在健康

战略的改革推进中得以有序开展。

1.1　组织架构阶段（1978—1988 年）　1978 年日本

厚生省首次提出《增进国民健康对策》，为期十年的

第一次国民健康促进运动拉开帷幕，社区医疗和社

区健康的建设和完善开始得到重视，这也为其成为

社区医疗保健体制完善的典型国家奠定了坚实基础。

该阶段的社区健康管理策略主要包括：建立全周期

人群的健康检查和保健指导制度；设立健康增进中

心和市町村卫生保健中心，并配备相应的专业人员；

设立市町村健康促进协会；以健康·健身公益基金

会为主体，普及健康知识；支持与健康促进有关的

专业研究［8］。

1.2　职能明确阶段（1989—1999 年）　以广泛普及

健康运动习惯为工作重点的第二次国民健康运动又

称“活力 80 健康计划”，社区在推进国民健康运动

中的作用得以规范。1994 年，厚生劳动省颁布《推

进社区卫生设施的基本准则》，该准则明确了社区

在健康管理中的职能定位与发展方向：首先，社区应

全面推进居民健康服务质量保障体系建设，社区卫

生服务则应更好地满足居民多样化需求，提供个性

化服务；其次，社区应构建提供基本医疗服务的综

合卫生体系，吸引居民积极参与，有效反馈居民意见，

推动健康福利社区发展；再次，市町村保健中心负责

提供健康咨询、健康指导、健康体检等基本预防保健

服务，都道府县保健中心则负责精神卫生、顽症防治、

艾滋病防治等专业技术服务，并为市町村开展老年

保健、妇幼保健、营养改善等服务提供技术指导［9］。

1.3　职责细化阶段（2000—2010 年）　2000 年 3 月，

日本提出了“21 世纪国民健康促进行动”，即第三

次国民健康促进行动［10］。该健康战略强调通过实施

不良生活习惯干预与健康普查，来减少健康危险因

素，提高居民生命质量。在此战略的指引下，日本

的社区健康管理职责得以进一步细化。厚生劳动省

提出，为强化居民良好健康习惯的养成，社区应盘

活各类健康资源，积极开展健康宣传，吸引更多利

益相关者参与。同时，厚生劳动省强调，45 岁以上

中老年人的护理服务主要由社区的专业人员与保健

医生来提供［11］。

1.4　功能完善阶段（2013 年至今）　2012 年 7 月，

厚生劳动省公布了全面推行国民健康促进的基本事

项，开展第二期“21 世纪国民健康促进行动”。该

战略试图通过改善居民生活方式和社会环境，让全

体公民（从婴儿到老年人）相互支持，丰富其健康

的精神生活，使社会保障制度持续发展，使社会充

满活力［12］。鉴于此，厚生劳动省对《推进社区卫生

设施的基本准则》进行了修订，在原来对社区健康

管理功能定位的基础上添加了对精神障碍者的综合

护理责任，将精神障碍患者纳入社区管理，并为其

提供各类咨询与决策支持。此外，针对日益严重的

虐待儿童问题，各类社区保健机构开始与儿童咨询

中心和当地医疗机构积极合作，开展妇幼保健活动，

以减少或避免相关虐待事件的发生。

2　日本社区健康管理的主要内容及经验

经过多年的实践探索，日本社区健康管理得到健

全和完善，其考核框架科学、严谨，社区健康体检

与癌症筛查普及率逐年上升，生活方式与行为干预

工作成效明显，其对慢性病高危人群与老年人群的

针对性综合健康管理亦值得借鉴。

2.1　社区健康管理的考核框架　日本在国民健康促

进运动的指标框架中，对社区健康管理予以考核。

在第二期“21 世纪国民健康促进行动”中，为进一

步延长健康预期寿命、缩小健康差距，预防与主要

生活方式有关疾病和重大疾病，维护公民社会适应

良好状态，改善社区文化环境，促进居民良好生活

习惯的养成，厚生劳动省以社区为基础，将完成目

