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  [摘 要] 目前,心脑血管疾病是我国疾病负担最重的慢性疾病之一,随着我国人口逐渐老龄化,“以疾病

为中心”的传统慢病管理模式已不能满足当下居民的健康服务需求。基于“主动健康”理念的慢病管理模式是

一种“以健康为中心”的新型慢病健康管理模式,该模式使居民与家庭医生团队之间建立了更为紧密、便利、经

济实惠的互通模式,节省了家庭医生团队服务的时间、人力及经济成本,有利于提高慢病管理的质量、效率及居

民健康素养。该文以心脑血管疾病为例论述了基于“主动健康”理念的慢病管理模式及研究内容,旨在探讨“主

动健康”慢病管理模式的形式及标准,为该模式的推广提供参考依据。
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[Abstract] At

 

present,cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

are
 

currently
 

one
 

of
 

the
 

chronic
 

dis-
eases

 

with
 

the
 

heaviest
 

disease
 

burden
 

in
 

China.With
 

the
 

gradual
 

aging
 

of
 

China's
 

population,the
 

traditional
 

chronic
 

disease
 

management
 

mode
 

of
 

“disease-centered”
 

can
 

no
 

longer
 

meet
 

the
 

health
 

service
 

needs
 

of
 

current
 

residents.The
 

chronic
 

disease
 

management
 

model
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

“active
 

health”
 

is
 

a
 

new
 

type
 

of
 

“health-centered”
 

chronic
 

disease
 

health
 

management
 

model.This
 

mode
 

has
 

established
 

a
 

closer,more
 

conven-
ient

 

and
 

affordable
 

communication
 

mode
 

between
 

residents
 

and
 

family
 

doctor
 

teams.It
 

saves
 

the
 

time,man-
power

 

and
 

economic
 

cost
 

of
 

family
 

doctor
 

team
 

service,and
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

quality
 

and
 

efficiency
 

of
 

chronic
 

disease
 

management
 

and
 

residents'
 

health
 

literacy.Taking
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

disea-
ses

 

as
 

an
 

example,this
 

paper
 

discusseed
 

the
 

chronic
 

disease
 

management
 

mode
 

and
 

research
 

content
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

“active
 

health”
 

aiming
 

to
 

explore
 

the
 

form
 

and
 

standard
 

of
 

“active
 

health”
 

chronic
 

disease
 

man-
agement

 

mode,and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

promotion
 

of
 

this
 

mode.
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  截至2019年,我国心脑血管疾病患病率仍处于

持续上升阶段,推算我国现患心脑血管疾病人数有

3.3亿[1]。中国死因监测数据显示,心脑血管疾病是

我国居民第一位死亡原因且家中死亡率高,2019年心

脏病及脑血管疾病的死亡地点构成中医疗卫生机构

占比分别为19.06%及16.73%,家中占比分别为

76.12%及79.57%[2]。因此,心脑血管疾病等慢病的

有效管理尤为迫切。
传统“以治病为中心”的被动医疗模式已无法满

足当下人民群众的健康服务需求[3],2015年中华人民

共和国科学技术部成立的专家组在“十三五”科技规

划中首次提出“以健康为中心”的“主动健康”理念[4]。
为遏制持续上升的心脑血管疾病等慢病的发病率及

死亡率,2019年健康中国行动推进委员会印发了《健
康中国行动(2019-2030年)》,制定了心脑血管疾病

等慢病防治等重大行动,提倡改革创新服务方式从

“以治病为中心”转变为“以人民健康为中心”,强调

“预防为主、防治结合”原则,提倡老年人应经常监测
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健康状况,接受家庭医生(团队)的健康指导,鼓励和

支持科研团队利用物联网、大数据、互联网等信息技

术研发可穿戴设备,研究预判老年人健康的指标、标
准与方法[5]。“主动健康”理念在此得到充分体现,也
为后续对“主动健康”的研究提供了指导性意见。因

此,“主动健康”模式将是我国心脑血管疾病等慢病管

理的未来趋势。
1 我国慢病管理模式现状

  慢病或慢性病又称为慢性非传染性疾病,包括心

脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、糖尿病等[6]。
慢病已成为全球死亡的主要原因,20世纪90年代早

