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区域健康管理中心在健康中国 2030战略中的作用
王俊，王吉国

（湖北省宜城市疾病预防控制中心，湖北  襄阳）

摘要：目的  探索区域健康管理中心在健康中国 2030 战略中的作用。方法  通过理论研究和实践探索，理清区域健康管理中心的目
标任务及其在健康中国 2030 战略中的作用。结果  初步明确了区域健康管理中心在健康中国 2030 战略中的地位和作用。结论  区域
健康管理中心为承担社会性服务与综合组织协调任务的业务部门。区域健康管理中心符合建设健康中国的战略主题，其健康教育阵地
与健康教育功能、群体性健康服务与个性化干预（暨为居民塑造自主自律的健康行为提供指导）、国家公共卫生服务（包括基本公共
卫生服务）的指导、医体融合和医养结合指导与示范、信息化与大数据的应用等在健康中国 2030 战略中将发挥重要作用，对战略的
实施和目标的实现起着支撑作用。
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0   引言
“健康中国 2030”规划纲要在推进中国建设的过程中起着重

要的行动指导作用。国家在健康服务上进行了优化整顿，强调对
于疾病应及早诊断，并进行及时的治疗，以保证患者能够早日康
复。并坚持保基本、强基层、建机制的原则，以最大限度地满足人
民群众对健康的需求。区域健康管理中心当应时而为，完善自身
机制，把握发展机遇，从而充分发挥出自身的基础性作用。

1   区域健康管理中心的架构与任务
区域健康管理中心，本文主要是指县市区及规模较大的

镇（社区）举办的公益性质的健康管理机构，一般由疾病预防
控制机构组建。

区域健康管理中心为承担社会性服务与综合组织协调
任务的业务部门，根据职能可以设置健康管理技术指导办公
室、健康管理信息中心、健康管理服务中心三个部门。

区域健康管理中心的工作目标及任务就是开展群体性
服务与个性化干预相结合的健康管理示范性服务，优化对基
本公共卫生服务项目的健康管理技术指导，全面整合利用各
项健康信息，以推行健康管理服务理念、创建健康环境、倡导
健康行为，充分发挥疾病预防控制机构健康管理技术龙头作
用，推进全人群全生命周期健康管理服务。

在健康中国 2030 规划战略中，区域健康管理中心将发挥
重要作用，对战略的实施和目标的实现起着基础性支撑作用。

2   区域健康管理中心在健康中国 2030战略中的作用
2.1   区域健康管理中心的建设符合建设健康中国的战略主题

“共建共享、全民健康”作为建设健康中国战略的主题，其
核心内容为以人民的健康为中心，并从基层出发，不断进行改
革创新，预防为主、防治结合，并将中西医结合起来，在所有的
政策中都融入健康的内容。针对人们平时的生活习惯及生活
方式等因素，并结合医疗卫生服务情况，建立以政府为主导的
健康服务体系，将全社会及个人的积极性充分地调动起来，实
现人人参与、人人享有，保证人们都能够有健康的生活方式，
从而大大降低疾病的发生率，实现全民健康。区域健康管理
中心具有健康管理的基本功能，目的就是充分调动个人及社
会的积极性，将有效的资源利用起来，并达到最大效应 [1]。区
域健康管理中心内涵、目标、任务均符合建设健康中国战略主
题的定位。通过健康服务供给侧结构性改革，深化体制机制
改革，以加强区域健康管理中心建设，实现要素配置与服务供
给的完美结合，满足人民群众对健康的需求。
2.2   区域健康管理中心是健康教育的阵地，能够达到健
康中国 2030规划战略中“加强健康教育”的要求

区域健康管理中心不仅有场地，有健康讲师开展健康教

育，而且区域健康管理中心承接了疾控中心健康教育和健康
促进的功能，在健康教育方面有完善的体制和机制，具有丰
富的经验和策略，能够承担起规划的要求 [2-4]。

在健康管理过程中，健康管理师对管理对象的干预，并
对家庭及高危人群在生活上的指导是有积极意义的，能够推
动全民健康生活方式的建立。
2.3   区域健康管理中心为居民塑造自主自律的健康行为
提供指导

