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Abstract：In 2014, Xuyong County implemented the universal preventive health care pilot, and in 2015, the universal free health examination was
fully implemented. "The Xuyong County Universal Preventive Health Care Work Program" has been revised three times and achieved a series of
results, but it has not yet been systematically evaluated. The effectiveness, feasibility and promotion of the project are not clear. Therefore, this paper
makes a comprehensive analysis of the national preventive health care policy in Xuyong County through SWOT policy analysis tool, and makes an in-
depth analysis from the advantages, disadvantages, opportunities and threats, and puts forward suggestions from four aspects of SO, WO, ST and WT,
so as to provide policy suggestions for promoting the sustainable development of health care policy in Xuyong County.
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叙永县位于四川盆地南缘，川滇黔三省结合部，

全县人口约为 55万人，其中 65岁以上人口约 9万
人，占 15.94%[1]。随着生活条件改善，部分群众养成
高油高盐、喜食腌制食品、暴饮暴食等不良生活习

惯，慢性病发病率逐年升高，全县慢性病非传染性疾

病成为居民主要死因，慢性病防控形势严峻。为提

高全民健康水平，叙永县于 2014年开始全民预防保
健试点，2015年全面展开，取得了一系列成效，如早
期发现慢性病患者和精准管理等。但也有群众反映

体检可持续性不足，目前关于项目尚未开展系统评

估，对于项目有效性、可行性和推广性尚不明确，且

无针对该项目评价指标体系，因此需要通过客观调

查和数据分析，对项目进行全面评估，以便总结成

效，发现问题和提出改进与推广措施。SWOT分析法
即态势分析法，是一种最常用的企业管理战略分析

方法，它由美国哈佛商学院著名教授安德鲁斯于

20世纪 60年代首先提出[2]，近年已有学者将其应用
于政策、项目分析[3-5]。本文拟运用 SWOT分析法，对
叙永县全民预防保健政策优势（strength, S）、劣势
（weakness, W）、机遇（opportunity, O）和挑战（threat,
T）进行全面系统分析，并提出科学发展策略，为推
动泸州市叙永县全民预防保健政策可持续发展提供

政策建议。

1叙永县全民预防保健政策基本内容
该政策始终坚持“全面覆盖、城乡均等、群众自

愿”原则，以常住人口为体检对象，针对各阶段人群

预防保健工作重点，制定全民健康体检目录。0~6周
岁和 65周岁以上人群按照国家基本公共卫生服务
项目提供服务，7~17周岁人群按照《中小学健康体
检管理办法》提供服务，18~64周岁人群提供一般体
格检查服务。按照“一人一档、一户一册、一村一本”
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建立健康档案，对全人群实施以健康促进为主的一

