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创新型慢性病照护框架下的中国慢性病防治主体责任与
协同问题系统分析*
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【摘要】  慢性病已成为我国重大公共卫生挑战，明确慢性病防治主体责任，促进主体协同，对加速实现“健康中国

2030”目标至关重要。本文基于世界卫生组织创新型慢性病照护（ICCC）框架，系统分析我国慢性病防治主体责任界定、

协同现状及问题，提出以下改革建议：强化政府引导作用，完善立法与政策执行标准，扩大医保覆盖范围，加强基层能力建

设与患者教育；建立跨部门协调机制，鼓励社会力量参与，完善沟通、转诊、激励与监督机制；推进中西部及农村地区信息

化建设，深化大数据、人工智能应用；完善社会支持环境，实施激励措施，推进“零级预防”和健康社区建设。建议通过多元

措施协同推进提升慢性病防治质量与效率，助力健康中国战略实现。
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[Abstract]  Chronic  diseases  pose  a  major  public  health  challenge  in  China.  Clarifying  the  responsibilities  of  key
stakeholders in chronic disease prevention and control and fostering synergy among them are essential to advancing the
goals  of  the  Healthy  China  2030  Initiative.  Utilizing  the  World  Health  Organization's  Innovative  Care  for  Chronic
Conditions (ICCC) framework, we systematically analyzed how stakeholder responsibilities are defined in China's chronic
disease prevention and control system, along with current coordination efforts and persistent challenges. We propose the
following  reform  recommendations:  strengthening  governmental  leadership  by  improving  legislation  and  policy
implementation  standards,  expanding  health  insurance  coverage,  and  enhancing  capacity  building  at  the  primary  care
level  alongside  patient  education;  establishing  cross-departmental  coordination  mechanisms,  encouraging  social  sector
engagement, and improving communication, referral, incentive, and oversight mechanisms; accelerating the development
of  information  system  in  central/western  and  rural  areas,  and  promoting  the  application  of  big  data  and  artificial
intelligence technologies; fostering a supportive social environment through implementing incentive measures, promoting
primordial prevention, and advancing healthy community initiatives. The implementation of these multifaceted measures
is  expected to enhance the quality  and efficiency of  chronic disease prevention and control,  thereby contributing to the
achievement of the goals of the Healthy China Initiative.
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慢性病严重威胁着我国经济社会发展[1]。2019年我

国慢性病死亡占比高达88.46%[2]，预计到2030年，超重/肥

胖、高血压和糖尿病患病率将分别攀升至70.5%、35.4%

和18.5%[3]，可能导致352万人过早死亡[4]，慢性病的负担日

益加重[5]，我国亟需有效的慢性病防治。

近年来，我国相继出台了多项政策文件[6-12]，旨在扩

展慢性病防治主体，推行协同治理试点项目，强调“健全

政府主导、部门协作、动员社会、全民参与的慢性病综合

防治机制”[9]。然而，现有文献指出，慢性病防治工作仍主

要依赖政府指导和医疗体系[13-14]，并揭示了各主体间存在

资源共享、管理协调、服务提供和信息交流等方面存在

协作需求[15-16]。但总体而言，慢性病防治仍存在主体参与

不足与协同不畅的问题。

为响应健康中国“共享共建、全民健康”的战略主题[6]，

需要明确界定慢性病防治中各参与主体的责任、推动协

同合作。本研究旨在梳理我国慢性病防治中的参与主

体，识别主体责任履行的不足以及协同防治的障碍。借

鉴世界卫生组织（W H O）的创新型慢性病照护框架

（Innovative Care for Chronic Conditions Framework, ICCC）[17]

对问题进行归类，为提升我国慢性病防治工作提出建议。

 1     研究方法与分析框架

 1.1    研究方法

采用文献研究法。文献主要来自Web of Science、

PubMed、CNKI中国知网、万方、维普等数据库，以及

WHO、国家卫生健康委员会等官方网站。采用主题词与

自由词结合检索策略，中文以“ICCC框架”“慢性病管理”