健康中国 2030 规划提出“塑造自主自律的健康行为”。
区域健康管理中心具有群体性健康服务与个性化干预功能，
可从三个方面为居民塑造自主自律的健康行为提供指导 [5，6]，
一是引导合理膳食，通过宣传和干预使得居民能够长期形成
科学的饮食习惯，形成健康的饮食文化体系；二是开展控烟限
酒的宣传教育，推进无烟环境建设，将酒精过度使用的情况降
到最低，并减少酗酒；三是加强心理健康服务，对居民展开心
理健康科学宣传，提升心理健康素养。通过心理咨询师加强
对抑郁症、焦虑症等的心理干预，能够及时有效地发现重点人
群的心理问题，并采取有效的措施进行及时有效的干预 [7]。
2.4   区域健康管理中心为医体融合和医养结合提供指导

区域健康管理中心从健康的角度为医体融合和医养结合
提供指导，也可以自身创办医体融合和医养结合示范点，在
疾病管理与健康服务的模式上实现医体融合与医养结合，发
挥健康促进、慢性病预防及康复的有效作用 [8]。
2.5   区域健康管理中心是国家公共卫生服务中重要的一环

健康中国 2030 规划战略中提出要加大力度建设慢性病
综合防控示范区。而在这方面区域健康管理中心能够进行
有效的补充与强化。区域健康管理中心可以对慢性病进行
有效的筛查，并及早发现疾病，以便于采取有效的措施及早
治疗，以免错过最佳的治疗时机。同时，对于学生近视、肥胖
等问题能够加强防治措施。区域健康管理中心为逐步实现
全人群、全生命周期的慢性病健康管理提供支持。

健康管理是基本公共卫生服务可持续发展的升华 [9]，区
域健康管理中心在推进基本公共卫生服务均等化方面可以
发挥技术指导和示范作用。其规范化的操作、不断丰富和拓
展的服务内容，高水平的服务质量，流动人口的健康管理等
为基本公共卫生服务均等化工作提供指导和示范作用。
2.6   区域健康管理中心推进健康医疗大数据应用 [10，11]

健康中国 2030 规划战略要求以时代背景为前提，对健康
医疗进行大数据应用，建立相应的体系。各区域健康管理中心
均实行了信息化运行和管理，庞大的信息量和数据及规范化的
信息管理为健康医疗大数据的收集、应用提供了基础保障。云
计算和大数据是建立人体功能状态的基值，而建立具有个性化
新型的健康管理系统能够及时发现群体健康问题，在其中发挥
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究显示噻吗洛尔的药理作用是普萘洛尔的 4-10 倍。首先在
美国用于治疗青光眼且在儿童治疗中具有较高的安全性，小
儿眼科医师将其作为儿童青光眼的一线治疗药物已经超过
30 年 [4]。2016 年中华医学会血管瘤和脉管畸形诊断和治疗
指南、以及《儿童皮肤病学》(2014 版 ) 均明确提出婴幼儿血
管瘤的治疗主要以局部外用和系统用药为主，辅以激光或局
部注射等，目的是抑制血管内皮细胞增生，促进瘤体消退，减
少瘤体残留物且对于中度风险婴幼儿血管瘤 [5]，早期而菲薄
的病灶外用 β 受体阻滞剂是首选 [1]，现已成为继口服 β 受体
阻滞剂后重要的治疗方案。多数研究者认为，外用 β 受体阻
滞剂与激光的联合使用可增强疗效。儿童皮肤病学 (2014 版 )
中明确指出中度风险血管瘤应尽早治疗。早期而菲薄的病
灶可给予外用 β 受体阻滞剂 , 也可加用脉冲染料激光 [1]; 脉
冲激光对局部 β 受体阻滞剂的吸收具有促进作用，可增强其
在瘤体内的吸收，对较深在的血管瘤可增强其疗效 [6]。激光
治疗能够加速病变消退，缩小病变体积，促进溃疡愈合，减轻
疼痛，并为后续治疗创造条件 [7]。局部药物治疗适应证、周期
和时机的确定，目前仍未规范，存在争议，相信随着相关理论
研究的发展，严格设计的前瞻性研究会越来越多，血管瘤的