标的都道府县数作为考核指标单位，制定了一套详

细的健康管理考核框架［13］。

2.1.1　延长健康寿命，缩小健康差距　日本各都道府

县通过指导市町村社区健康机构等健康团体的工作，

来落实健康促进运动的社区考核指标［14］。健康管理

的最终目标之一是延长健康寿命，该行动选择以健

康寿命最长的都道府县为目标，针对健康差距予以

考核，为社区健康管理的结果评价提供健康寿命与

健康差距两项考核指标，以直接反映社区健康管理

的实际成果，见表 1。
2.1.2　预防主要生活方式相关疾病和重大疾病　在

探索主要与生活方式相关的慢性病和重大疾病预防
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方面，该计划将五大高发癌症、心血管疾病、糖尿

病与慢性阻塞性肺疾病（COPD）作为重点考核对象，

癌症筛查就诊率、特定健康检查和特定健康指导普及

率、疾病认知度是其社区健康管理的重要考核指标，

见表 2。
2.1.3　维护公民社会适应良好状态　维护公民社会适

应良好状态的社区考核指标，要求社区重视居民身心

健康，实施健康教育等健康干预手段，强化监护人对

重点人群 健康的关注，提高其基本健康意识，通过饮

食与运动习惯干预降低儿童肥胖率，提高老年人的社

会参与，见表 3。
2.1.4　改善社区文化环境　针对改善社区文化环境

表 1　日本第二期“21 世纪国民健康促进行动”中社区健康管理结果考核指标

Table 1　Evaluation indicators of community health management results in Health Japan 21（Second）

主要任务 考核指标 初始值 目标值

延长健康寿命 健康寿命 男，70.42 年；女，73.62 年（2010 年） 超过平均寿命（2022 年）

缩小健康差距 都道府县之间的健康寿命差值 男，2.79 年；女，2.95 年（2010 年） 缩小差距（2022 年）

注：资料来源于日本国立健康营养研究所第二期“21 世纪国民健康促进行动”评估报告；都道府县之间的健康寿命差值以健康寿命最长的

都道府县为目标

表 2　日本第二期“21 世纪国民健康促进行动”中主要生活方式相关疾病和重大疾病预防的社区考核指标

Table 2　Community assessment indicators of major diseases prevention in Health Japan 21（Second）

生活方式相
关疾病和重

大疾病
主要任务 考核指标 初始值 目标值

癌症 降低 75 岁以下癌症的
标准化死亡率

75 岁以下癌症的标准化死
亡率

84.3/10 万（2010 年） 73.9/10 万（2015 年）

提高癌症筛查的就诊率 癌症筛查就诊率 胃癌，男 36.6%、女 28.3%；肺癌，男
26.4%、女 23.0%；结肠癌，男 28.1%、
女 23.9%；宫颈癌，女 37.7%；乳腺癌，
女 39.1%（2010 年）

50%（胃癌、肺癌、大肠癌暂时
为 40%）（2016 年）

心血管疾病 降低脑血管疾病和缺血
性心脏病的标准化死亡
率（每 10 万人）

脑血管疾病和缺血性心脏
病的标准化死亡率

脑 血 管 疾 病， 男 49.5/10 万、 女 
26.9/10 万；缺血性心脏病，男 36.9/10 万、
女 15.3/10 万（2010 年）

脑 血 管 疾 病， 男 41.6/10 万、 女
24.7/10 万； 缺 血 性 心 脏 病， 男
31.8/10 万、女 13.7/10 万（2020 年）

