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当下慢性非传染性疾病（以下简称慢病）已成

为全球关注的健康问题［1］，近年来随着老龄化的加

剧，以及经济持续高速增长所带来的高度紧张的生

活节奏，我国慢病患病人群呈现井喷式增长。有关

数据显示，在我国每年1 030万过早死亡的人群中，

由慢病导致的死亡占80%［2］。而因慢病造成的疾病

经济负担在总疾病经济负担中占比为 68.6%，其持

续性的医疗、伤残费用给患者及其家庭带来巨大压

力［3］。更为触目惊心的是，目前我国的慢病患病人

群呈现年轻化趋势［4］，以糖尿病为例，根据《中国 2
型糖尿病防治指南（2017年版）》，目前我国成人糖

尿病患病率为 10.9%，其中 40岁以下人群的糖尿

病患病率高达 5.9%［5］。 因此采取有效手段开展慢

病防控是十分必要的。本文从一体化管理入手，

结合慢病一体化管理模型，分析我国慢病管理现

状，旨在为我国慢病管理工作的更好开展提供有

益参考。

一、慢病一体化管理相关概念界定

一体化管理是随着管理学的发展而出现的一

种新的管理理念，它通过各子系统功能、资源等共

有管理要素整合，提高组织运营效率，实现效益最

大化。 一体化管理体系（integrated management ay⁃
stem）的定义为：将两种或两种以上管理体系经过有

机的结合，而使用共有要素的管理体系［6］。简单来

说就是以共有要素为纽带将几个平行的管理体系

纳入一个统一管理构架下运行的一种管理模式。

国外学者 Valentijn［7］提出了基于协作机制的

Rainbow模型，该模型基于“以人为中心”和“以人群

为基础”两个基本原则，从宏观、中观、微观三个层

面来构建整合型初级卫生保健服务中的协作机

制。陈至柔［8］在研究整合型医疗卫生服务体系评价

框架时，对模型中“system integration”、“functional
integration”与“normative integration”三个维度的中

文表达进行了微调和改良，以更加清晰、准确地反

映各自内涵（图1）。
本文所探讨的慢病一体化管理强调的是一种

整合型慢病管理服务模式，目前我国在慢病管理方

面存在的服务碎片化、不连续等问题，亟需一种理

论模型来阐明慢病管理中的协作机制，厘清慢病管

理中的各种关系，故与 Rainbow 模型基本目标一

致。因此，选取该模型作为慢病一体化管理的理论

模型十分恰当。

本文基于改良后的Rainbow模型，构建了慢病

一体化管理理论模型，从三个层面来概括慢病一体

化管理的内涵：宏观层面的制度一体化，中观层面

的组织、机构一体化和专业一体化，微观层面的服

务一体化，并通过核心功能一体化和价值规范一体
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化，将宏观、中观、微观三个层面连接起来，在慢病