期有学者首次提出了慢病管理模式———慢病照护模

式,描述了慢病预防、诊断、管理和缓解的管理模式框

架,且该模式被国际公认为是应对慢病挑战的主要战

略对策[7]。世界各国为有效防控慢病,在慢病照护模

式框架基础上根据各国的国情推出了多种慢病管理

模式,我国慢病管理模式研究及推广起步较晚,但随

着《健康中国2030》及多种慢病管理政策的发布及促

进,我国慢病管理模式也正逐步完善。中国健康管理

协会对慢病健康管理定义为通过收集的个人信息对

个体进行慢病风险预测,根据预测结果对个体进行个

体化干预及行为矫正等,并定期进行跟踪及效果评

估,其中信息系统参与全部流程[8]。
1.1 不同管理主体的慢病管理模式 目前,我国慢

病管理模式多样,从管理主体划分常见的有4种模

式,即社区慢病管理模式、综合医院+社区慢病管理

模式、医院慢病护理模式、疾病预防控制中心+医

院+社区慢病管理模式[9]。4种模式的具体操作均由

医护团队进行,且各主体单位各有分工,如社区负责

健康信息收集及风险评估、建立健康档案、辅助患者

自我健康管理,以及慢病跟踪与随访、转诊等,医院负

责慢病的诊治、利用信息化平台进行健康信息监测、
辅助患者自我健康管理及健康宣教等,疾病预防控制

中心负责组织管理与决策等。管理体系中不同管理

主体虽各有分工,但慢病管理的真正实施仍存在一定

问题,如各级管理主体缺乏统一的协调管理部门、使
用的信息系统互不统一等,导致医疗机构协作及沟通

不流畅,因此,实现各角色之间实时沟通及流畅转诊

等尚存在困难。
1.2 不同管理方式的慢病管理模式 从管理方式划

分主要有慢病信息监测系统模式、慢病管理路径模

式、慢病自我管理模式、社区慢病健康管理模式等[10]。
1.2.1 慢病信息监测系统模式 其主要是利用信息

技术手段对慢病的相关信息的采集、分析、管理、利用

及进行随访管理和病例报告等[11]。慢病信息监测系

统建设可使服务供给更加精细化、个性化,使慢病的

管理效率及患者满意度有所提升[12]。但调研发现,当
前慢病信息监测系统在基层尚存在系统功能不全、覆

盖病种单一及依托平台不统一、数据不能互通共享等

问题[13]。
1.2.2 慢病管理路径模式 其是结合调查问卷对慢

病危险因素进行检测、评价后进行干预(包括临床治

疗及健康管理等),再根据临床客观指标对危险因素

进行再评估,该模式借鉴了临床路径模式[14]。慢病管

理路径模式将慢病管理过程程序化、标准化,明确规

定了管理者的管理工作内容及完成管理任务具体的

时间节点,提升了管理者工作效率及慢病患者的治疗

率、控制率等;然而,当前慢病管理路径尚未规范化,
单病种慢病管理路径扩展用于其他慢病较为困难或

不适用[15]。
1.2.3 慢病自我管理模式 其起源于美国建立的慢

病自我管理项目[16]。该种管理方式是在医生的慢病

知识与技能的指导下患者依靠自己解决自身慢病的

躯体与心理问题,是以患者为主体、管理人员协同的

管理模式,可提升患者的保健意识、生活质量及节约

医疗资源等[17]。但该模式对管理者的医疗服务能力

及患者的自控能力、理解能力和依从性等要求较高,
目前,我国社区及乡镇慢病管理者人数、技术水平及

患者的自我管理能力有限,实施规范的慢病自我管理

模式尚存在困难[18]。
1.2.4 社区慢病健康管理模式 其是以社区卫生服

务中心为主体,为居民建立健康档案并对慢病患者进

行健康随访及指导,其管理模式主要有全科团队管理

模式、“4CH8”模式、知己健康管理模式及网络管理模

式等[19]。
1.2.4.1 全科团队管理模式 其是基层医疗卫生机

构开展的以全科医生为核心、社区护士及公卫医生为

辅佐,以提高社区卫生服务质量与效率的慢病管理模

式[20]。目前,我国实施全科团队管理模式的慢病主要

以高血压、糖尿病为主,该种管理模式可明显改善患

者的血糖、血压、血脂等情况,但由于全科团队管理模

式的管理主体主要以社区卫生服务中心的全科医师

及护士为主,目前,社区卫生资源仍处于紧缺状态,导
致全科团队无暇上门随访,不主动就医的无明显症状

和并发症的慢病患者就会失去良好的慢病管理[21]。
1.2.4.2 “4CH8”模式 其是2013年鲍勇教授针对

社区卫生服务中心提出的一种健康管理模式,该模式

以居民健康为中心,对社区居民的健康危险因素进行

监测、评 估,进 而 实 施 疾 病 预 测、预 防 及 健 康 维 护

等[22]。“4CH8”模式下患者的血压水平可得到明显改

善[23];老 年 人 群 高 血 压、糖 尿 病 检 出 率 也 较 前 提

高[24]。该模式针对社区卫生服务中心建设,包含全社

区人群及人群的全生命周期,工作量大、分工精细及

专业要求高,因此,依赖于社区卫生服务中心的完整

工作制度、高质量的人员配备及良好依从性的社区

人群。
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1.2.4.3 知己健康管理模式 其是针对护理体系制