普及特定健康检查和特
定健康指导

特定健康检查与健康指导
的普及率

特定健康检查，41.3%；特定健康指导，
12.3%（2009 年）

根据 2013 年开始的第二期医疗费
用合理化计划进行设定

糖尿病 控制血糖 HbA1c 的 JDS 值 >8.0%
（NGSP 值 >8.4%）者占比

1.2%（2009 年） 1.0%（2020 年）

普及特定健康检查和特
定健康指导

特定健康检查与健康指导
的普及率

特定健康检查，41.3%；特定健康指导，
12.3%（2009 年）

根据 2013 年开始的第二期医疗费
用合理化计划进行设定

COPD 提高 COPD 的认知度 COPD 的认知度 25%（2011 年） 80%（2020 年）

注：资料来源于日本国立健康营养研究所第二期“21 世纪国民健康促进行动”评估报告；计算癌症筛查就诊率时，以 40~69 岁（宫颈癌为 20~69 岁）

居民为检查对象；HbA1c= 糖化血红蛋白，JDS= 日本糖尿病协会，NGSP= 美国国家糖化血红蛋白标准化计划，COPD= 慢性阻塞性肺疾病

表 3　日本第二期“21 世纪国民健康促进行动”中公民社会适应良好状态的社区考核指标

Table 3　Community assessment indicators about the well-adapted state of civil society in Health Japan 21（Second）

类别 主要任务 考核指标 初始值 目标值

心理健康 减少自杀人数 每 10 万人中的自杀人数 23.4 人（2010 年） 根据审查情况制定

减少心理疾病的患病人数 心理疾病患病率 10.4%（2010 年） 9.4%（2020 年）

儿童健康 增加三餐规律儿童的比例 小学五年级三餐规律儿童的比例 89.4%（2010 年） 接近 100%（2020 年）

增加具有运动习惯儿童的比例 每周运动 3 d 以上小学五年级儿童比例 男 61.5%，女 35.9%（2010 年） 增加趋势（2020 年）

降低肥胖儿童的比例 小学五年级中度、高度肥胖倾向儿童的比例 男 4.60%，女 3.39%（2011 年） 下降趋势（2014 年）

老年健康 提高高危老年人的认知能力 具有认知能力的高危老人在高危老人中的 
占比

0.9%（2009 年） 10%（2020 年）

提高运动综合征认知度 公众运动综合征认知度 17.3%（2012 年）（参考值） 80%（2020 年）

减少老年人腿痛和背痛的比例
（每 1 000 人）

每 1 000 例老年人中腿痛和背痛的人数 男，218 人；女，291 人（2010 年） 男，200 人； 女，260
人（2020 年）

促进老年人的社会参与 老年人参与社区活动的比例 男 64.0%，女 55.1%（2008 年） 80%（2020 年）

注：资料来源于日本国立健康营养研究所第二期“21 世纪国民健康促进行动”评估报告
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的考核，将社区与居民在健康管理中的关系融入考