般管理，慢性病高风险人群实施健康指导、生活干

预、定期随访等重点管理，对管理服务依从性差或存

在特殊困难人群实施“2+1”精准管理服务。自 2014年
开始试点，2015年全面推广至今，经过调查、分析、
评估后就体检项目、体检周期等内容进行调整，于

2021年更新至第三版。
2 SWOT分析
2.1优势分析
2.1.1政府高度重视，顶层设计明确 《“健康中国

2030”规划纲要》颁布和推进充分表明政府把人民健
康放在优先发展战略地位。地方政府在不同层面对

全民预防保健建设作出规划，明确了机构设置、功能

定位、经费保障、队伍建设等重大问题。相继发布

《叙永县卫生计生系统全民预防保健工作方案》《叙

永县全民预防保健工作方案（试行）》《叙永县全民预

防保健工作领导组办公室关于引发叙永县创建健康

学习实施方案通知》等，着力解决预防保健推进工作

问题，明确顶层设计。

2.1.2横纵联合上下联动，完善保障整合资源 扁平

结构使基层组织有较大自主性、积极性，利于调动基

层人员主观能动性。慢病精准管理模式以“政府主

导、部门主动履职、乡镇具体实施、群众积极参与”为

组织架构。扁平式组织结构各部门职责明确，各司其

职，利于调动各部门及群众主观能动性，共同防控。

同时引入第三方机构对该项目进行评估，保证科学

性、真实性和客观性。健康管理组织架构见图 1。

图 1 健康管理组织架构

纵向上，市委、市政府高度重视，统筹整合市、

县、乡、村资源，西南医科大学附属医院、西南医科大

学附属中医医院、市人民医院、市中医医院等 14家
市、县医疗卫生单位，抽调了 85名专家和技术骨干，
对口支援指导全县医疗机构，实现帮扶“全覆盖”。

横向上，整合县妇幼保健院、计划生育服务站、流动

人口计划生育服务站资源，组建县妇幼保健计划生

育服务中心；在乡镇设立卫生计生办公室，整合卫生

院和计生服务站资源。同时，整合村卫生站和计生

服务室，此利于协调各部门关系和调动工作积极性，

进一步明确各部门职责，实现信息共享，更好推动慢

病精准管理工作开展。另外，在经费保障方面，建立

了市、县各 50%财政预算分摊机制，第一版方案除

国家基本公共卫生项目经费外，7~64岁常住人口按
65元/人标准纳入财政预算；第三版方案达 95元/人。
此外，为贫困人群就诊提供绿色就诊通道，督促、组

织其就医，医疗机构进行“一站式”费用结算，执行

“九免一补助”和“零自负”政策。

2.1.3科学分级精准管理，优化服务彰显特色 第三

版筛查项目在年龄划分、体检项目、体检频次上进一

步细分，新增出生缺陷三级预防，针对慢性病人群一

年一次，35~64周岁妇女三年体检一次宫颈癌三级
预防。对健康体检结果进行分析评估后，将参检群众

分为一般人群、慢病高风险人群、及时跟踪人群和疾

病人群，分类开展健康指导和干预。向一般人群宣传

普及健康知识，引导形成良好生活行为习惯；将高血
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压、糖尿病、孕产妇及重性精神病等纳入重点管理，

按照“一人一策”原则，提供个性化健康干预和指导

服务。对需要实施医疗救治的患者及时指导就医，

逐步建立“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联

动”分级诊疗制度，形成“小病在基层，大病到医院，

康复回社区”就医格局。此外，积极促进优质技术资

源下沉，创建“健康学校”，中小学每周 0.5课时健康

教育课程，编写健康知识读本、开展健康知识竞赛

等；村卫生室每两月至少举办一次“健康知识扫盲夜

校”；围绕慢性病交流自我管理经历，村卫生室每两

月至少举办一次“健康龙门阵”；由上级医疗专家指

导每两月至少举办一次“健康院坝会”；推动限盐勺、

控油壶、腰围尺等工具使用。第一版和第三版方案筛

查项目对比见表 1。

年龄组（岁）

0~6
7~17

18~34
35~64
35~54
55~64
逸65

第一版体检项目

一般体检项目加中医药服务

一般体检项目、血常规、肝功、胸部 DR
一般体检项目、血常规、肝功、血脂、空腹血糖

一般体检项目、血常规、肝功、血脂、空腹血糖、肾功、心电图

-
-

以上体检项目、中医体质辨识

频次

0-6岁和 65岁以上年龄组，按国家基本公共卫生
服务要求每年体检一次；其余人群每两年体检

一次，贫困人群每年体检一次

第三版体检项目

《国家基本公共卫生服务规范》第三版

《中小学生健康体检管理办法》《中小学生健康检查表规范》

一般体格检查、血常规、肝功、血脂、空腹血 糖、血清尿酸、腹部 B超、中医药健康指导
-
一般体格检查、血常规、肝功、肾功、血脂、空腹血糖、尿常规、血清尿酸、心电图、腹部 B超、
泌尿系统 B超、妇科 B超（女性）、中医药健康指导
一般体格检查、血常规、肝功、肾功、血脂、空腹血糖、尿常规、血清尿酸、心电图、腹部 B超、
泌尿系统 B超、妇科 B超（女性）、胸部 X线检查、中医药健康指导
一般体格检查、血常规、肝功、肾功、血脂、空腹血糖、尿常规、血清尿酸、心电图、腹部 B超、
泌尿系统 B超、妇科 B超（女性）、胸部 X线检查、中医体质辨识