“主体责任”为关键词，英文使用“ICCC”“chronic disease

management”“stakeholder responsibility”进行检索，通过

预检索优化检索策略。检索时间范围为2011—2025年。

初步检索共获得文献426篇。

纳入标准：（1）研究对象聚焦中国慢性病防治体系、

主体责任或协同机制的研究文献（包括定量、定性研究、

综述、理论分析）和政策文件（国家及部委级正式发布的

规划、纲要、通知、规范等）；（2）与研究主题明确相关；

（3）全文可获得。排除标准：（1）研究对象非中国；（2）与

慢性病防治主体责任或协同机制关联不紧密；（3）新闻、

评论、会议摘要（除非包含关键政策信息）；（4）非中英文

文献；（5）重复发表文献。

首先根据标题和摘要进行初步筛选，排除明显不符

合纳入标准的文献。对剩余文献进行全文详细阅读，依

据纳入排除标准进行二次筛选。最终纳入文献39篇。采

用引文追溯法，对最终纳入的核心文献（特别是ICCC框

架原始文献、关键政策文件及高影响力研究）的参考文献

列表进行回溯检索，以补充可能遗漏的重要文献。通过

此方法补充纳入文献6篇。

在筛选和资料提取过程中，对于研究文献，优先考虑

发表在高质量同行评审期刊上的文章，并关注其研究设

计的严谨性和结论的可靠性，特别关注高引用量文献。

对于政策文件，限定于政府官方网站正式发布的权威版

本。国际资料采用WHO官方发布文件或其认可的译

本。旨在确保信息来源的权威性和核心证据的质量。通

过系统阅读与分析最终纳入的文献与政策文本，提取慢

性病防治主体、责任界定、协同现状、存在问题及建议措

施等信息。基于ICCC框架，对信息进行归类、整合与分

析，构建我国慢性病防治参与主体的行动框架，系统分析

慢性病防治主体责任界定、协同现状及主要问题。

 1.2    ICCC框架

WHO提出的ICCC是一项全球性的慢性病防治策

略，旨在通过多层面协同合作，提升慢性病管理的效率与

效果。该框架在发展中国家得到广泛应用，并取得了显

著成效。

宏观层面，政策制定者在ICCC框架下承担领导角

色，负责制定全面政策、确保资金投入、培育专业人才、

通过立法提供支持，并建立跨部门伙伴关系。

例如，南非政府依据ICCC框架实施国家健康保险

（NHI）计划，为医疗团队、患者及社区工作者之间的协同

合作提供政策支持，增强了慢性病防治的连续性和协

调性[18]。

中观层面，社区和卫生保健组织在构建支持性环境

中扮演关键角色。社区通过提升健康意识和资源协调，

促进健康改善；卫生保健组织则专注于生物医学干预，强

调服务的协同性、持续性、质量提升、团队建设、自我管

理和预防措施，以及信息系统的有效利用。在澳大利亚

新南威尔士州，慢性护理计划通过跨医疗服务提供者和

护理层面的合作，改进了初级与专科护理的协同，整合了

医疗和社会服务，提供了连续的护理路径[19]。

微观层面，患者、家庭、社区伙伴和卫生保健工作团

队构成慢性病防治的核心。患者和家庭被鼓励发展自我

管理能力，社区伙伴和卫生保健工作团队提供必要的支

持。东南亚国家联盟（ASEAN）成员国通过将药剂师和护

士纳入多学科医疗团队，增强了患者的自我管理能力，并

强调社区卫生工作者的参与，有效应对医疗人员短缺问

题，促进了社区资源的利用[20]。

ICCC框架通过这三个层面的协同作用，实现慢性病

防治策略的全面整合。微观层面的三方互动要求患者、
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服务提供者和社区伙伴共同努力，以获得积极的防治成

