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 慢性病危险因素除生物因素外，还有社会因素、文化

传统以及难以改变的生活方式等因素。 

 慢性病管理不仅是卫生部门的责任，而是全社会共同

参与的社会系统工程。 

 目前慢性病防控体系和合作机制不健全，忽略横向和

综合协调，是造成慢性病管理不理想的重要原因。 

 多部门合作理念是实现慢性病管理目标的指导思想。 

 

 

 

背景介绍 



 社区是慢病管理的最佳场所：是社会网格化服务的连

接点，凝结了社会方方面面的资源，社区卫生服务具

备综合医院不可能有的优势，它能实现疾病预防的重

点落实到人们生活工作地方。 

 以社区为基础的健康管理是实现慢性病管理重要手段

：，针对共同危险因素，在全人群、高危人群和病人

中开展慢性病综合防治。 

 社区慢性病管理合作模式：是指社区在开展慢性病管

理过程中，对与相关部门之间形成的具体分工合作、

运作流程、诸要素之间的相互作用和关系等规定。 

 

 

 

 

基本背景 



慢病管理环节解析：慢病管理包括健康体检、健康档案

建立及评估、健康教育及干预、重症患者转诊服务、康

复服务、心理干预和用药咨询服务等环节。 

慢性病管理涉及多部门解析：采用利益相关者分析方法

明确社区卫生服务机构、疾控部门、社区管理部门、综

合或专科医院、企事业单位、健康管理机构以及政府部

门等，见图1。 

 

 

研究内容 



研究内容 
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 多部门合作合作评价内容：包括治理结

构、目标愿景、业务规范、内在认同等

四方面。如图2。 

 采用机构合作模型对各指标进行量化赋

值，计算每一类指标的得分； 

 按照等级顺序，把认同程度由低到高分

别赋值为3、2、1，汇总各项指标得分并

求取平均值； 

 同时调查了不同部门合作形式和合作内

容。 

 

 

•     图2 慢性病管理机构合作模型 

研究内容 



表1  社区多部门合作状况描述 
指标 有效合作（3分） 正发展中合作（2分） 潜在合作（1分） 

   目标 有共识的，综合的目标 一些特定的共享目标 目标矛盾或者缺乏共享 

   以患者为中心与
其他导向方式 

以患者为中心的 专业的或有组织的利益驱使为
导向 

倾向于私人利益导向 

   相互的熟识度 有频繁机会见面，定期
参与活动 

很少有机会见面，很少的参与
定期活动 

没有机会见面，不参与
定期活动 

   信任度 有基础的信任 信任是有一定条件的，正在形
成中 

缺少信任 

   向心性 坚强，有活跃的中心机
构促进共识 

中心机构有不明确的作用，模
糊不清的党派战略地位 

缺少中心机构，缺少类
似党派作用 

   领导力 有共享的，达成共识的
领导 

不集中的，分立的领导，产生
很小的作用 

没有共识的，垄断的领
导 

   对于创新的支持 有培养引进合作与创新
的专业技术 

有零星的，分立的专业技术 很少或者没有能支持合
作和创新的专业技术 

    连通性 有许多提供讨论，参与
活动的场所 

对于特定的问题有特定的讨论
地点 

缺少类似的讨论地点 

   形式化工具 有达成共识的约定，共
同制定规则 

非自愿的协议，不能反应实践
情况或者协商或与建立的过程 

没有协议或者协议是不
被重视的，容易引起冲
突 

   信息交流 有收集和交流信息的共
同基础设施 

信息交流的基础设施不完整，
不能达到需求或者使用不恰当 

相对的缺少共同基础设
施或者信息收集与交流
信息的机制 



 