定的一种慢病管理方案,通过成立由护理人员组成的

健康管理小组对慢病患者建立健康档案,根据其慢病

危险因素制定个性化健康促进方案,进而实施健康宣

教、量化饮食及量化运动指导等[25]。该模式在北京社

区进行了有效推广应用,在该管理模式下患者的血

压、血糖、体重等健康指标均得到明显改善,生活质量

也有所提升[26]。该模式中管理者主要提供指导,指导

意见虽根据个性化制定,但因涉及饮食、运动等长期

的生活方式指导,具体实施效果主要依赖患者的自我

管控能力、耐性及文化水平的高低等。
1.2.4.4 网络管理模式 其是互联网技术兴起后用

于慢病管理的一种创新模式。目前,已构建的互联网

参与的网络管理模式形式多样,按需求主体划分大致

可分为3种类型,如按政府大数据监管需求构建的慢

病直报系统,按临床医生对慢病档案的管理需求构建

的电子健康信息管理系统,按慢病患者的诊疗需求构

建的互联网线上诊疗系统平台等[27]。该模式节省时

间和空间距离,使医疗系统之间、医患之间及医民之

间互通更为便捷,但我国目前尚无统一的互联网慢病

管理系统,医疗机构各自构建慢病管理信息网络平

台,缺乏统一的政策支持,各医疗机构之间使用自己

构建的小程序、慢病管理信息系统、在线就诊平台等,
存在数据无法互通、与医保信息平台脱节等情况。总

之,我国的慢病管理模式多样,但目前尚未形成统一

的慢病服务质量管理规范。分析目前现有的传统慢

病管理研究结果,我国传统慢病管理模式主要“以疾

病/患者为中心”,仍存在不同系统之间医疗协同性

差、医疗资源配置失衡、延续处方服务不能医保统筹

支付、医疗机构之间信息系统不能互通且不能实现信

息闭环及患者治疗依从性差等一系列需要解决的

问题[27]。
2 “主动健康”概念

  “主动健康”概念由我国不同领域的专家于2015
年共同首次提出,但未给出具体定义[28]。LIU等[29]

认为,“主动健康”是人类“以健康为中心”的所有社会

活动的总和,基于“主动健康”的概念总结出“主动健

康”相比“被动健康”有4个重要转变:(1)服务理念从

“以疾病为中心”转向“以健康为中心”;(2)服务对象

从“以患者为中心”转变为“以人为中心”,强调关注整

个生命周期;(3)服务范围从单一疾病诊疗服务转变

为整合多种服务,如医疗、体育、老年人护理和健康教

育等;(4)服务内容从疾病诊疗转变为涵盖疾病预防、
诊治、康复、护理和健康保健的整个健康服务链。叶

恬恬等[30]认为,“主动健康”是一种以家庭和社区为管

理基地,侧重利用现代信息技术对个体全生命周期进

行系统、主动的动态健康监测、分析、评估和干预的医

学模式,目的是促进人体健康及慢病逆转。陈晓红

等[31]认为,“主动健康”是对人的健康行为进行主动干

预,从而提高身体机能、防治疾病、维持健康状态,且
运动科学是“主动健康”的重要组成部分。王泽华

等[32]认为,“主动健康”与中医的“治未病”的思想较为

一致,认为疾病风险评估与防治、预防疾病恶化及并

发症、防止疾病康复再复发等均属“主动健康”范畴。
“主动健康”是多学科交叉的领域,涉及体医结

合、医养结合、治未病、健康管理、大数据等范围[33]。
虽然以上“主动健康”的定义不同,但均是以“以人民

健康为中心”为核心,以“预防为主、防治结合”为原

则,围绕“主动、整体观念”的特性,从不同角度阐释了

“主动健康”的内涵。从广义角度分析,“主动健康”包
含人类“以健康为中心”的所有社会活动,服务涵盖针

对个体全生命周期的整个健康服务链;从目前“主动

健康”的具体表现形式分析,“主动健康”是一种以家

庭和社区为管理基地,侧重利用现代信息技术对个体

全生命周期进行系统、主动的持续动态健康监测、分
析、评估和干预的健康管理模式;从中医角度分析,
“主动健康”属中医“治未病”范畴,符合“未病先防、已
病防变、瘥后防复”的理念。
3 “主动健康”理念在心脑血管疾病慢病管理中的应用