果。中观层面的卫生保健组织和社区为微观层面提供技

术、物资等支持。宏观层面的政策环境为社区和卫生保

健组织提供保障基础，同时政策制定者和决策者也受到

社区和卫生保健组织的反馈和影响，形成一个动态的、互

相促进的慢性病防治生态系统。

基于ICCC框架，构建我国慢性病防治体系如图1。

 2     慢性病防治主体责任与协同

 2.1    慢性病防治主体责任

自2011年《全国慢性病预防控制工作规范》实施，我

国已构建起由卫生行政部门领导的慢性病综合防控体系，

涵盖疾控中心、基层医疗机构、医院及专业防治机构[21]。

各主体从组织协调、技术指导、社区干预、临床诊疗和专

业防治等维度，通过政策制定、监测评估、健康教育、医

疗服务提供和专业技术培训等手段，推动慢性病的有效

防治。2012年，《中国慢性病防治行动计划（2012—2015

年）》的发布标志着跨部门合作机制的确立，进一步拓宽

政府层面的防治主体范围[11]。新纳入部门根据职能承担

相应职责，如教育部门推动学校慢性病健康教育，环境保

护部门减少环境污染，降低慢性病风险。

随后慢性病防治主体显著扩展，超越了传统政府和

医疗机构的范畴，纳入了个人和社会力量。2016年发布

的《“健康中国2030”规划纲要》凸显了个人在健康维护中

的责任 [ 1 2 ]。2 0 1 9年发布的《健康中国行动（2 0 1 9 —

2030年）》进一步明确了个人在慢性病预防和治疗中的首

要责任 [6 ]。2017年发布的《中国防治慢性病中长期规划

（2017—2025年）》提出了完善慢性病综合防治机制的目

标[9]，正式将企业、养老机构和公益组织等社会力量纳入

慢性病防治体系，鼓励社会力量参与慢性病的医疗服务、

健康管理与促进，并通过创新服务模式，推动健康服务业

体系的发展。各主体责任梳理见表1。

 2.2    慢性病防治主体责任不足与协同障碍

 2.2.1    体制层面：政策执行的挑战

国家宏观政策层面对慢性病防治工作开展了较为全

面的指导。但在地方政府层面，相关政策往往不够具体

且缺乏可操作性[22]，政府与社会力量、个人以及医疗机构

间在慢性病防治协同上缺乏制度保障与规范指导，这导

致了一系列问题：社会力量如企业参与防治时缺乏明确

的规范与模式[23]；慢性病患者个人信息安全缺乏保障[24]；

公立医院在提供慢性病防治服务时，常因缺乏统一明确

的服务标准而导致效率和质量受损[25]。

 2.2.2    机制层面：沟通、激励与监督的缺陷

慢性病防治工作的高效开展依赖于完善的运行机
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图 1  ICCC框架视角下我国慢性病防治主体与协同

Fig 1  Stakeholders and coordination in China's chronic disease prevention and control from the perspective of the ICCC framework

第 6 期 蒋瀚鸿等: 创新型慢性病照护框架下的中国慢性病防治主体责任与协同问题系统分析 1469  



制。然而，在机制层面，政府部门间、医院与基层医疗机

构间沟通不畅，信息共享机制不健全[26]；医疗机构间双向

转诊机制不完善，影响患者就医流程[27]；激励机制缺乏，

难以调动医疗机构与医务人员的积极性[28]；长效的监督

监管机制缺失，导致政府、患者难以有效评估防治工作质

量与成果[29]，医院和基层医疗机构也缺乏反馈渠道，难以

确保服务质量和持续改进。

 2.2.3    工具层面：数智技术应用的局限

数智技术对于提升慢性病防治效率至关重要。然

而，数智技术应用面临局限。一方面，农村等欠发达地区

数智技术普及不足，这些地区慢性病管理信息系统更新

缓慢，甚至尚未实现数字化管理[30]，导致数据共享障碍，

医疗机构协同管理受限。另一方面，数智技术在其推广

过程中面临的技术接受度、操作培训和资金投入等多重

挑战也限制了其在慢性病防治中潜力的充分发挥[31]。

 2.2.4    能力层面：患者能力与社会支持的不足

《“健康中国2 0 3 0”规划纲要》及《健康中国行动

（2019—2030年）》凸显了患者在慢性病防治中的中心地

位。然而，患者能力层面存在显著不足：慢性病防治意识

薄弱[32]，缺乏对基层医疗资源的利用意识[33]，且普遍缺乏

必要的健康知识和自我管理技能[34]。社会支持层面同样

不足，基层医疗机构人力资源短缺、财力不足和医务人员

 

