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【摘要】　基层健康治理是国家健康治理体系的重要组成部分，对实现全民健康具有重要意义。然而，目前基层

健康治理仍面临诸多挑战。《基层健康治理专家共识 2024》由公共安全科学技术学会公共卫生安全与健康专业委员会、

中国医师协会全科医师分会牵头，联合国内多家机构的专家学者共同制定。该共识在结合基层健康相关领域的多学科

专家的循证科学证据及实践智慧与经验，从基层健康治理的内涵、意义、目的、基本原则、体系建设要素、能力建设

要素、制度要素、技术手段等方面形成专家共识，提供科学、系统、可操作的共识性意见建议，为提升基层健康治理

水平、规范基层健康治理实践、促进基层健康服务均等化、强化基层健康治理人才培养、推动健康治理创新、助力《“健

康中国 2030”规划纲要》的实现提供科学依据与建议。
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【Abstract】　Primary health governance is a crucial part of the national health governance system and plays a key role 

in achieving universal health. However，primary health governance currently faces many challenges. The Expert Consensus on 
Primary Health Governance is led by the Public Health Security and Health Professional Committee of the Public Safety Science 

and Technology Society，in collaboration with experts from multiple disciplines. The aim of this consensus is to integrate 

evidence-based scientific evidence，practical wisdom，and experience from multidisciplinary experts in primary health-related 

fields. This consensus addresses the connotations，significance，objectives，basic principles，system construction elements，

capacity building elements，institutional elements，and technical means of primary health governance. It provides scientific，

systematic，and operable consensus opinions and suggestions to enhance the level of primary health governance，standardize 

primary health governance practices，promote the equalization of primary health services，strengthen the cultivation of primary 

health governance talents，and drive innovation in health governance. This will provide scientific basis and recommendations to 

support the realization of the "Healthy China 2030".
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基层健康治理是国家卫生健康体系的“最后一公

里”，是实现全民健康、提高人民生活质量的重要组成

部分。随着经济社会的发展，人民群众对健康的需求不

断提升，基层健康治理的任务也日益繁重和复杂。共识

组希望通过加强基层健康治理能力建设，提高基层医疗

卫生机构的服务能力和质量，推动健康资源的合理配置

和利用，扩大社区居民的医疗服务可及性、增强健康

意识和健康素养，最终实现人人享有基本健康服务的 

目标［1-2］。

鉴于在既往基层健康卫生工作中遇到的问题，为促
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进相关专业人员对于本领域发展目标的明确认识，在借