 典型地区选择：以社区卫生服务组织较好的城市地区，包

括北京市、天津市、武汉市武昌区以及宁夏省银川市作为

调查样本区。 

 调查对象选择： 

 选择熟悉社区慢病管理合作状况的社区卫生服务机构负责人444人

，进行问卷调查。 

 抽样1100例高血压患者，分析实施高血压管理过程中，其所接受

的不同部门服务的现状、过程及高血压控制效果。 

 统计分析方法：统计描述、统计推断、量表信度和效度评

价、结构方程模型方法。 

研究方法 



研究结果——社区卫生服务机构负责人情况 



研究结果——社区高血压患者基本信息 



研究结果——合作量表信度和效度评价 

表2 多部门合作评价量表的信度和效度检验结果 

 维度 项数 
（个） 

Cronbach
's 系数 

折半信度 KMO Bartlett 方差贡献
率（%） 

整个量表 10 0.89 0.84 - - - 

目标愿景 2 0.45 0.45 0.5 0.00 69.08 

内在认同 2 0.48 0.48 0.5 0.00 65.84 

业务规范 4 0.80 0.75 0.8 0.00 63.82 

治理结构 2 0.81 0.81 0.5 0.00 84.17 

结果显示：各维度的KMO检验及Bartlett检验均通过，因子分析结果显示目
标愿景，内在认同，业务规范，治理结构的累计方差贡献率分别达到69.07

，65.84，63.82，84.17，均超过推荐标准，各维度的效度较好 



研究结果——社会多部门合作维度描述 

维度1 社区慢性病管理合作工作目标设定情况  



研究结果——多部门合作维度描述 

维度2 社区慢性病管理合作工作目标以患者为工作
导向情况 



研究结果——多部门合作维度描述 

维度3 社区慢性病管理合作间的熟识程度  



研究结果——多部门合作维度描述 

维度4  社区慢性病管理合作的信任度  



研究结果——多部门合作维度描述 

维度5 社区慢性病管理合作凝聚力和向心性  



研究结果——多部门合作维度描述 

维度6 社区慢性病管理合作领导力  



研究结果——多部门合作维度描述 

维度7 社区慢性病管理合作形式创新性 



研究结果——多部门合作维度描述 

维度8 社区慢性病管理合作的协调性  



研究结果——多部门合作维度描述 

维度9 社区慢性病管理合作的规范协议情况  



研究结果——多部门合作维度描述 

维度10 社区慢性病管理合作的信息沟通  



研究结果——多部门合作频率 



调查地区社区合作单位情况（例） 不同地区业务指导合作单位情况 

研究结果——合作单位的具体情况 



研究结果——多部门合作形式 

领导小组中各部门参与慢性病管理项目
合作的方式  

不同地区领导小组中各部门参与慢性
病管理项目合作的方式  



研究结果—微观层面在不同健康管理环节 

社区部门参与率(%) 



