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摘要：　 目的　 研究某社区卫生服务中心在不同公共卫生服务模式下的服务效果，探讨各公共卫生服务模式的差异，为
社区公共卫生的进一步优化提供参考。 　 方法　 采用典型抽样法，在某市选取 １ 家社区卫生服务中心为研究对象，采用

ＳＰＳＳ１５．０ 软件分析比较其在不同时间实施的公共卫生服务模式的服务效果。 　 结果　 该社区实施过的三种公共卫生服

务模式分别为全科医生模式、全科团队模式和家庭医生模式。 全科医生模式下的家庭健康档案建档率（９０􀆰 １０％）完成效

果较好，家庭医生模式在免疫规划疫苗接种率（１００􀆰 ００％）、高血压患者管理率（９１􀆰 ８０％）、糖尿病患者管理率（８８􀆰 ９１％）、
６５ 岁以上老年人健康管理率（１００􀆰 ００％）、孕产妇系统管理率（９５􀆰 ６１％）及 ０ ～ ６ 岁儿童系统管理率（９０􀆰 ５１％）的服务效果

中，均优于全科医生模式和全科团队模式，但在精神疾病患者管理率（８３􀆰 ０２％）方面的服务效果不如全科医生模式和全科

团队模式。 　 结论　 家庭医生服务模式在公共卫生服务各方面的服务效果均较好，具有较高的推广性，可为其他社区卫

生服务中心提供参考和借鉴。
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　 　 公共卫生服务是为了改善、保护和促进全体人民

健康而由政府出资、各级卫生部门和医疗卫生服务机

构提供的卫生产品和卫生服务，是为全体人民提供基
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本卫生保健的重要手段［１］。 而社区公共卫生服务是

公共卫生服务和社区卫生服务在城市基层的有效融

合，是社区卫生服务机构的重要内容。 随着国家医疗

卫生体制改革的不断推进，中共中央、国务院在 ２００９
年颁布了《关于深化医药卫生体制改革的意见》 和

《２００９－２０１１ 年深化医药卫生体制改革实施方案》，把
“实现公共卫生服务逐步均等化”作为新医改的重点

和主要工作目标之一，社区卫生服务中心成为了基本

公共卫生服务的主要提供者［２］。 但随着居民卫生服
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务需求的日益增加，使得我国社区公共卫生服务呈现

“总体水平偏低、发展不平衡、效率低水平”的特征［３］，
为此各地都在积极探索以何种服务模式向城市居民提

供公共卫生服务，既能提高经费的使用效率，又能利于

实现均等化的目标：有的以全科医生深入社区开展公

共卫生服务，有的借助社区卫生服务中心以全科医生

及团队为依托，还有的依靠家庭医生及其团队协同管

理等［４］。 可以看出，在社区公共卫生的服务模式上，
各基层卫生服务机构都在思考并实践如何通过卫生资

源的优化配置将有限的资金合理利用达到最大化。 因

此，系统地总结评估各种模式的优劣，是提高人民群众

健康水平的重要保障，对完善和优化社区公共卫生服

务模式具有非常重要的意义。 本研究通过对某社区在

不同时期实施不同的公共卫生服务模式进行比较，来
评价各公共卫生服务模式的服务效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 某市一家社区卫生服务中心。
１􀆰 ２　 研究方法　 采用典型抽样法，通过日常资料、工
作报表、现场数据收集等方法获取某社区的公共卫生

服务记录资料，由于部分项目数据在实际中缺失或无

意义，故分别从家庭健康档案建档率、免疫规划疫苗接

种率、高血压患者管理率、糖尿病患者管理率、６５ 岁以

上老年人健康管理率、孕产妇系统管理率、０～６ 岁儿童

系统管理率及精神疾病患者规范管理率这八个方面对

该社区在 ２００９ 年、２０１１ 年、２０１３ 年里实施的公共卫生

服务模式进行分析和比较。
１􀆰 ３　 统计学方法　 资料经核查后用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 软件