核范围，包括居民主观感受到的社区邻里间联系密

切程度，以及客观上参与社区健康活动的居民人数

两个维度，见表 4。
2.1.5　促进居民良好生活习惯的养成　为有效干预

居民生活习惯，“健康日本 21 第二期计划”从营养

饮食、体育活动与锻炼、饮酒、吸烟与口腔健康 5 个

维度对社区健康管理健康危险因素干预效果进行考

核，通过消除未成年人的吸烟与饮酒率等较为严苛

的指标，督促社区落实其宣传与监督责任，见表 5。
2.2　社区健康管理的具体行动　在社区健康管理考

核框架的指导下，日本社区健康管理开始面向全人

群实施健康体检、癌症筛查、生活方式及行为干预，

面向重点人群开展如慢性病潜在患病人群的特定健

康检查与特定保健指导、老年人群的社区综合护理

防控疾病等服务，这些具体行动取得了一定成效。

2.2.1　健康体检与癌症筛查　在日本，被纳入国家法

律保护范畴的健康体检检查项目齐全、项目界定清

晰、覆盖人群广，由不同职能分工的健康体检学会

予以指导和管理，并不断完善组织结构，优化体检

费用。同时，日本制定了针对全身精密体检专科医师

的认定制度，以确保体检质量。健康体检的具体工作

包括健康状况调查、评估和帮助、健康促进活动和

健康宣传教育，其费用由国家负担 75%、个人负担

25%。日本的健康体检已不是单纯为了诊断和治疗疾

病，而是为了消除疾病危险因素、有效预防疾病［15］。

与此同时，日本癌症协会在政府指导下联合各社区

于 20 世纪 60 年代开始实施癌症筛查计划，筛查的

表 4　日本第二期“21 世纪国民健康促进行动”中社区文化环境的考核指标

Table 4　Assessment indicators of community cultural environment in Health Japan 21（Second）

主要任务 考核指标 初始值 目标值

加强社区联系 自觉与社区密切联系者占比 45.7%（2007 年）（参考值） 65%（2020 年）

鼓励居民积极参与社区健康管理活动 居民健康管理活动参与率 3.0%（2006 年）（参考值） 25%（2020 年）

增加参与解决健康差距措施的地方政府数量 了解卫生差距的实际状况，并采取
措施减少健康差距的都道府县数

11 个都道府县（2012 年） 47 个都道府县（2020 年）

注：资料来源于日本国立健康营养研究所第二期“21 世纪国民健康促进行动”评估报告

表 5　日本第二期“21 世纪国民健康促进行动”中居民生活习惯方面的社区考核指标

Table 5　Community assessment indicators about personal lifestyle in Health Japan 21（Second）

类别 主要任务 考核指标 初始值 目标值

饮食
营养

增加体质量正常的居民人数 人群中肥胖者（BMI>25.0 kg/m2）
与偏瘦者（BMI<18.5 kg/m2）占比

20~60 岁 男 性 肥 胖 者 占 比，31.2%；
40~60 岁女性肥胖者占比，22.2%；>20
岁女性偏瘦者占比，29.0%（2010 年）

20~60 岁男性肥胖者占比，
28%；40~60 岁 女 性 肥 胖 者
占 比，19%；>20 岁 女 性 偏
瘦者占比，20%（2020 年）

减少盐摄入量 每人每天盐摄入量 10.6 g（2010 年） 8 g（2020 年）

增加蔬菜和水果的摄入量 每人每天蔬菜的平均摄入量，每人
每天水果摄入量 <100 g 居民占比

282 g，61.4%（2010 年） 350 g，30%（2020 年）

运动 增加居民每日步数 日平均步数 20~64 岁， 男 7 841 步、 女 6 883 步；
≥ 65 岁，男 5 628 步、女 4 584 步（2010 年）

20~64 岁， 男 9 000 步、 女 
8 500 步；≥ 65 岁，男 7 000
步、女 6 000 步（2022 年）

增加具有方便居民运动条件
社区的都道府县数量

具有运动设施社区的都道府县数量 17 个都道府县（2012 年） 47 个都道府县（2020 年）

饮酒 控制成年人饮酒量 每天纯酒精摄入量超过参考值的居
民占比

男（>40 g），15.3%；女（>20 g），7.5%
（2010 年）

男 13.0%；女 6.4%（2022 年）

消除未成年人饮酒 未成年人饮酒率 初中三年级，男 10.5%、女 11.7%；高
中三年级，男 21.7%、女 19.9%（2010 年）

0（2022 年）

消除怀孕期间饮酒 孕妇饮酒率 8.7%（2010 年） 0（2014 年）

吸烟 降低成年人吸烟率 成年人吸烟率 19.5%（2010 年） 12%（2022 年）

消除未成年人吸烟 未成年人吸烟率 初中一年级，男 1.6%、女 0.9%；高中
三年级，男 8.6%、女 3.8%（2010 年）

0（2022 年）

消除妊娠期间的吸烟 孕妇吸烟率 5.00%（2009 年） 0（2022 年）

口腔
健康

维持和改善口腔功能 60 岁以上尚可咀嚼者占比 73.4%（2009 年） 80%（2022 年）

提高一年内接受牙科检查者
占比

一年内接受牙科检查者占比 34.1%（2009 年） 65%（2022 年）

注：资料来源于日本国立健康营养研究所第二期“21 世纪国民健康促进行动”评估报告；BMI= 体质指数
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癌症包括胃癌、宫颈癌、乳腺癌、肺癌和结直肠癌，