表 1    慢性病防治主体分类、责任、防治策略/工具与成效/目标

Table 1    Categories of stakeholders, responsibilities, strategies/tools, and outcomes/goals in chronic disease prevention and control 

Stakeholder category Key entities Responsibilities Strategies/Tools Outcomes/Goals

Government decision-
　makers

Health administrative departments Planning, leadership,
　and coordination
　of chronic disease
　prevention and
　control work

Formulating chronic disease
　prevention and control
　plans and implementation
　plans; establishing
　supervision and evaluation
　mechanisms

Improving the
　efficiency of chronic
　disease prevention
　and control and
　public health services

Non-health administrative
　departments (e.g., Education,
　Environment)

Providing assistance
　for chronic disease
　prevention and
　control within
　their functional
　scope while
　collaborating with
　health administrative
　departments.

Departments such as
　education, science and
　technology, industry and
　information technology,
　civil affairs, and
　environmental protection
　forming a joint force to
　perform their duties

Providing multi-faceted
　policy support for
　chronic disease
　prevention and
　control

Professional
　implementers

Public health
agencies

Centers for Disease Control and
　Prevention (CDC)

Technical management
　and guidance for
　chronic disease
　prevention and
　control work

Surveillance of chronic
　diseases and their risk
　factors; epidemiological
　investigations

Strengthening technical
　support for chronic
　disease prevention
　and control

Specialized prevention/treatment
　institutions

Specialized disease
　prevention and
　treatment work

Conducting specialized
　training in basic, clinical,
　preventive, and
　management aspects of
　specific chronic diseases

Enhancing the
　professionalism and
　effectiveness of
　chronic disease
　prevention and
　control

Healthcare
　institutions

Hospitals Clinical diagnosis and
　treatment of chronic
　diseases

Clinical diagnosis;
　pharmacological and
　surgical interventions

Providing timely and
　effective treatment
　and management for
　chronic disease
　patients

Primary Healthcare Institutions Health management of
　patients with chronic
　diseases

Family doctor contract
　service; regular health
　check-ups, disease
　management, and follow-
　up

Improving the
　effectiveness of
　chronic disease
　prevention and
　control

Social sector participants Enterprises and NGOs Participating in medical
　services, health
　management and
　promotion, health
　insurance, etc.

Medical and physical
　examination, elderly care,
　and health maintenance
　services; public welfare
　activities; commercial
　insurance products;
　innovative technology
　applications

Improving the
　efficiency and quality
　of chronic disease
　management

Individuals Patients and families Maintaining and
　promoting one's
　personal health

Learning health knowledge;
　improving health literacy;
　participating in health
　management; disease
　prevention and treatment

Enhancing public
　health awareness and
　self-management
　capabilities; fostering
　healthy lifestyle habits
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水平有限，导致服务质量低下[35]。同时，慢性病医疗保险

政策支持不足，门诊保障局限，导致患者过度依赖住院治

疗 [36 ]，图2总结了我国慢性病防治主体责任与协同受阻

情况。
 
 

Chronic disease prevention and control

Underdeveloped mechanisms of communication,

Application of
innovative models
and technologiesSocial sectors (e.g. internet

companies)

Non-health
administrative
departments

Policy support and
assistance

coordination of chronic

Technical guidance
and assistance

CDC
Specialized

Barriers to two-
way referral

Obstacles to
information sharing

Hospitals

Clinical medical
services

Health
administration

Insufficient staffing and financial support

Application of
innovative models
and technologies

Insufficient participation

Poor quality of
management and

guidance

Individuals

Primary
healthcare
institutions

Insufficient participation

Lack of clear and unified
standards

Weak awareness of prevention

Lack of institutional safeguards or normative guidance
Inadequate laws and regulations

information sharing, and coordination

platforms and pharmaceutical

Planning, organization, and

disease prevention
Lack of knowledge and skills

Lack of incentives

prevention/
treatment

institutions

 
图 2  我国慢性病防治主体责任与协同受阻

Fig 2  Barriers to stakeholder responsibilities and coordination in chronic disease prevention and control in China
 