频次

-
一年一次

五年一次

-
五年一次

五年一次

一年一次

表 1 第一版和第三版方案筛查项目对比

年龄组（岁）

0~6
7~17

18~34
35~64
35~54

55~64

逸65

2.1.4政策推行初见成效 截止至 2020年底，叙永
县共创建省级卫生村（社区）25 个，省级卫生单位
14个，省级卫生乡镇（街道）2个，省级无烟单位 14
个，创建健康主题公园 1 个，健康学校 10个，健康
医院 3个[6]。组建家庭医生团队 188个，常住人口签
45.31万人，全年健康体检 22.50万人，老年人体检
人数5.49万人，居民电子健康档案建档率 95.07%，
高血压患者管理人数 5.83万例，糖尿病患者管理人
数 1.42万例。宫颈癌筛查 12 143人，乳腺癌筛查
6006人[7]。有效实现慢性病早发现、早诊断和早治
疗，落实了预防为主健康方针和有效保护了中青年

劳动力，促进了基层医疗卫生服务体系加快发展和

社会经济发展。

2.2劣势分析
2.2.1卫生资源配置有待优化 全民预防保障政策逐

步建设“一站一馆三区”，即健康管理工作站、中医

馆、儿童预防保健服务区、妇女保健和计划生育服务

区、基本医疗服务区。县级医院在硬件提升、人才引

入有所发展，但个别乡镇医院及社区卫生服务中心

医院医疗能力、体检设备等难以满足群众需求。因

此，加快推进乡镇卫生院硬件设施建设、综合能力提

升较为迫切。此外，慢病精准模式要求“精准管理”，

其含义是针对不同风险人群采取管理方式，针对高

风险人群按照“一次一策”原则，在开出疾病处方同

时出具“健康处方”。要实现精细化管理需要大量卫

生人力资源支持，但从全县卫生人力资源来看，截止

到 2021年，全县有卫生技术人员 3101人，其中执业
医师和执业助理医师 1067人，注册护士 1462人，每
千人口拥有卫生技术人员 4.31人，医疗卫生机构床
位 3220张 [7]，远低于省市现有卫生资源，不利于此

47

医
 学
 信
 息



公共卫生信息学
第 37卷第 10期 医学信息 Vol. 37 No.10

2024年 5月 Journal of Medical Information May. 2024

模式推行。

2.2.2乡村医生数量和能力有待提高 刘鸿宇等 [8]指
出，44.2%的本科医学毕业生表示不愿意到农村，
12.1%的本科医学毕业生表示不好说。薛芳等[9]研究
指出，全科医学生影响基层就业意愿因素为对国家

政策是否了解、是否对医学感兴趣、为家乡基层做贡

献及受入学前合同限制。基层医生在数量上得不到

及时补充和人才更新。有研究结果显示[10]，叙永县
76.9%乡村医生具备医学相关专业背景，高血压知
识知晓及格率仅为 63.5%。高血压相关专业知识条
目中“成人高血压诊断标准”知晓率为 82.7%，低于
田淼淼等[11]的研究数据（91.18%）；对于“高血压并发
症”仅有 21.2%乡村医生全部知晓。由此可见，叙永
县乡村医生高血压相关知识非常薄弱，而患者知识