鉴国内外相关文献和指南的基础上，特制定《基层健康

治理专家共识 2024》（以下简称共识），涵盖其内涵、

意义、目的、基本原则、体系建设要素、能力建设要素、

制度要素、技术手段等多个方面，以期为基层健康治理

提供系统且有效的指导意见。共识的制定过程中，共识

组广泛征求了专家、学者、基层卫生工作者及相关部门

的意见，并结合国内外先进经验，力求内容科学、实用、

可操作。基层健康治理是一项系统工程，涉及多个部门、

多种资源的整合与协同，需要政府、社会、家庭和个人

的共同参与和努力。希望通过本共识的推广和实施，基

层健康治理将迎来新的发展机遇，基层医疗卫生服务体

系将进一步完善，居民的健康水平将不断提升，为实现

健康中国的战略目标奠定坚实基础。

1　共识的编写方法

本共识由公共安全科学技术学会公共卫生安全与健

康专业委员会、中国医师协会全科医师分会发起，启动

时间为 2024 年 5 月，撰写时间为 2 个月。

1.1　共识使用者

基层健康服务提供者、基层健康服务管理者、基层

健康治理研究者。

1.2　共识制定工作组

本共识制定专家委员会由共识制定专家组和学术秘

书组构成。共识制定专家组成员的入选标准为具有丰富

基层健康治理经验的资深专家，专家具有地域、学科的

代表性，专业涵盖全科医学、临床医学、社会医学与卫

生事业管理、流行病与卫生统计学、指南方法学等方向，

其主要职责是对共识进行整体审阅、讨论、修改与完善。

学术秘书组成员由具备扎实学科背景的基层健康治理研

究、循证医学及指南方法学的青年学者组成，同时全面

负责共识的初步撰写、协调、管理和统稿校审工作。上

述成员均由公共安全科学技术学会公共卫生安全与健康

专业委员会、中国医师协会全科医师分会遴选并确认。

1.3　共识的注册

本共识已在国际实践指南注册平台（Global Practice 

Guidelines Registry Platform，http://www.guidelines-

registry.cn/ 国 内 版） 进 行 注 册（ 注 册 号：PREPARE-

2024CN804）。

1.4　文献检索

本 共 识 以“primary health care”“primary health 

governance”“big data”“governance for health”“基层

健康”“基层治理”“健康治理”等为关键词，检索

PubMed、Web of Science、中国知网等中英文数据库，

以及与基层健康治理相关的学会 / 协会网站，纳入指南、

共识、系统评价、荟萃分析、随机对照试验（RCT）等

证据，检索时间为建库至 2024-06-30，不限定发表语言。

共识专家组成员基于指南、共识、系统评价、荟萃分析、

RCT 的证据，分成不同的领域，根据预先确定的范围，

初拟了共识意见和证据与解释。执笔组整合共识专家组

文件，撰写共识全文初稿。召开 6 轮全体会议，由共识

专家组对共识文件进行反复讨论、审稿与修改，最终形

成共识终稿。

1.5　证据质量和推荐强度

针对每一条推荐意见，专家采用李克特量表评分，

满分 5 分，5 分表示非常同意，4 分表示同意，3 分表

示中立，2 分表示不同意，1 分表示非常不同意。本共

识设定：针对单条推荐意见，评分为 5 分的专家超过

80%，则对该条推荐意见达成共识。本共识凝练出 10

条拟推荐意见，均达成共识。专家推荐程度以“共识度”

标注，共识度 = 评分为 5 分的专家 ÷ 总参评专家人数

×100%。总参评专家为 42 位。

1.6　利益冲突声明

本共识制定过程中，参与本共识专家研讨会的专家

和共识工作组成员均已签署书面利益声明，与医药企业

不存在共识相关的利益冲突。

1.7　共识的发布、传播与更新

为了促进共识的传播和临床应用，共识将在专业期

刊上发表，发表后将以学术会议、学习班等形式在全国

范围进行传播。共识制定工作组将定期进行文献检索、

证据更新和评价，计划每 3~5 年对共识进行一次更新。

2　基层健康治理的定义及内涵

推荐意见 1：基层健康治理，是以大卫生大健康新

理念、新格局为指引，针对基层群体 / 个体的主要健康

问题及卫生健康需求，在政府及其主管部门领导下，行

业机构、社会组织、公众等主体全方位参与、分工协作，

构建一系列制度和规则体系，以促进和保护人民群众健

康的所有行动和措施。（共识度 83.33%）

解读与证据：基层健康治理是以大卫生大健康新理

念、新格局为指引［3］，针对基层群体 / 个体的主要健

康问题及卫生健康需求，以促进和保护人民群众健康的

所有行动和措施。基层健康治理强调治理主体的多元化，

治理方式从单一主体管理转变为多元主体协同共治［4］；

强调治理方法的法治化，构建完善卫生健康法律、法规

和规章，健全卫生健康服务和管理标准，依法实施监督

管理［5］；强调治理过程的民主化，坚持共建共治共享，

推进将健康融入所有政策，实现人民共建共享。

3　基层健康治理的意义

推荐意见 2：基层健康治理是基层治理的重要内容，

是完善基本医疗卫生制度的基础，是国家卫生健康治理
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体系和治理能力现代化的重要组成部分，是国际卫生健