  随着我国人口逐渐老龄化,“以患者/疾病为中

心”的被动治疗为主的传统慢病管理模式已不能满足

当下居民的健康服务需求。2018年中华人民共和国

科学技术部发布的国家重点研发计划“主动健康”和
老龄化科技应对重点专项以“主动健康”为导向,致力

于构建康养结合、医护一体化的老年服务体系,“以健

康为中心”的“主动健康”理念也逐步用于慢病管理。
“主动健康”理念在心脑血管疾病慢病管理中的

应用途径除对已患慢病患者进行诊疗、随访等外,还
包括对未患病的高危人群、尚未发生终点事件的患病

人群进行合理的生活方式干预,如合理膳食、适量运

动、戒烟、限酒及心理干预等[34]。上海普陀区石泉街

道的一项研究结果显示,对不同风险组原发性高血压

患者实施个性化“主动健康”慢病管理模式可有效改

善患者的血压、睡眠质量及焦虑、抑郁情绪[35]。北京

海淀区田村路社区卫生服务中心的一项研究结果显

示,“以人为中心”的“主动健康”管理服务可有效控制

糖尿病患者血糖水平,以及提高患者服药及锻炼依

从性[36]
 

。
随着互联网、大数据、智能手机和可穿戴设备的

广泛应用及更新迭代,“主动健康”理念下的心脑血管

疾病等慢病管理也更具智能化。有研究表明,可穿戴

设备在互联网、大数据及智能手机等技术支撑下可实

现对居民进行饮食、体重、运动、服药、行为、心理及疾

病风险预警管理等[37]。居民可通过智能可穿戴设备

连续动态监测心率、心律、体温、血压、血糖、睡眠情况

等健康信息,并可通过技术人员开发的移动终端与家
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庭医生互通,从而得到其对自己健康风险的评估预测

及个性化健康干预措施,该种模式可有效提升居民的

健康素养[38]。广东省广州市增城区新塘镇社区以

5
 

863例重点监测人群作为研究对象,对照观察了“互
联网+”心脑血管疾病“协防共管”健康管理模式相比

每年1次的常规体检模式对高血压老年人血压改善

的效果,结果显示,该健康管理模式相比常规体检模

式可显著降低老年人收缩压水平[39]。安徽省合肥市

社区将脑卒中患者作为研究对象的一项研究结果显

示,相比常规居家康复模式,依靠“互联网+”远程医

疗建立社区主导的“互联网+”居家康复模式可明显

改善脑卒中患者的日常生活能力、运动功能、生活质

量及焦虑情绪[40]。维多利亚和华盛顿州的2家医院

以随诊的184例射血分数下降的慢性心力衰竭(心
衰)患者作为研究对象,随机对照观察了创新型远程

监测心衰强化护理模式相比常规护理对心衰患者自

我管理依从性改善的效果,结果显示,与常规护理比

较,创新型远程监测心衰强化护理模式显著提高了心

衰患者对体重监测的依从性[41]。
目前,基于“主动健康”理念的慢病管理模式构建

的常见形式包括构建一套智能决策系统,该系统可进

行多维度、连续动态的健康信息采集(可借助可穿戴

智能设备监测、人工录入上传等),形成标准格式个人

信息数据库,并根据居民健康信息数据对其进行危险

分层、风险评估,通过人工智能辅助防控责任主体决

策,为居民制定个性化健康管理方案,慢病防控责任

主体包括居民个人及家庭、社区医护人员及专科医

生等[42]。
综上所述,“主动健康”理念下的慢病管理模式较

传统慢病管理模式更为高效、便捷、智能、全面,更能

有效提升居民健康素养。“主动健康”理念在心脑血

管疾病慢病管理的推广应用需多方配合与协调,成
熟、完善的信息技术平台及检测设备等智慧医疗服务

体系,以及完善的管理制度及专业的管理团队缺一不

可。基层社区卫生服务中心是我国慢病管理的主力,
因目前我国社区卫生服务中心的资源配置及服务能

力参差不齐、存在南北差异等问题,加之“主动健康”
理念尚处于科研试行阶段,所以,“主动健康”理念在

心脑血管疾病慢病管理的应用中尚存在部分地区“主
动健康”理念缺失、管理制度不完善、健康资源与人员

配置不协调、智慧医疗服务体系不成熟完善等问

题[43]。因此,在后续“主动健康”慢病健康管理模式的

建设中需加强“主动健康”理念的贯彻落实,制定完善

的管理制度与效果评价体系,形成结构均衡、功能完

善的健康管理团队,制定构建智慧医疗服务体系的统

一标准等。虽然基于“主动健康”理念的慢病管理模

式的具体形式尚无统一标准,但结合国家对“健康中

国”的决心与态度,并提倡改革创新服务方式从“以治

病为中心”转变为“以人民健康为中心”,该种慢病管

理模式将是我国心脑血管疾病等慢病管理的未来

趋势。
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