来源主要是医务人员，这也能解释患者对于高血压

知识尤其是基础知识和并发症方面欠缺原因。慢性

病精准管理模式是县-乡-村一体化管理模式，乡
镇、村一级卫生人员专业能力是影响慢性病精准管

理模式效果重要一环[12]。虽然采取了县乡村联动管
理，但基层医务人员普遍学历偏低，开处方和调整处

方能力有限，自身健康知识储备不足等问题，不利于

对患者健康知识普及和病人长期管理[13]。
2.2.3激励机制有待加强 对于全民预防保健考核方

案，研究访谈结果显示[10]，少数人认为不合理、流于
形式，普遍反映补贴不够，如乡村医生 F提出：“偏
远患者随访需要骑摩托车，没有额外补贴”。乡村医

生没有固定工资，有的乡村医生不是专职，同时在务

农；社会保障方面只有统一购买医保。部分乡镇医

院管理者缺乏有效人才竞争和激励机制，职工工作

积极性低，职业倦怠发生风险高，自评激励机制和个

人成就感低，创新能力不足，医疗服务质量低下，无

法满足患者个性化、人性化需求。井玉荣等[14]研究认
为，目前亟待提高乡村医生薪资待遇，进一步完善激

励机制。

2.3机遇分析
2.3.1乡村振兴与人民健康政策积极引导 2018年，
中央一号文件明确提出要推进健康乡村建设，《“健

康中国 2030”规划纲要》[15]指出，到 2030年，建成一
批健康村镇建设示范村镇。由此，健康乡村概念正

式被纳入到中央涉农政策整体考量之中。

2.3.2项目优化发展趋势 贯彻“十四五”基本公共卫

生新要求，坚持保基本，强基层，建机制作为长期战

略，需要政府、社会及医师、患者多方共同努力。此

外，国内外虽然提出多种慢性病管理模式[16-18]，但多
数模式针对性、可复制性不强。而且其影响因素多而

复杂，防控也应采取综合策略措施，因此，该政策优

化发展与学术研究一致。

2.3.3 基层人才培养机制建立与完善 叙永县政府制

定一系列人才队伍建设政策，如放宽医疗卫生人员

招聘条件，开通卫生人才引进通道，积极与西南医科

大学附属卫生学校每年联合培养 50名医学专业中
专生，加强卫生技术人员业务培训、落实待遇留住人

才等机制。

2.4威胁分析
2.4.1居民健康素养意识不强 据统计 [10]，该县患者
高血压相关知识总平均得分为（14.45依6.26）分，其
中高血压基础知识、高血压危险因素和血压控制不

达标并发症平均分分别为（ 4.48依1.72）分、（6.01依
3.07）分和（3.96依2.57）分。按照知识知晓及格判定
标准，及格仅有 703人，占 59.2%。此外，叙永县 65岁
以上人口居多，且多为留守老人，其受教育程度相对

较低，“重治轻防”现象较为严重，对于慢性病缺乏长

期管理意识，如高血压患者未能坚持按时长期服用

药物，未能改变高油高盐饮食习惯。

2.4.2基层工作人员观念有待更新 慢性病精准管理

模式推行需要大量卫生经费、卫生人力资源、卫生基

础设施设备投入。从全民体检摸底工作来看，体检前

需要召集专门负责体检人员、信息录入人员和对体

检项目质控专家小组；需为每个乡镇配备齐上臂式

血压计、听诊器、电子秤、墙贴升高、心电图机、B超
（或彩超）等体检仪器，体检过程中对于偏远地区居

民或行动不便者需要提供上门服务；后期需要专人

负责体检数据库质控、维护；对于体检数据质量进行

评估、分析。这一系列工作都需要大量人、财、物投

入。如今慢性病精准管理模式资金主要源于市、县财

政拨款，其资金投入是否具有持续性是不可控因素。

人力资源输出主要是自上而下行政安排，基层卫生

服务人员，特别是村医、公共卫生人员承担了较大工

作任务，其普遍反映工作量大、薪酬较低，随着项目

深化推进，是否有时间、精力和热情来面对繁重工

作。调查中还发现，乡镇医院医生医疗用药观念更新

不及时，服务仍是被动发生，服务意识和态度有待提

高，职业荣誉感较低，这是影响该模式是否能长足发

展重要问题。
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2.4.3缺乏科学政策评价体系 慢性病精准管理模式