局部药物疗法将更趋成熟 [8]。
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果显著，可提高患者对外观美感满意度，降低不良事件发生率。

参考文献

[1]　�张玉兰 . 探讨预成纤维桩在口腔修复中的临床效果 [J]. 中国保健营
养 ,2016,26(30):165-166.

[2]　�李文利 . 预成纤维桩在口腔修复中的临床应用评价 [J]. 大家健康（上旬
版）,2017,11(7):99.

[3]　�刘莉 . 观察纤维桩与铸造金属桩进行口腔修复的临床效果 [J]. 健康周
刊 ,2016,18(2):5-6.

[4]　�侯永福 , 朱智敏 . 预成纤维桩应用于冠改向修复的初步研究 [J]. 实用口
腔医学杂志 ,2016,32(3):430-431.

[5]　�王婷 . 预成纤维桩在口腔修复中的临床效果评价及安全性分析 [J]. 中
外医学研究 ,2015,11(6):6-8.

[6]　�魏丽君 , 曹均凯 , 赵迪，等 . 玻璃纤维桩与铸造金属桩在老年患者前牙
修复中的临床效果观察 [J]. 中华老年多器官疾病杂志，2016，15(4)：270-
273.

[7]　�刘霆钧 , 王玉玲 , 李敏，等 . 预成纤维桩口腔修复效果分析 [J]. 实用中
医药杂志 ,2017,33(1):95-96.

[8]　�葛奕超 . 预成纤维桩在口腔修复中的临床效果评价 [J]. 医学信息，2015，
15(32):109-110.

修复后脱落、折断的风险，减轻患者不适感和疼痛感，提高治
疗安全性，且分析往期报道，可发现此类修复材料更加符合
人体组织，发挥明显固定强度和弹性，提高近期、远期疗效，
与铸造金属桩修复干预相比，修复效果更好，具有较高的美
观性，发挥粘连性高、弹性度强、不良反应少、操作简单、减少
复诊次数等优势，可作为口腔修复的首选方案，且操作方式
较为简单、优化，可适用于基层医院，利用价值较高。

分析本次实验，观察组创口裂开率、牙局部肿胀率、感染率均
低于对照组（P<0.05），骨厚度、植骨厚度均优于对照组（P<0.05），
满意度、治疗成功率高于对照组（P<0.05），每个纤维桩所需时间
短于对照组（P<0.05），由此说明，预成纤维桩修复干预利用价值
更高，其能够提高口腔修复质量，具有高度可行性，与其他修复方
式相比，制作方式更为简单，且可减轻患者治疗痛苦，保留更多的
牙体组织，利于根管的修复和再治疗，且不会对外观造成影响，利
于疾病恢复。虽然预成纤维桩修复效果较为明显，但本次实验中，
仍有 2 例出现并发症，2 例为治疗无效，对此在治疗期间，还需注
意以下几点：（1）在治疗前，还需评估患者口腔受损情况，合理规
范适应证，且需严格控制感染几率的发生；（2）为了提高修复成功
率，还需要求医务人员熟悉掌握手术方式。

总而言之，预成纤维桩修复干预具有操作简单、生物相容性
和稳定性良好、安全性高、作用性强等特点，用于口腔修复中效

着重要的作用 [12]。同时，信息化管理为建立跨部门跨领域密切
配合、统一归口的健康医疗数据共享机制提供协助。

区域健康管理中心在健康中国 2030 规划战略中承担了众
多功能，发挥着重要作用。区域健康管理中心的建设应得到进
一步加强和重视，功能应进一步完善，作用要得到充分发挥。
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