建立数据库，用 ＳＰＳＳ１５􀆰 ０ 软件进行统计学分析。 多组

间计数资料的比较采用卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义；组间两两比较采用 Ｂｒｕｎｄｅｎ 法，以 Ｐ ＜
０􀆰 ０１６７ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 社区卫生服务中心基本情况　 该社区卫生服务

中心位于新疆某市商业繁华区，属公立机构，下设 ４ 个

卫生服务站，房屋总面积为 ５􀆰 ２８ ｋｍ２，服务面积为

２８􀆰 ２６ ｋｍ２，三种不同模式下服务人口数相差不大为

２􀆰 ６７ 万人，其中户籍人口为 ２􀆰 ０４ 万人。 社区机构在

三种模式下每万人拥有的公共卫生服务人员数分别为

１４􀆰 ４５、２５􀆰 ２８ 和 １９􀆰 ３２，比较后两种服务模式，其中全

科团队模式中公共卫生服务人员投入比例最大，占
２７􀆰 ５８％，可能跟其承担了大部分的服务项目有关；家
庭医生模式里全科医生及助理投入比例最大，占

４０􀆰 １２％，这与他们的服务工作范围和内容密切相关。
２􀆰 ２　 社区公共卫生服务模式

２􀆰 ２􀆰 １　 全科医生模式　 自国家 ２００９ 年起在社区开展

公共卫生服务项目以来，社区首先形成了以全科医生

为主的公共卫生服务模式［５］，全科医生模式是以社区

居民家庭为服务单位，在社区护士、健康管理志愿者的

协助下，一般以门诊形式处理常见病、多发病及一般急

症，以家访的形式上门处理家庭的病人，根据病人的各

自不同的情况建立各自的家庭病床和各自的医疗档

案，由全科医生为社区卫生服务站范围内的居民提供

所有的基本医疗及公共卫生服务的社区卫生服务模

式［６］。 该模式的最大优点在于全科医生能及时解决

居民的卫生需求，最大挑战在于卫生技术人员数量、机
制保障、社区卫生服务中心是否有足够的全科医生、是
否有完善的机制来保障全科医生高效完成公共卫生服

务工作。
２􀆰 ２􀆰 ２　 全科团队模式　 随着我国卫生制度的进一步

完善和优化，社区依托全科团队来实施公共卫生服务

的模式从 ２０１１ 年起推广开来，全科团队模式主要是由

全科医师、社区护士以及预防保健等人员共同组成，以
全科服务团队为核心，通过居住地管理形式，为社区居

民提供基本医疗和公共卫生服务的综合性服务模

式［７］。 全科团队模式的突出点在于全科医生可充分

利用全科诊疗窗口作为突破口，对居民在减少上门服

务的基础上完成基本公共卫生服务，这样不仅减少了

服务的时间成本和人力成本，而且提高了服务的效率

和质量，真正实现了基本医疗与基本公共卫生服务的

有机融合。
２􀆰 ２􀆰 ３　 家庭医生模式　 在 ２０１３ 年，新医改层层推进

社区基层卫生服务，逐步形成了以家庭医生为主的公

共卫生服务新模式，家庭医生服务模式是指在社区范

围内，以家庭为单位、个人为目标，依托全科团队的全

科医生为主体，在充分告知、自愿签约、自由选择、规范

服务的原则下，社区卫生服务团队与服务家庭通过签

订协议来为家庭成员提供综合、连续、有效的基本卫生

服务模式［８］。 签约家庭医生有利于优化卫生资源配

置以及为群众提供连续协调、方便可及的基本医疗卫

生服务，缓解群众“看病难、看病贵”的状况［９］。 由于

基层医疗卫生机构全科医师、有能力的乡镇卫生医师

和公立医院的退休临床医生是家庭医生模式构成的主

体，这也有利于充分挖掘现有医护人力资源使之向基

层倾斜，提高公共卫生服务的质量。 三种社区公共卫

生服务模式见表 １。
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表 １　 三种不同的公共卫生服务模式比较