 2.3    基于ICCC框架的我国慢性病防治主体责任与协同

分析

在ICCC框架的视角下，我国慢性病防治的参与主体

不足问题可从宏观、中观和微观三个层面进行深入分析

（表2）。

宏观层面，ICCC框架强调领导作用、立法支持、政

策协同和合作伙伴关系的重要性。领导作用与立法支持

上，我国公共卫生领域的立法重点目前仍集中在传染病

防治等领域[37]，尚未包含针对慢性病风险防范与管理规

范的国家层面专门法律法规，特别是对引发慢性病的关

键危害因素和行为干预控制缺乏权威性的法律规约[38]。

导致慢性病防治工作缺乏必需的立法支持与标准规范，

增加了防治工作的随意性。政策协同与伙伴关系建立

上，政府部门存在防治政策与行动计划执行力度分散，协

同不足[39]，医院、疾控中心和社区之间在防治工作中沟通

不足，信息共享机制不完善[23]。

中观层面，ICCC框架所揭示的社区层面问题主要体

现在社区在慢性病管理项目的积极性不足，未能与长期

机制和日常运作相结合，导致政策难以持续有效执行。

在医疗机构层面，我国社区卫生服务机构与医疗机构之

间的服务连续性和协调性存在不足，转诊流程在多数地

区面临障碍，特别是下转过程较为困难[40]。信息系统利

用也存在障碍[41]。在支持自我管理和预防方面，社区卫

生服务项目不全面[42]，且缺乏全人群、前瞻性健康管理[43]。

微观层面，ICCC框架特别强调患者及其家庭在慢性

病防治中的自我管理。而我国患者治疗依从性差，缺乏

预防和健康管理意识[44]，家庭成员在慢性病防治中的促

进作用也尚未充分显现[31]。
 
 

表 2    ICCC框架视角下我国慢性病防治主体不足分析

Table 2    Analysis of stakeholder problems and challenges in China's chronic disease prevention and control from the perspective of the ICCC framework 

Level Problems and challenges Corresponding key elements of the ICCC
framework

Macro
　level

Insufficient legislative support for chronic disease prevention and control
Supportive policy environment for chronic disease prevention and control has yet to be
　sestablished
Poor inter-departmental collaboration

Leadership
Legislative support
Policy integration
Partnerships

Meso
　level

Insufficient community initiative
Barriers to referrals between healthcare institutions
Lack of incentive systems for chronic disease prevention and control personnel
Backward information technology: Lack of IT support at primary healthcare institutions;
　fragmentation of health information
Inadequate management of chronic diseases other than hypertension and diabetes
Lack of population-wide, prospective health management

Taking proactive steps
Coordination of health services
Encouraging high-quality healthcare services
　through incentives
Use of information systems
Supporting self-management and prevention

Micro
　level

Inadequate patient self-management skills
Unrealized facilitating role of family members in chronic disease management
Poor patient adherence and lack of chronic disease prevention and health management awareness
Insufficient trust in primary healthcare institutions and lagging health education

Patient self-management capabilities
Health awareness and health education
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 3     我国慢性病管理主体职责优化建议