政府承担其筛查费用［16］。除每年以城市为单位为 

1 000 万居民提供癌症筛查外，该协会还负责出版癌

症系列手册和杂志，并开展癌症公共宣传活动。如“粉

红丝带节”，其是日本以宣传乳腺癌检查重要性为

目的的宣传活动，每年十月联合社区鼓励年轻女性

定期前往医院接受乳腺癌筛查［17］。据日本国家癌症

研究中心调查，2019 年 40~60 岁男性居民的胃癌筛

查率为 48.0%，女性为 37.1%［18］。

2.2.2　生活方式及行为干预　日本以社区为单位，充

分动员社区各部门，对居民实施生活方式及行为干

预。其中，富山县居民行为干预工作取得较优效益。

富山县组建了由医疗保险公司、医疗机构、保健组织、

社区和学校相关人员构成的“日本富山县第一促进健

康委员会”，对富山县居民进行生活方式及行为干

预，如动员县内餐饮店提供具有丰富蔬菜种类的菜

单、减少县内中 / 小学午餐盐分含量、举办“健康集

训”“百日健康运动会”等，以促进居民长期良好饮食、

运动习惯的养成。富山县社区的健康干预措施有效

改善了居民的生活方式，居民健康寿命得以延长，

2016 年富山县县民的健康寿命与 2013 年相比，男、

女分别延长了 1.63、1.01 岁［19］。

2.2.3　重点人群健康管理　一方面，对慢性病高危

人群的特定健康检查与特定保健进行指导。日本厚

生劳动省联合社区、医疗保健机构，对医疗保险覆

盖的 40~75 岁人群进行慢性病健康检查，并根据体

检结果为需要促进健康的参保人提供保健指导服务。

健康检查包括基本体检和追加体检，基本体检是所

有符合年龄及资格要求的居民必须接受的检查项目，

包括病史（服药史）与生活方式（吸烟史）调查、

身体诊察、腰围测量、体质指数（BMI）与血压测定、

肝肾功能与血脂和血糖水平检查。若指标出现异常，

医生需要根据预防与诊治需要追加检查，并向检查

对象阐明实施该项目的理由。然后由专业人员依据

特定健康检查的结果，根据年龄、内脏脂肪积累的

程度和健康危险因素的数量等慢性病患病风险指标，

选定保健指导对象并进行等级划分，为每一层级的

指导对象制定个性化保健指导计划。

另一方面，提供老年人群的社区综合护理。为适

应老龄化社会，以最大限度满足老年人对家庭与社

区护理的需求，日本社区以现有的医疗和护理资源

为基础为老年人群提供全面而综合的护理。日本政

府已实施若干方案，重组以社区为基础的保健系统，

包括建立功能多样化、以家庭为基础的护理支持诊

所，逐步建成成熟的社区综合护理体系。该体系旨

在整合基本卫生资源，联合相关医疗机构与专业人

员，以社区为中心，以关注老年人群身心健康为宗旨，

向其提供预防、医疗、护理、决策支持等综合生活

支援服务［20］。

2.3　社区健康管理的经验

2.3.1　建立了科学且有效的社区健康管理考核体系

　日本的社区健康管理考核内容既注重整体目标的

可测性，又涵盖居民健康的各方面，既有对居民整

体健康水平的考量，又有对弱势群体健康认知能力

的考核。考核体系针对每一目标都设计了不同维度

且方便测量的考核指标，并结合实际情况对每一考

核指标的目标值设置了不同年限，结构指标与结果

指标并存，共同衡量目标的实现程度。

2.3.2　培育优质的社区健康管理服务与人才　日本

在长期应对人口老龄化的实践中，形成了与老龄化

社会相适应的健康新兴产业，吸纳了大量劳动力在

健康领域就业和发展。在老年人社区看护服务领域，

日本政府高度重视社区养老服务的专业化。一方面，

规范从业人员资格，要求管理人员和护理人员必须

接受严格专业培训，持证上岗；另一方面，积极培育

专业人才，鼓励大学开设老年福利、社会工作等专业，

为社区源源不断地输送人才。

2.3.3　强化社区与居民合作，吸引社会力量广泛参与

　日本社区健康管理建设的有序推进，离不开居民的

积极配合与社会组织的广泛参与。社区与医疗保险机

构、社会体检机构和保健机构等社会组织紧密合作，

共同推进居民健康体检与癌症检查的普及工作。社

区居民通过参加健康计划的制定、实施和评价等一

系列活动，不但有助于改善个体或群体的健康状况，

还可以增强居民认识和解决自身健康问题的能力。

通过跨部门协调一致的政策和策略行动而不是社区

的一方推进，健康管理才得以有效开展［21］。

2.3.4　积极主动实施全人群健康管理，重点减少疾

病发生　预防与生活方式有关的疾病发生与发展作

为厚生劳动省实施健康战略的重要方针之一，在日

本社区健康管理的实践中得到充分体现［22］。无论是

面向普通人群的健康体检、癌症筛查与健康干预，

还是面向重点人群的特定健康检查指导与综合护理，

日本社区健康管理的内容已从传统观念上较为被动

的对已患病居民的健康教育、疾病治疗和预后管理，

转变为对各种健康危险因素与高危人群的主动监测
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与行为干预。管理对象也从患者扩展到全人群，并