公共卫生服务模式 主要特点 公共卫生服务人员设置 公共卫生服务提供者

全科医生（模式 １）
由全科医生对社区卫生服务中心范围内的居

民提供基本医疗服务和公共卫生服务。
仅全科医生 社区全科医生提供

全科团队（模式 ２）
以全科团队为主，每个团队负责不同片区居

民的基本医疗服务和公共卫生服务。

团队成员主要包括全科医生、公卫医师及社

区护士等
全科团队中的所有卫生人员提供

家庭医生（模式 ３）

以全科团队里的家庭医生为主体，通过与居

民一对一签约来提供综合、主动、连续、规范

的责任式管理社区卫生服务。

主要由全科医生、临床医生、公卫医师、社区

护士及预防保健人员等

家庭医生为主要负责人，但公共卫生服务主

要由团队中的助理即公卫医师、护士及卫生

人员提供

２􀆰 ３　 不同模式下的公共卫生服务效果 　 三种不同模

式下的居民家庭电子健康档案建档率、免疫规划疫苗

接种率、高血压管理率、糖尿病管理率、６５ 岁以上老年

人体检覆盖率、孕产妇系统管理率、０ ～ ６ 岁儿童系统管

理率及精神疾病患者规范管理率，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。 三种模式的两两比较中，除全科

医生模式与全科团队模式的孕产妇系统管理率（Ｐ ＝
０􀆰 ０４３）和 ０ ～ ６ 岁儿童系统管理率（Ｐ ＝ ０􀆰 １８４）间差异

无统计学意义外，其余差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１６７），见表 ３。

表 ２　 某社区三种不同的公共卫生服务模式服务效果比较［％（ｎ ／ Ｎ）］

公共卫生服务模式 家庭健康档案建档率 免疫规划疫苗接种率 高血压患者管理率 糖尿病患者管理率

模式 １ ９０􀆰 １０（１０ ６２１ ／ １１ ７８７） ５６􀆰 １０（３ ２４１ ／ ５ ７７７） ８２􀆰 ５０（１ ６７３ ／ ２ ０２７） ８７􀆰 １１（７０３ ／ ８０７）
模式 ２ ４７􀆰 ２１（５ ５６５ ／ １１ ７８７） ５８􀆰 ６９（５ ６５３ ／ ９ ６３２） ７１􀆰 ２０（１ ４２９ ／ ２ ００５） ６５􀆰 １４（５５５ ／ ８５２）
模式 ３ ６７􀆰 ２０（７ ３８４ ／ １０ ９８８） １００􀆰 ００（７ １３４ ／ ７ １３４） ９１􀆰 ８０（２ ０６７ ／ ２ ２５０） ８８􀆰 ９１（８６６ ／ ９７４）
χ２值 １８ ４６４􀆰 ３３ ４ ２５４􀆰 １１ ３０８􀆰 ６０ ３７６􀆰 ５８
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
公共卫生服务模式 ６５ 岁以上老年人健康管理率 孕产妇系统管理率 ０～６ 岁儿童系统管理率 精神疾病患者规范管理率

模式 １ ８０􀆰 ８８（７ ０６３ ／ ８ ７３３） ５６􀆰 ４３（１３６ ／ ２４１） ２０􀆰 ９０（２７４ ／ １ ３１１） １００􀆰 ００（４５ ／ ４５）
模式 ２ ６８􀆰 ９９（６ １２２ ／ ８ ８７４） ６５􀆰 １９（１７６ ／ ２７０） ２３􀆰 ０８（２８８ ／ １ ２４８） １００􀆰 ００（５６ ／ ５６）
模式 ３ １００􀆰 ００（５ ５６３ ／ ５ ５６３） ９５􀆰 ６１（２１８ ／ ２２８） ９０􀆰 ５１（６３２ ／ ７０１） ８３􀆰 ０２（４４ ／ ５３）
χ２值 ２ １２９􀆰 ５６ ９７􀆰 ６３ １ １０３􀆰 ８１ １８􀆰 ２２
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