康发展的趋势与前沿，是健康中国建设的重要载体。（共

识度 90.48%）

解读与证据：从初级卫生保健，到健康中国战略，

我国的卫生健康工作方针始终强调以基层为重点，基层

始终贯穿健康治理的全过程［6］。完善基层健康治理是

落实健康优先战略的关键，是推动卫生健康事业高质量

发展、实施健康中国战略的题中之义，是全方位全生命

周期保障人民健康、实现全体人民共同富裕的必然要求，

是实现卫生健康治理理念和服务模式转变、推动卫生健

康治理体系和治理能力现代化的重要组成部分［7］。

4　基层健康治理的目的

推荐意见 3：基层健康治理从根本上是为人民群众

提供更高质量、更有效率、更加公平、更可持续、更为

安全、更易参与的卫生健康服务，全方位全周期保障人

民健康。（共识度 92.86%）

解读与证据：基层健康治理的目的，为了更好地贯

彻落实新时代卫生健康工作方针，将基层健康治理融入

卫生健康服务全过程，全面加强基层卫生健康服务体系

建设，提高基层卫生健康服务能力和水平，推动基层卫

生健康服务更便捷、更优质，增进人民群众幸福感、获

得感和安全感［8］；为了更高地贯彻落实创新、协调、绿色、

开放、共享的新发展理念，通过有组织的个人、家庭、

群体以及基层 / 社区行动，运用生理、心理、社会及环

境等综合服务，拓展创新基层健康服务领域与模式，普

及健康生活、建设健康环境，为基层群众提供更高质量、

更有效率、更加公平、更可持续、更为安全的卫生健康

服务，提升公众健康素养，提高居民健康水平，努力全

方位全周期保障人民健康［9-10］。

5　基层健康治理的基本原则

推荐意见 4：基层健康治理的基本原则是把人民健

康摆在优先发展的战略地位。（共识度 90.48%）

解读与证据：基层健康治理要坚持以习近平新时代

中国特色社会主义思想为指导，完整、准确、全面贯彻

新发展理念，把人民健康摆在优先发展的战略地位［11］；

坚持与地区社会经济发展水平、健康需求、文化环境等

相适应，与社会经济发展相协调；坚持目标导向、需求

导向与问题导向，以人民为中心，一切为了人民健康［11］；

坚持遵循卫生健康事业发展规律，优化资源配置，调动

医务人员积极性；紧密结合基层健康实际，把基层医疗

卫生机构建设成为居民健康的主阵地［12］。基层健康治

理的价值观是基层健康治理要有利于促进全民健康，特

别是妇女、儿童、老年人、残疾人、低收入群体等弱势

群体的健康，为实现共同富裕提供健康保障；有利于改

善社会公平，发挥基层健康治理的“再分配”功能，向

重点区域、重点人群、薄弱环节倾斜，促进社会健康公

平［13］；坚持绿色发展理念，与自然环境和谐共生，实

现环境与健康一体［14］；坚持健康中国战略主题，推动

共建共治共享，建设人人有责、人人尽责、人人享有的

基层健康治理共同体［4］。开展基层健康治理应弘扬社

会主义核心价值观、营造健康文化氛围、挖掘和传承中

国传统健康文化［15］；营造基层健康文化氛围，鼓励和

提倡基层健康行动；充分挖掘中国传统健康文化优势，

特别是传承中国传统医学关于卫生、疾病等的理念和健

康服务经验［16］。

6　基层健康治理体系建设

推荐意见 5：基层健康治理的关键是要构建与满足

基层健康需求相适应的“政府 - 社会 - 单位 - 个人”多

元主体参与的统一高效、各司其职、协同一致的基层健

康治理组织体系，建议建立基层医防结合新体制。（共

识度 85.71%）

解读与证据：构建与满足基层健康需求相适应的

“政府 - 社会 - 单位 - 个人”多元主体参与的统一高效、

各司其职、协同一致的基层健康治理组织体系是基层健

康治理体系保障的关键［17］。这一体系中包括党委政府

统一领导、政府部门依法履责、卫生健康机构主动配合、

各类组织积极协同、群众广泛参与等要素。完善基层健

康治理体系的建设，必须坚持党对基层健康治理的全面

领导，把党的领导贯彻基层健康治理的全过程、各方面，

同时还应建立健全党建引领机制，加强乡镇（街道）、

村（社区）党组织对基层健康工作的领导，明确政府及

部门、行业机构、单位组织、个人和家庭等各自职责，

完善多方参与格局［18］。要以督促基层医疗卫生机构落

实疾病防控责任，构建预防、治疗、管理等一体化的防

治服务模式为重点，推动医和防真融合、深融合。基层

健康治理应加强社区（村）公共卫生委员会建设，社区

（村）公共卫生委员会接受乡镇政府（街道办事处）和

卫生健康行政部门工作指导，承担落实卫生健康政策、

普及健康知识、参与重大疫情防控、协助居民健康管理、

开展爱国卫生运动、畅通居民健康诉求渠道等工作，定

期协商解决社区（村）民健康需求和辖区内主要公共卫

生问题。

7　基层健康治理能力建设

推荐意见 6：加强多元主体能力建设，打造基层

健康服务共同体，夯实基层健康治理基础。（共识度

83.33%）

解读与证据：基层健康治理需建立在多元主体参与

协作的基础上［19］，因此需要加强多元主体能力建设，



·4· 排版稿 Chinese General Practicehttps://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