 3.1    优化政策实施，提升主体能力

我国慢性病防治工作需要进一步强化政府的引导作

用。政府应积极推动慢性病防治相关法律的制定和修

订，搭建覆盖慢性病防治全周期、全流程的法治化框架，

为我国各项防治计划与行动提供法律规范与保障。可重

点参考日本《健康增进法》的经验[45]，其核心在于构建“预

防优先”的法律体系，例如通过立法明确企业的年度健康

检查义务，并将预防效果与医疗保险激励挂钩，为慢性病

风险早期干预提供了法律支撑。政策推行过程中，应明

确地方政府在慢性病防控中的责任和目标，并制定统一

的执行标准和流程，确保政策的实践性，保障政策的连贯

性和一致性。

社会支持上，需扩大政策覆盖范围，加强支持力度，

特别是落实《健康中国行动（2019—2030年）》中“完善防

治策略、制度安排和保障政策”的要求[6]，重点改进医疗

保险政策，扩大慢性病门诊保障覆盖范围，减轻患者门诊

负担，引导合理就医。同时增加社区等基层机构人员培

训和专业发展机会，提升人员服务能力。并通过多渠道

向辖区居民普及慢性病知识，开展患者自我管理技能培

训，促进对基层医疗机构的利用。

 3.2    加强机制改革，推进主体协同

为形成长效稳定的防治机制，必须加强防治主体间

的协同合作。政府牵头建立常态化的跨部门慢性病防治

协调机制（如联席会议制度），促进卫生、教育、社会保

障、体育、民政等多个部门之间的信息共享、政策衔接和

资源整合。此外，应进一步鼓励和支持非政府组织、社区

组织和志愿者参与慢性病防治工作，形成政府、市场和社

会三方协同合作的格局。可通过政府购买服务、税收优

惠、荣誉表彰等多元激励措施，调动社会力量参与的积极

性。通过这种多元化的合作模式，有效动员社会资源，提

高慢性病防治的效率效果。同时，建立定期评估机制，邀

请第三方专家参与评估工作进展，对照目标分析成效与

不足，听取专家意见，持续优化协同工作机制。

 3.3    加强工具创新，提升管理效率

《健康中国行动（2019—2030年）》明确指出构建全

面、全生命周期、全链条覆盖的全民健康医疗服务体

系。《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》亦强调

持续推进互联网、大数据等高新技术领域在慢性病防治

工作中的创新应用。数字化智能化的慢性病防治策略，

将成为推动“健康中国”战略实施的关键力量。

首要任务是弥合数字鸿沟：中西部及农村等发展相

对滞后的地区亟需加强医疗卫生信息系统的建设，着力

推广电子健康档案和远程医疗等基础性信息技术在慢性

病防治中的应用。提升基层数字化水平与服务可及性。

进一步地，深化智能技术应用：加强大数据和机器学

习算法的应用，深入分析居民健康数据，预测慢性病风险

并及时采取预防措施。在慢性病患者的诊断中结合人工

智能算法的辅助，提高诊断的准确性和效率，并结合居民

的电子健康档案精细化防治方案，实现精准医疗的目

标。在康复阶段，加强远程医疗和智能设备的运用，为患

者提供持续的康复指导和监测服务。

此外，提升数据互联互通与安全：建立并强制推行统

一的数据标准和接口，破解信息孤岛，实现医疗信息系统

间高效联通共享。通过云平台集中管理数据，严格确保

数据安全和隐私保护。在技术成熟且成本可控的条

件下，可探索引入区块链技术于特定场景（如临床试验数

据管理、药品溯源），以增强数据的不可篡改性和可追

溯性。

 3.4    加强社会参与，推进全民共建

《“健康中国2 0 3 0”规划纲要》和《健康中国行动

（2019—2030年）》中明确强调，慢性病防治是政府、医疗

机构以及社会各界共同承担的责任。一方面，应进一步

完善慢性病管理社会支持环境，通过奖励和激励措施，如

健康积分激励（可探索与医保个人账户联动）和慢性病防

治参与企业税收减免，形成可持续的激励生态，促进个人

和组织的参与。

另一方面，深入贯彻《中国防治慢性病中长期规划

（2017—2025年）》“零级预防”理念，实现预防工作的关口

前移[9]。聚焦青少年健康教育，着力于幼儿园至中小学学

生的健康知识和行为方式教育，将健康素养培育融入国

民教育体系。可试点推广“健康小使者”项目，在学校和

社区支持下，通过青少年向家庭、社区传播健康知识，并

建立简单的效果反馈机制（如知识传播记录、家庭健康行

为改变调查）。同时，打造支持性健康环境：积极推动“健

康社区”建设，打造健身步道、自行车道，鼓励企业设立健

身房或提供健身补贴，以此促进居民在日常生活中自然

融入健康行为。对认证达标的“健康社区”，给予适当的

政策支持（如建设补贴、项目优先）和宣传推广，形成示范

效应，营造全民参与共建慢性病防治氛围。
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