一体化管理中，核心功能是指各级机构在其功能设

置中所承担的慢病管理的责任与义务；价值规范是

指卫生行业的价值导向及各级机构与人员价值衡

量机制的统一规范。

宏观 中观 微观 中观 宏观

以人群为基础以人为中心以人群为基础

核心功能一体化 服务一体化 价值规范一体化

专业一体化

组织一体化

制度一体化

图1 改良后的Rainbow模型

结合一体化管理理论模型，可将慢病一体化管

理定义为：一种整合型慢病管理服务模式，它是基

于宏观层面的制度协调、中观层面的组织和学科协

作、微观层面的服务协同建立慢病管理体系，该体

系遵循以人为中心、以慢病患者需求为导向、以社

区为单位的基本原则，主张个人、家庭、机构多方参

与，坚持系统内统一指挥、上下联动、分工明确、优

势互补、防治结合、资源共享，旨在为慢病患者提供

一种从医院、社区到家庭，从医疗、预防、保健到健

康管理等全方位、全流程管理、全疾病周期干预的

整合型慢病管理服务。

二、我国的慢病一体化管理现状

相较于发达国家，我国慢病管理起步较晚，但

通过学习借鉴国外的慢病管理的经验，以及长期的

实践探索，目前国内也出现了许多有特色的慢病管

理模式。本文从慢病管理的责任机构角度，对我国

在慢病管理实践和理论探索中出现的慢病管理模

式进行类型划分，并从一体化管理的角度对其展开

梳理，梳理结果详见表1。
从梳理的结果来看，目前我国的慢病管理研究

与实践均体现了一体化管理的思想。但在内外部

协作机制的研究方面不够清晰，可复制性较差，距

离一体化管理的要求尚有一定差距，主要表现在以

下几个方面。

第一，制度建设方面，制度体系不健全，相关工

作制度与国家政策要求不完全匹配，工作落实不到

位。尽管针对慢病防治国家相继出台了多个政策

文件，如《中国慢性病防治工作规划（2012—2015
年）》、《关于印发国家慢性病综合防控示范区建设

管理办法的通知》、《中国防治慢性病中长期规划

（2017—2025年）》等，但由于缺乏相关配套政策的

支持和保障，如医保政策和财政政策，慢病管理项

目的实施状况和规划存在一定的脱节［9］，具体政策

管理模式

社区慢病管
理模式

综合医院 +
社区慢病管
理模式

医院慢病管
理模式

疾控中心 +
医院 +社区
慢病管理模
式

责任主体

机构主体：社区卫生服务机
构/乡镇卫生机构
人员主体：社区全科医生+全
科护士

机构主体：综合医院、社区卫
生服务机构/乡镇卫生机构
人员主体：专科医生+全科医
生+公卫人员+全科护士

机构主体：综合医院/专科医院
人员主体：专科医生+护理人员

机构主体：综合医院、社区卫
生服务机构/乡镇卫生机构
人员主体：专科医生+全科医
生+公卫人员+全科护士

具体做法（举例说明）

1.专业一体化：成立慢病管理团队（全科医生、护士）；
2.服务一体化：社区卫生服务中心采取门诊、义诊及免费健康体检等形式，
将可疑为慢病的患者，转诊至上级医院确诊；根据健康评估结果对慢病患者
采取分级管理；慢病随访；协助患者自我管理

1.组织、机构一体化：综合医院与社区卫生服务机构共同参与慢病管理；
2.专业一体化：综合医院派出部分专科医生和社区卫生服务中心的全科医
生组成管理团队，共同对社区慢病患者进行诊疗；
3.服务一体化：为慢病患者提供建立健康档案、日常基本保健服务、跟踪随
访和住院治疗等服务

1.制度一体化：构建标准化防治流程，包括高危人群筛查、慢性病健康教育、
诊断、治疗、并发症的检出和转诊等；采用PDCA理念不断优化管理团队；
2.组织、机构一体化：综合医院及其下辖的基层卫生服务机构构成管理主体，
由上级医院牵头对基层卫生服务机构实施垂直管理；
3.专业一体化：成立专职管理团队（专科医生、社区医生、护士）；
4.服务一体化：充分利用信息化管理平台监测患者健康信息；开展慢病患者
自我管理；多渠道普及慢病基础知识

1.组织、机构一体化：由疾控中心负责总的组织管理和质量控制，综合医院
负责专科技术支持，社区卫生服务中心负责糖尿病患者的治疗和管理；
2.专业一体化：社区医护人员定期随访，综合医院专家定期教授社区卫生服
务中心人员技术，对社区管理患者的病情和治疗方案进行评估、调整，建立
慢病患者的上级医院—社区双向转诊绿色通道；
3.服务一体化：为慢病患者提供预防、治疗、日常管理、疾病评估、健康教育
等系列服务