以针对单一主体的治理盲区进行角色与能力互补［20］。

作为基层健康治理的推行者和责任承担者，乡镇（街道）

基层政府在健康治理中扮演着重要角色，全民健康的实

现，很大程度上取决于基层政府的治理能力以及其能否

实现对有限公共卫生资源的合理配置。因此，需要以增

强乡镇（街道）基层政府的行政执行能力、为民服务能

力、议事协商能力、应急管理能力及平安建设能力为重

点，提高基层健康治理能力；加强社区（村）公共卫生

委员会建设，定期对公共卫生委员会成员进行专项培训，

以全面提升各成员的专业素养、专业知识和专业技能 

水平［21］，从而提高其健康治理能力；加强基层医疗卫

生机构建设，实现由全科医生团队统揽医疗和公共卫生

服务［22］，提高基层健康服务能力；重视群众自治组织

及志愿者管理，以提高人民健康素养为重点加强能力建

设；以培育各类群团组织的共建共治共享能力为重点，

最大限度凝聚全社会共识和力量，动员社会力量参与基

层健康治理。要坚持将广大人民群众健康安全摆在首要

位置［11］，坚持全周期管理理念，构建“政府 - 社会 -

单位 - 个人”多方参与、共建共治共享的基层健康服务

共同体［17］。强化多方联动［20］，整合各类资源，为基

层群众提供综合性、协同性、一体化的健康服务，推动

多部门深度合作［23］，促进“体育 + 健康”服务发展，

打造健康校园等，实现医防融合［24］、体医融合、医养

结合［25］、教卫联动。基层医疗卫生机构承担着城乡居

民的基本医疗和基本公共卫生服务［22］，在改善患者就

医流向、降低卫生支出、提高卫生体系服务效率等方面

发挥重要作用［26］。强化基层医疗卫生机构在健康治理

中的基础性地位，落实乡镇卫生院、社区卫生服务中心

（站）、社区健康服务中心（站）、村卫生室等机构的

健康服务提供职责，加强基层健康治理队伍建设［27］，

提升基层医疗卫生机构医护人员的综合诊断能力［28］与

综合护理能力［29］，推动基层健康服务进企业、进社区、

进学校、进家庭，促进健康服务网格化、精细化、生活

化、智能化，将基层医疗卫生机构建成提供基层健康服

务重要平台、突发公共卫生事件应急处置的基层战斗堡

垒。同时，加强基层医疗卫生机构与医院之间的合作［30］，

医院应为基层提供技术支持，并进行职能协调，从而更

好地促进全民健康［31］。

8　基层健康治理的制度

推荐意见 7：健全基层健康治理统筹联动制度，完

善居民健康管理制度，建立基层健康治理的监测评估制

度。（共识度 80.95%）

解读与证据：建立政府主导、各司其职、协同一

致，社会机构和组织广泛参与，发挥基层医疗卫生机构

专业职能，落实个人健康第一责任人的基层健康治理联

动制度，使基层健康治理从单纯依靠卫生健康系统向全

社会统筹整体联动转变，实现由“以治病为中心”向

“以健康为中心”的转变［32］。以基层党委政府为主导，

对健康治理进行顶层设计［18］，统筹面向基层健康服务

的各类政策、资金、资源、项目等。构建适当的授权机

制，由政府主导将基层健康治理的权、责、利在企业、

社会组织、公众等主体之间进行优化配置，激发其自主

性、积极性和创造力［33］。完善基层健康治理，要强化

全民健康制度集成［34］，建立居民健康管理制度［35］，

每个居民从出生开始，政府就应当为其建立电子健康档 

案［36］，纳入健康管理，明确健康管理责任社区卫生服

务机构、责任家庭医生［37］，实现每个居民健康规范化

管理。以居民健康管理制度为基础加强全民健康制度建

设，建立供需双方的信任关系和良好的协同机制，转变