表 ３　 某社区三种不同的公共卫生服务模式服务效率两两比较

公共卫生服务模式

家庭健康档案建档率

χ２值 Ｐ 值

免疫规划疫苗接种率

χ２ 值 Ｐ 值

高血压患者管理率

χ２ 值 Ｐ 值

糖尿病患者管理率

χ２ 值 Ｐ 值

模式 １ 比模式 ２ １７ ２３５􀆰 ３１ ＜０􀆰 ００１　 ９􀆰 ９１ ＜０􀆰 ００１　 ７２􀆰 ０７ ＜０􀆰 ００１　 ３０２􀆰 ９２ ＜０􀆰 ００１
模式 １ 比模式 ３ １ ８０２􀆰 ２４ ＜０􀆰 ００１ ３ ８９４􀆰 ４１ ＜０􀆰 ００１ ８４􀆰 ５６ ＜０􀆰 ００１ ８３􀆰 ３２ ＜０􀆰 ００１
模式 ２ 比模式 ３ ９ ７７６􀆰 ９５ ＜０􀆰 ００１ ３ ８６４􀆰 １３ ＜０􀆰 ００１ ３０６􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１ １４８􀆰 ７８ ＜０􀆰 ００１

公共卫生服务模式

６５ 岁以上老年人健康管理率

χ２ 值 Ｐ 值

孕产妇系统管理率

χ２ 值 Ｐ 值

０～６ 岁儿童系统管理率

χ２ 值 Ｐ 值

精神疾病患者规范管理率

χ２ 值 Ｐ 值

模式 １ 比模式 ２ ３３０􀆰 ８０ ＜０􀆰 ００１　 ４􀆰 １０ ０􀆰 ０４３　 １􀆰 ７７ ０􀆰 １８４　 ８􀆰 ４１ ０􀆰 ００４
模式 １ 比模式 ３ １ ２０４􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１ ９７􀆰 １９ ＜０􀆰 ００１ ８８５􀆰 ０９ ＜０􀆰 ００１ ８􀆰 ４１ ＜０􀆰 ００１
模式 ２ 比模式 ３ ２ １３１􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１ ６９􀆰 ２７ ＜０􀆰 ００１ ８１０􀆰 ４５ ＜０􀆰 ００１ １０􀆰 ３７ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