表1 我国慢病一体化管理模式梳理
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要求落实不到位。

第二，组织、机构功能与资源整合方面，分工不

细致、责任分摊不明确，缺乏长效合作机制。部分

地区通过医联体建设，基于基层卫生机构与综合医

院的协作，推出“专科医生+全科医生”的慢病管理

模式，但在实际工作中，由于不同机构人事、薪酬制

度不同轨，人员责任与利益分摊不明确，基层医生

担负起慢病管理的大部分任务，专科医生的作用未

能充分体现出来。在机构的慢病管理功能与资源

整合方面，由于不同机构功能定位与价值追求存在

差异，且缺乏有效的协调机制，卫生服务机构的慢

病管理功能与资源尚不能实现有效整合。

第三，专业协同方面，虽有分工但无协作，学科

衔接性差。目前，作为受到诸多限制的“体制人”，

大多卫生人员在慢病一体化管理中不能或不愿参

与跨机构的协作，亟需出台机构层面的业务协调机

制来规范人员跨机构专业协作行为，以促成慢病一

体化管理中各专业人员的密切合作。在 2018年 8
月20日国务院办公厅下发的《深化医药卫生体制改

革 2018年下半年重点工作任务》的通知中，提出要

落实“允许医疗卫生机构突破现行事业单位工资调

控水平，允许医疗服务收入扣除成本并按规定提取

各项基金后主要用于人员奖励”（“两个允许”）的要

求，这对于探索慢病一体化管理中的“跨机构人员

协作机制”来说是一个很好的契机。

第四，服务方面，管理环节衔接不紧密，慢病

管理流于形式，服务质量难以保证。通过实地调

研，我们发现作为慢病管理主力军的社区卫生服

务中心/乡镇卫生院，在慢病管理方面“软”“硬”实

力都不足。其“软实力”不足体现在缺少慢病管理

专业卫生技术人员，目前从事慢病管理的多是兼

职人员，在面对繁杂的慢病管理工作时往往力不

从心。“硬实力”不足体现在配套硬件设施不完善，

很多服务项目不能正常开展。此外，由于许多基

层卫生机构面临各种公共卫生工作方面的考核，

导致慢病管理工作浮于表面、流于形式，服务质量

难以保证。在服务衔接方面，虽然分级诊疗制度

始终在推行，但对慢病患者的实际约束有限，患者

的就医选择自由度大，往往导致各服务环节间难

以紧密衔接。

三、关于实施慢病一体化管理的建议

（一）制度一体化

1. 调整医保支付方式，明确医保支付范围

慢病一体化管理需要医保政策的持续支持。

完善医保支付制度，明确医保支付范围是全面开

展慢病一体化管理的关键环节。目前有些地市已

开展相关医保政策的调整，如安徽省某社区将部

分高血压、糖尿病常规药品纳入医保支付范围，通

过社区中心向在管慢病患者免费发放，以此来激

励慢病患者接受规范管理。除药品外，慢病患者

的常规检查、转诊、门诊及住院治疗等费用均应在

医保政策中有所体现。此外，要拉开不同层级机

构之间的报销比例，对于非机构转诊的、未接受规

范管理的慢病患者的医疗费用报销比例应当有所

差异，以此鼓励慢病患者自觉接受各级机构规范

管理。

2. 出台财政投入政策，加强经费保障

开展慢病一体化管理要求卫生机构应具备配

套的医疗设备，因而落实财政投入，完善基层卫生

机构配套设备的配置，是全面开展慢病一体化管理

的硬性要求。目前我国的慢病管理服务，多数是以

公共产品或准公共产品的形式向居民提供的，政府

理应负担其中的基建费用。考虑到慢病管理是一

项需要财政长期投资的项目，各级财政应综合考虑

本地区的慢病流行状况及其基层卫生机构服务能

力，合理规划慢病管理经费在卫生经费中的比例。

应规范经费使用，并赋予卫生机构一定的自主权，

充分发挥财政经费对机构和人员的激励作用。

3. 制订工作指南，规范慢病一体化管理工作

各级政府应积极组织开展慢病一体化管理相

关问题的研究，认真总结各地在慢病管理实践中摸

索出来的优秀经验与做法，加强对典型案例的研

究，如深入研究厦门模式、上海的“1+1+1”服务模式

等，做好典型经验的学习与传播，并在此基础上组

织专业技术人员制定出方法科学、流程完备、功能

齐全、适用于全省的慢病一体化管理工作指南，指

导各级机构组织开展慢病一体化管理工作。该管

理指南应包括以下几个部分的内容：一是慢病一体

化管理技术服务包，用于指导基层卫生人员进行具

体的业务技术操作；二是慢病一体化管理服务规

范，明确服务流程、机构分工、转诊指征等；三是慢

病一体化管理质量控制细则，用于监督服务过程，

保证服务质量，保护患者权益；四是慢病一体化管

理工作评价制度，用于引导、规范各级卫生机构的

慢病一体化管理工作。

（二）组织、机构一体化

1. 强化政府作用，探索组织、机构间的长效协

作机制

当下我国的慢病管理进展缓慢、收效不明显，

其中一个重要原因就是弱化了政府在慢病管理中

的职责，而这点恰巧是统筹推进慢病管理工作的一

个关键因素。目前国际比较推崇的几种慢病管理模

式，如慢病创新照护框架（ICCC模型）、慢病护理模型

（CCM模型）等均强调政府在慢病管理中的积极作

用。为构建我国慢病一体化服务体系，应在已有机构
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协作的基础上，更加突出政府的作用。在制定工作方