关注对不同健康状态、不同生命周期人群的健康维

护及长期动态管理。

3　对我国社区健康管理的启示

在健康中国战略加快推进过程中，健康管理作为

促进健康的重要手段，日益受到社会各界的关注和

重视。但健康管理在我国仍处于探索阶段，社区健

康管理则尚不成熟，存在社区健康管理人才短缺、

考核机制不合理、职能单一、家庭医生制度不健全、

基层首诊工作落实不到位、社区居民信任度不高等

问题［23］。日本社区健康管理的经验值得我国借鉴和

参考，结合我国国情，其给我国社区健康管理的具

体启示如下。

3.1　加快完善社区健康管理考核框架　我国对社区

健康管理的考核缺乏统一且明确的指标体系，考核

框架尚待完善。将《健康中国行动（2019—2030 年）》

中所提出的健康管理主要指标与日本“21 世纪国民

健康促进行动”设立的健康管理考核框架对比可以

发现，两国虽然都根据各自的目标设立了相关指标，

但我国的健康管理指标多数为结果性指标，指标性

质多为倡导性，没有设定具体的目标值，约束力不足。

因此，我国需根据健康中国行动的目标分别从结构、

过程、结果三方面设计健康管理考核指标，设置具体

的目标值，考虑将完成相关目标的社区数量纳入地

方政府健康管理考核体系，保证考核指标的具体性、

可测量性、可达到性、目标相关性和期限性，从而

有效推进社区健康管理。

3.2　积极支持有关机构开展健康体检与癌症筛查工

作　根据针对我国城市居民肿瘤预防意识健康素养

情况的横断面调查，2015—2017 年我国城市居民癌

症风险评估 / 筛查干预人群的危险因素预防意识强于

未被施加干预的社区居民，提示癌症筛查等公共卫生

项目存在健康促进作用［24］。而 2018 年的一项调查

显示，在不考虑费用等因素下，仅有 65.8% 的城市

居民对癌症筛查服务有需求，其中防癌意识不足是主

要原因［25］。从中可以窥见，我国社区作为癌症筛查

的宣传责任主体存在职能缺位的情况。结合日本的

经验，社区可与体检及癌症筛查机构进行定向合作，

通过向居民普及癌症筛查的重要性、提供体检渠道

及向相关机构提供居民健康信息的方式实现社区的

“桥梁”作用，从而促进居民对卫生服务的合理利用，

预防疾病的发生。

3.3　设立专项部门负责居民生活方式的监测与干预

　李建伟等［26］认为，我国社区服务管理“政出多门”

现象较为普遍，缺乏分工明确、协作有序的监管机制，

缺少专项部门为社区居民提供连续性的健康管理服

务。另外，我国目前开展的社区健康管理模式多以家

庭医生团队为责任主体［27］，居民需先前往社区卫生

服务中心寻求服务，家庭医生团队才能提供健康管

理服务，主动性较差，无法覆盖未前往社区卫生服务

中心就诊的居民。鉴于此，为了实现居民健康监测与

干预的连续性与可及性，政府有关部门需要联合社区