研究结果——微观层面不同社区部门在健康管理活动
中参与度  

综合医院在各项管理活动中的参与度 疾控部门在各项管理活动中的作用 



研究结果——微观层面的社区部门健康管理活动中的
参与度 

社区管理机构在各项健康管理活动中参与度 宣传部门在各项健康管理活动中参与度 



研究结果—微观层面不同健康管理工作环节 

合作评价得分 



研究结果——微观层面社区部门合作维度与满
意度相关性 

合作维度 目标愿景 内在认同 治理结构 业务规范 满意度 

目标愿景 1.000 .497** .543** .547** .313** 

内在认同 .497** 1.000 .645** .601** .349** 

治理结构 .543** .645** 1.000 .696** .380** 

业务规范 .547** .601** .696** 1.000 .512** 

满意度 .313** .349** .380** .512** 1.000 
**表示具有统计学意义 



研究结果—微观层面的合作满意度与合作维度
相关系数 



研究结果——宏观层面社区慢性病管理中的各
部门履职情况评价  

各区人民政府履行负责组织，宣传推动项目开展情况 各区卫生局履行牵头确定全区慢性病管理项目情况 



研究结果——宏观层面社区慢性病管理中的各
部门履职情况评价  

各区卫生局履行负责研究制定慢性病管理项
目工作实施方案情况 

各区卫生局履行实施慢病管理卫生机构人员准入 



研究结果——宏观层面社区慢性病管理中的各
部门履职情况评价  

各区卫生局履行组织实施慢病监督、考核情况 
各区卫生局履行协调财政部门制定慢病管理办法
情况 



研究结果——宏观层面社区慢性病管理中的各
部门履职情况评价  

各区财政局履行负责落实财政补助政策情况  各区发改委履行负责将慢病纳入规划情况 



研究结果——宏观层面社区慢性病管理中的各
部门履职情况评价  

各区发改委履行负责加强基层医疗卫生服务体系建
设情况 

各区规划-国土资源局履行负责将社区公卫服
务基础建设纳入建设规划情况 



研究结果——宏观层面社区慢性病管理中的各
部门履职情况评价  

各区监察局履行负责对慢病管理资金进行审计监督
情况 

各区物价局履行负责核定基本医疗服务指导价
格情况 



研究结果——宏观层面社区慢性病管理中的各
部门履职情况评价  

各区爱卫办履行负责组织开展慢病相关宣传情况  各区编办履行负责制定人员编制标准情况 



研究结果——宏观层面社区慢性病管理中的各
部门履职情况评价  

各区宣传部履行负责组织、指导媒体宣传慢病防控信
息情况  

各区广电局履行利用广播电视等新闻媒介开展
健康宣传情况 



研究结果——宏观层面社区慢性病管理中的各
部门履职情况评价  

各区教育局履行负责做好中小学慢病健康教
育情况 

民政局-残联履行参与老年人，残疾人等群体医

疗保障和服务情况  



研究结果——宏观层面社区部门合作维度与满意度结
构方程模型分析结果 



平均控制率 
（%） 

健康体检 健康档案建立 健康信息评估 健康教育 心理压力咨询 
就医绿色通道服

务 
康复活劢 

55.53 
社区卫生服务中
心+医院+疾病
预防控制机构 

社区卫生服务中
心 

社区卫生服务中
心+医院+社区

管理机构 

社区卫生服务中
心+医院+社区

管理机构 
医院 

社区卫生服务中
心+医院+社区

管理机构 

社区卫生服务中
心+医院+社区

管理机构 

42.22 

社区卫生服务中
心、医院、疾病
预防控制机构、
社区管理机构均

未参加 

社区卫生服务中
心+医院+社区

管理机构 

社区卫生服务中
心 

社区卫生服务中
心+医院 

社区卫生服务中
心 

疾病预防控制机
构+社区管理机

构 

社区卫生服务中
心+社区管理机

构 

41.52 
社区卫生服务中

心 
社区管理机构 

社区卫生服务中
心+医院+疾病
预防控制机构+
社区管理机构均

未参加 

社区卫生服务中
心 

社区卫生服务中
心+医院+社区

管理机构 

社区卫生服务中
心 

疾病预防控制机
构+社区管理机

构 

42.9 
疾病预防控制机
构+社区管理机

构 

疾病预防控制机
构+社区管理机

构 

社区卫生服务中
心 

41.18 社区管理机构 

42 

研究结果——部门合作模式与高血压控制效果 

控 
制 
效 
果 
降 
低 
趋 
势 

 



主要结论 

 慢病管理社区多部门合作量表具有较好的信度和效度，可
以作为慢性病部门合作现状的测量工具； 

 我国社区慢性病管理中部门合作的以患者为中心、熟识程
度 、领导力等方面具有较好的合作意愿；而在支持创新 
、协调性 等方面合作较差； 

 包括目标愿景、内在认同等方面形式对基层卫生人员的合
作满意度具有影响； 

 慢性病多部门合作机制实现、合作形式、内容和满意度存
在地区差异，东部经济发达地区城市社区卫生服务发展因
缺少横向合作机制，致使合作效果较差，而西部和中部地
区较好，提示我国基层卫生服务改革需要寻找新的突破口
； 

 慢性病多部门合作机制目前在卫生部门内容比较理顺，但
是超越卫生部门的合作机制还有待完善。 