自 2014年开始试点，2015年在全县范围内展开，推
广主要在叙永县范围内，其模式是否能在更大范围

推广，适用于其他地区仍是值得考察的问题。田浩国

等[19]选取总费用支出、床位数、执业（助理）医师为投
入指标、门诊人次、出院病人次数、病床使用率为产

出指标，采用 DEA和 Malmquist指数法构建江苏省
2013-2019 年医疗卫生服务资源配置效率评价模
型。刘芳等[20]运用卫生资源集聚度和泰尔指数进行
四川省卫生资源配置公平性研究。目前叙永县全民

预防保健政策尚无成熟量化评价指标及体系模型构

建，政府、学者等缺乏客观科学评价标准。

3讨论
3.1 SO策略 利用政策优势，突出精准管理 全民预

防保健是对贫困农村地区慢性病管理模式一种探

索，契合了十九大提倡“健康中国”需要，为此模式发

展推广提供了契机。此外，全民预防保健政策由政

府主导、部门主动履职、乡镇具体实施、群众积极参

与，资金保障，整合各方卫生资源，特色健康处方，有

利于提高群众健康素养。在主流大众媒体上设置宣

传专栏，广泛开展宣传，主流大众媒体增设慢性病宣

传专栏定期定量对慢性病知识进行宣传。加强对上

汇报，积极争取中央、省、市加大对叙永县慢性病防

治工作支持力度。

3.2 ST策略 组合出拳促进模式可持续性发展 政

府应将慢性病精准防控工作列入各级政府和各部门

考核指标并加强考核。依托全民预防保健办公室，

成立慢性病精准防治管理委员会，完善辖区慢性病

防控组织机构功能。明确卫生、广电、体育、财政、民

政、教育、人社等多部门合作机制，多方动员提供人、

财、物力保障。成立慢性病防控专家库（包含卫生管

理、公共卫生、临床医学等多方面专家），结合公共卫

生绩效考核，建立适用指标体系[21]，通过慢性病患病
率、规范管理率、控制率、人均医疗费用变化等方面

进行评价。

3.3 WO策略 统筹规划，完善全民预防保健体系网

络 各乡镇政府和社区居委会应承担起社区居民健

康互助活动组织协调，在社区内提供固定健康教育

阵地。定期开展公益宣传活动，邀请临床专家进社

区、机关企事业单位宣传慢性病防控知识，结合全民

健康生活方式行动大力宣传，倡导健康生活方式。

在农村、社区，建立“健康互助协会”等健康自我管理

组织，发放宣传资料，创新“健康扫盲夜校”、“健康龙

门阵”、“健康院坝会”等载体，编印顺口溜，宣传慢性

病防控知识，促进居民少盐、少油饮食、加强锻炼、减

少烟酒摄入。在学校，编写小学版和初中版《健康教

育乡土教材》，开设预防保健课，常态化开展“小手牵

大手”、“一建三课五有八活动”等活动，从小抓起，普

及健康知识。

3.4 WY策略 健全激励保障机制 针对基层卫生人

员薪酬偏低问题，建议在全县范围开展医疗机构绩

效工资改革。打破绩效工资总额控制现行政策，完善

收入分配制度，健全激励约束机制，专项奖励基层医

疗业务骨干，提高收入水平。从提升和改善薪酬待

遇、发展空间、执业环境、社会地位等方面入手，调动

广大医务人员积极性、创造性，落实乡镇工作补贴政

策，绩效工资分配向基层倾斜；落实奖励基金向乡镇

卫生专业技术人员重点倾斜。建立基层医疗卫生机

构及负责人绩效评价机制，对机构负责人实行任期

目标责任制，对其他人员突出岗位工作量、服务质

量、行为规范、技术难度、风险程度和服务对象满意

度等内容。完善财政保障机制，重点保障免费健康体

检、乡村两级基层医疗卫生设施设备建设、信息化建

设以及人才培训等经费，为慢性病防控工作开展提

供必要保障。
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