从服务效果的整体情况来看，三种模式下的高血

压患者管理率、糖尿病患者管理率、６５ 岁以上老年人健

康管理率及精神疾病患者规范管理率均较高，说明这

三种模式在这些服务方面均能达到较好的效果，居民

对慢性病的重视程度较高。 但在家庭健康档案建档

率、免疫规划疫苗接种率、孕产妇系统管理率及 ０～６ 岁

儿童系统管理率稍呈现出差异，说明不同的服务模式

也会影响某些服务效果。

关于家庭健康档案建档率，全科医生服务模式优

于全科团队模式和家庭医生模式，可能由于家庭医生

及其助理等承担了大量基本医疗门诊以及慢性病随访

管理等任务，导致时间和精力有限；再者由于社区居民

防范意识较强，使得入户失访率较高或居民配合度较

为不好［１０］。 因此，应合理分配好社区卫生人员的工作

任务，加大对社区居民公共卫生服务的宣传力度。 在

精神疾病患者规范管理率上，全科医生模式和全科团

队模式的服务效果均优于家庭医生模式，可能由于社

７１４实用预防医学 ２０１７ 年 ４ 月 第 ２４ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．４



区卫生人员对特殊疾病的知识和技能相对薄弱［１１］，因
此现阶段家庭医生服务模式对于精神疾病患者的规范

管理需要进一步加强，提高卫生人员的工作能力迫在

眉睫。 在免疫规划疫苗接种率、高血压患者管理率、糖
尿病患者管理率、６５ 岁以上老年人健康管理率、孕产妇

系统管理率及 ０～ ６ 岁儿童系统管理率的服务效果中，
家庭医生模式均优于全科医生模式和全科团队模式，
说明以家庭医生为主的公共卫生服务模式在慢性病的

管理中优势极为凸显，服务效果较好［１２］。 而孕产妇系

统管理率和 ０～６ 岁儿童系统管理率在全科医生模式和

全科团队模式的比较中差异无统计学意义，因此户籍

医生和全科团队的服务模式在这两方面的管理效果无

法比较。 以全科团队为主的服务模式对免疫规划的管

理效果优于全科医生模式，由此可见增加专业卫生技

术人员有益于公共卫生服务质量的保证［１３］。 而全科团

队在高血压患者管理率、糖尿病患者管理率和 ６５ 岁以

上老年人健康管理率上的服务效果略不如全科医生服

务模式，可能由于全科团队里的成员要在完成基本医

疗工作任务外，还要向居民提供大量的公共卫生服务，
这对全科医生及其助理关于公共卫生服务的知识和技

能提出了很大的挑战，加强其公共卫生服务能力的培

养显得尤为紧迫。
本文对某社区公共卫生服务模式的开展情况进行

比较分析，考虑到公共卫生服务的均衡发展及慢性病

管理任务艰巨等因素［１４］，发现家庭医生服务模式下的

社区公共卫生服务效果均较好，是现阶段社区公共卫

生服务模式实施的较好选择。 家庭医生模式改变了过

去的单纯治病，开始向居民提供预防、保健、康复等综

合服务方向转变，由于病人和家庭医生都处在相互了

解的前提下，当医生在对自己的病人查看并发现只是

小病时，就及时对其进行诊治，这样就能避免病人只因

小病情就跑到二甲医院就诊的情况，不仅可以大大节

约居民的医疗卫生经济支出，也会很好地解决大医院

人满为患的问题，有利于建立分级医疗制度。 此模式

有利于转变医疗卫生服务模式，推动医疗卫生工作重

心下移、资源下沉［１５］，让群众拥有健康守门人，增强居

民对卫生服务人员的信任度，为推进双向转诊奠定坚

实的基础。
建议：（１）加大公共卫生服务宣传力度。 近几年，

卫生行政部门对公共卫生服务的认知程度虽然很高，
但在实际中百姓对其的知晓率并不乐观，很少有居民

了解国家基本公共卫生服务的内容，更别说卫生政策

和服务模式的改革变更，反映出各相关领域对国家基

本公共卫生服务宣传力度不够［１６］。 公共卫生服务的落

实不仅需要每位卫生人员的支持，还需要社会各界的

积极宣传，引导居民主动接受公共卫生服务，改变陈旧

的就医理念和习惯，明确自己的卫生需求，以便更好地

促进基层工作的开展。 （２）加强社区卫生人才队伍建

设。 卫生人力资源紧缺一直是我国社区卫生机构发展

的薄弱环节，虽然政府供给的卫生资源每年都在增加，
但是基层卫生人才的数量和能力不容乐观［１７］。 一方

面，基层卫生人员呈老龄化，高学历人才较少，能力的

提升很难跟上医疗改革的发展步伐；另一方面，基层卫

生机构缺乏专业性的规范培训，忽略了工作中执行效

率的重要性［１８］。 要改变这种局面，首先要加强对全科

医生和公共卫生人员的重视，明确和落实卫生人员在

医疗服务系统中的主导地位，然后以公共卫生专业知

识和流行病学现场调查技能为重点，加大对在岗全科

医生公共卫生继续教育培训的力度，形成大医院和社

区医院的人才培养和输送机制，对社区医生的晋升制

度和培训制度等有所倾斜和单列［１９］，比如大医院的医

务工作者至少有半年至一年时间社区医疗站服务的工

作经验，年轻医生在医院培养环节结束进入医院前，可
以先输送到社区医疗服务站等，以此来提高社区公共

卫生人员的服务水平，有效保证服务的质量。 （３）更精

确地划分家庭医生的公共卫生服务项目。 家庭医生大

多是临床专业毕业生，对于公共卫生领域的内容学习

和接触较少，可能缺乏专业性的理念和工作方法，因而

对公共卫生服务的开展不能明确把握自己的工作内

容；另外，关于慢性病的监测或者卫生监督协管等耗时

耗力的大量工作任务对家庭医生来说心有余力不足，
可能无法保证服务的质量。 对于家庭医生具体提供哪

些公共卫生服务项目，目前还没有得到清晰的界定，这
也为此模式的实施造成了一定的困难。 所以，更精确

地划分家庭医生的公共卫生服务项目，明确各卫生人

员的工作内容，能优化现有的卫生资源配置，使每个人

各尽其职，高效地完成社区公共卫生服务的项目。
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