供方服务理念、模式和方式等。开展基层（社区）健康

诊断，确定健康治理重点关注人群［38］；强化基于互联

网的健康动态监测［39］和分析研判，提前预判、主动干预，

建设精准匹配基层居民健康需求的评价机制和预警防范

机制；建立监测评价和即时精准的长效反馈机制，加强

基层自我监督。依托数字技术，普遍建立精准匹配社区

居民健康需求的服务评价机制［40］。

9　基层健康治理的技术手段

推荐意见 8：充分利用现代科技与信息技术手段，

不断提高基层健康治理精细化、规范化、数字化和智能

化水平。（共识度 83.33%）

解读与证据：基层健康治理要充分利用现代科技与

信息技术手段［41］，不断提高基层健康治理精细化、规

范化、数字化和智能化水平。研究表明，数字健康干预

在基层健康治理中能在一定程度上改善患者的疾病管 

理［42］。要特别注重信息技术、智能健康装备［43］在基

层健康治理中的全面应用，提高基层健康治理数字化智

能化水平，助力数字健康产业发展［44］。将基层健康信

息化纳入信息化建设规划，提高基层健康信息服务水平。

充分利用信息技术手段，大力开展“互联网 + 医疗健康”

基层行动［45］，深化基层健康便民惠民服务。集成健康

大数据信息，及时发现公共卫生和居民健康问题，精准

预判公共卫生风险和主要健康危害因素，加强居民健康

管理，将公共卫生和健康管理关口前移。推进虚拟健康

社区（村）建设［46］，通过虚拟健康社区（村）的信息、

社会网络等支持，减少基层健康治理盲区，提高基层健

康服务可及性、公平性和服务效率、服务质量。

10　基层健康治理的宣传教育与全球视野

推荐意见 9：改进健康教育方式和健康促进工

作，基于智能技术推进健康教育模式创新。（共识度
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85.71%）

解读与证据：基层健康治理需要广泛的教育传播。

要改进健康教育方式和健康促进工作，坚持以健康教育

为先导［47］，加强托育机构、幼儿园和中小学校健康教育，

促进良好健康行为的养成；加强医院健康教育，以案说

“健”，做好病人健康警示，促进患者乃至全社会公众

的健康素养和健康水平的提高［48］，同时，基于智能技

术推进医院健康教育模式创新［49］；加强社区公共健康

教育和重点人群健康管理［50-51］，通过更优质、更高效

的服务，通过增进基层群众的健康获得感、幸福感、安

全感，传播基层健康治理新理念，加快形成社会共识。

要将基层健康治理与家庭发展工作结合起来，与“好家

风健康行”活动结合起来，倡导“平衡饮食，适量运动，

戒烟限酒，心理健康”生活方式，呼吁大家在践行文明

行为，建设健康家庭的同时，发动周边村民传承和弘扬

文明风尚，保持良好文明卫生习惯，维护健康文明形象。

推荐意见 10：关注人类健康发展需要及卫生健康

实践需求，推进基层健康治理国际合作，推动构建人类

卫生健康共同体。（共识度 88.10%）

解读与证据：基层健康治理要与人类卫生健康共同

体的理念有效衔接和良性互动，为推动构建人类卫生健

康共同体作出贡献［52］。要关注人类健康发展需要及卫

生健康实践需求，培养全球合作意识，积极推进和参与

基层健康治理国际合作［53］；注重国际比较，学习借鉴

基层健康治理领域的国际先进理念和经验［54］，服务中

国基层健康治理实践；总结基层健康治理中国经验，传

播基层健康治理中国声音，为全球基层健康治理注入中

国力量［55］。
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