案时，将政府作为一方组织纳入到管理主体中。在机

构协同方面，各级政府应积极发挥统筹协调的作用，

引导、鼓励二、三级综合医院与基层卫生机构结成“对

子”，共同服务于基层慢病管理工作。目前国家大力

提倡的区域医联体、医供体、家庭医生签约服务、分级

诊疗等，都是不错的契机，各级政府可以此为基础，打

造地方慢病一体化管理服务网络。

2. 组建区域医联体，明确各机构主体功能定位

目前基层卫生机构医疗水平不高，卫生人员技

术水平有限，需要上级卫生机构的支持与协助，才

能更好地满足慢病患者多样化的健康需求。组建

紧密型区域医疗联合体，明确医联体内各级机构在

慢病一体化管理中的职责，建立慢病患者的上下转

诊机制，优化管理流程，能够很好地弥补基层卫生

机构在慢病一体化管理方面的不足。具体来说，在

医联体内开展慢病一体化管理，既能带动基层卫生

机构慢性病管理水平的提升，又能优化服务环节、

提高服务效率，大大提升慢病患者的就医体验。同

时，通过上下级卫生机构间的无缝对接，慢病患者

能够享受到真正意义上的慢病一体化管理。

（三）专业一体化

1. 组织人员技能培训，建立专业人才队伍

针对目前很多基层卫生机构缺少慢病管理专

业技术人员这一问题，地方卫生部门可通过对现有

卫生人员进行转岗培训，充分利用已有卫生人力资

源。同时，可探索“县招乡用”的县乡一体化人才管

理方式，加大优质卫生人才的引入，充实管理队

伍。此外，还可组建区域慢病管理中心，负责组织

慢病管理相关问题的研究，开展卫生人员业务技能

规范化培训，提高慢病管理服务水平。

2. 完善考核评价制度，鼓励专业协作

卫生主管部门应鼓励基层卫生机构组建多学

科慢病管理团队，可将管理团队的专业多样性纳入

对慢病一体化管理的工作考核中，并将考评结果与

经费拨付比例相挂钩，以此促成专业协作。同时，

应尽快落实《深化医药卫生体制改革2018年下半年

重点工作任务》文件中提出的“两个允许”要求，打

破人才壁垒，调整机构人才管理制度，如允许综合

医院的专科医生、护士以个人身份加入基层慢病一

体化管理团队，并对这些卫生人员予以岗位晋升和

职称评定上的倾斜等，多渠道鼓励综合医院优质卫

生人力资源下沉。

（四）服务一体化

1. 开发慢病管理信息模块，搭建区域慢病一体

化管理信息平台

构建互联互通的区域化健康信息平台能够提

高慢病一体化管理水平，优化资源配置，提高资源

利用率，有助于开展对相关问题的研究，改进慢病

管理工作。目前，基于已有的卫生信息系统，可对

其进行改造升级，增加慢病一体化管理信息模块，

具体包括家庭模块、社区模块、医院模块和质控模

块，每个模块承担着不同的功能。其中，家庭模块

应具备信息查询、健康咨询、信息上传等功能，有条

件的地区可接入移动健康设备，实时传输健康数

据；社区模块应具备患者登记、建档、线上随访、健

康指导、预约转诊等功能；医院模块应具备信息调

阅、病例讨论、专家咨询、方案制定与调整等功能；

质控模块由卫生行政或疾控部门运营，应具有慢病

管理质量控制、经费使用情况监控等功能。

2. 加强居民健康教育，提高患者自我管理能力

在慢病一体化管理中，患者及其家庭也是责

任主体之一，需要充分发挥其自我管理、监督作

用。国内外相关研究早已证明，良好的家庭支持

与患者自我管理对于慢病管理的最终效果具有举

足轻重的作用。目前“重治轻防”的就医观念依旧

十分盛行，加强慢病相关健康教育，多渠道宣传健

康知识，提高社会对于慢病的认识是个恒久的话

题。当下信息技术发达，可制作以“慢病相关健康

知识宣传与自我管理技能教育”为主题的宣传片，

配合纸质宣传册以及宣传板报等实体宣传工具，

对社区人群及慢病患者开展防病、治病教育，提高

居民对慢性病的警惕性，以及慢病患者自我管理

意识和能力。
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Current situation and thinking of integrated management of chronic
diseases in China

Liu Wanqi，Yang Jinxia，Xie Pianpian，Liu Jinqi
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Abstract： Based on the improved Rainbow model，this study clarified the concept and connotation of
integrated management of chronic diseases，combed the current integrated management model of chronic
diseases in China from three dimensions：macro，meso and micro，and concluded that there are some problems
in integrated management of chronic diseases in China，such as imperfect system，insufficient institutional
collaboration，insufficient professional collaboration and inadequate service links and so on. It was proposed to
improve the integrated management of chronic diseases in China from four aspects： system integration，
organization and organization integration，professional integration and service integration.

Key words：chronic diseases；integrated management of chronic diseases；Rainbow model
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