卫生服务中心、小区居委会、街道办事处等工作人员，

组建健康管理专项部门，通过主动定期随访整体把

握辖区内居民健康状况、针对社区居民普遍存在的

不良生活方式设计主题活动等措施，促进居民长期

良好生活习惯的养成，实现全方位的干预管理。

3.4　重视慢性病的病因预防与老年人群的综合护理

　在对全人群进行健康干预的同时，我国社区需继续

把握重点人群的健康管理工作。目前我国社区健康管

理的工作重点仍然是慢性病患病人群与 65 岁及以上

老年人群的疾病管理，以及妇女、儿童的保健服务［28］，

服务对象范围亟待扩宽。社区需丰富慢性病健康管

理内容，将具有健康危险因素的人群纳为管理对象，

预防慢性病的发生。在老年人群的综合护理方面，

我国社区可参考日本社区综合护理体系，在为老年

人提供护理康复、医疗看护、保健预防等服务的同时，

关注老年人的社交状况并为其提供社会支持，以切

实保障老年人群的生命质量。

3.5　借助社区力量全面提高居民健康素养　以《中

国公民健康素养——基本知识与技能》为依据的近

期监测结果显示，2020 年全国城市居民健康素养水

平为 28.08%，农村居民为 20.02%，新型冠状病毒

肺炎疫情的发生有力推动了居民健康素养水平的提 

升［29］。然而，多项调查表明，慢性病居民的健康素

养较低［30-31］，健康素养与居民自报慢性病情况存在

正相关［32］。全面提升居民健康素养，提高居民自我

保健的意识和能力刻不容缓。因此，社区与相关组

织可通过邀请权威人士进社区举办健康讲座、提供

免费心理疏导服务、建立公众号普及膳食指南与健

康知识等方式，从多维度提高居民健康素养，从而

使社区健康管理获得较高的居民反馈与社会效益，

达到促进健康的目的。

3.6　大力推进社区健康管理人才建设　我国健康管

理专业人才较为缺乏，社区存在较为严重的健康管理

人才缺口。一项针对江门市的调查显示，有 66.23%
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的基层医疗卫生机构认为社区健康管理服务工作人

员配比不足，50.65% 的机构表示缺乏专业技术人 

才［33］。可见，有必要针对健康管理、长期护理人员

的专业技能培训、继续教育等建立相关机制，继续

落实社区家庭医生人才的培养与引进工作。同时，

应对不同服务方向和内容的专业人员均设置准入制

度，这不仅能够规范整个服务队伍，调整队伍结构，

还可以通过国家政策的重视提高该类专业人员的社

会地位，使其有更好的职业发展规划，有利于人才

队伍的建设和稳定［34］。

作者贡献：汪紫彤、范阳东进行文章的构思与设
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