聚焦“一老一小” 深耕营养健康
—— 乳山市幸福社区健康教育与健康促进工作案例
一、工作背景

为落实《健康中国行动》相关部署，2025年以来，乳山市城区街道幸福社区在卫生部门和街道办指导下，全面推进营养健康示范社区建设，着力补齐基层健康服务短板。

社区人口结构呈现鲜明的“两头大、中间小”特征。老年群体方面，辖区60岁以上老人1788人，其中退休干部、教师达1300余人，文化程度普遍较高，对慢病防控、膳食调理、应急救护等高质量健康服务需求旺盛；儿童群体方面，18岁以下儿童1328人，多为双职工家庭独生子女，家长普遍缺乏科学食育与儿童健康管护知识。“一老一小”构成社区健康服务的核心受众。

与此同时，社区健康教育与健康促进工作面临三重短板：健康服务供给分散，缺乏常态化教育阵地；专业力量薄弱，营养指导、急救科普等资源难以触达居民；居民主动参与健康管理的意识不强，健康知识获取渠道单一。
立足群众刚需与区域发展机遇，社区以党建为核心抓手，整合医疗机构、校园、公益组织、爱心企业资源，搭建医疗、营养、急救三大服务阵地，构建覆盖全人群的分层健康服务体系，打通基层健康教育与营养健康服务 “最后一公里”。

二、主要做法

（一）党建统筹全域布局，夯实健康服务组织保障

坚持“党建+营养健康” 融合模式，将健康社区建设列为年度重点工作，搭建共建共享健康教育服务体系。一是完善组织运行机制。组建社区党委牵头的健康社区建设工作领导小组，细化班子成员分工，把健康教育成效纳入网格员考核指标体系，形成“党委统筹、网格落实、志愿者补充”三级工作链条，确保健康教育工作有人抓、有人管、有考核。二是拓展共建共享资源池。联动辖区15家共建单位与爱心企业，联合社区卫生服务中心、市人民医院、中医院、红十字会、中小学幼儿园等主体，建立常态化协作机制，实现健康教育阵地共用、师资共享、活动联办。2025年累计联合开展义诊、食育课堂、急救培训等健康促进活动30余场次。三是完善15分钟健康生活圈硬件配套。升级金牛山公园健身设施与健康宣传长廊，更新健康科普展板20余块；改造党群服务中心功能分区，配齐健康咨询、营养课堂、心理疏导、文化活动空间及自助式健康检测设备，实现养老、诊疗、健身、心理服务一站式落地，为健康教育工作提供坚实的阵地支撑。

（二）聚焦“一老一小”，实施精准化健康教育

针对老年、儿童群体差异化健康需求，分类施策，减轻家庭与社会疾病负担。

银龄健康赋能行动。以省级健康老人马端喜为带头人，依托小草艺术团，常态化组织老年人开展健身、慢病自我管理经验分享、营养膳食互助等活动，以同伴教育方式激发老年群体健康管理主体意识。社区定期为独居、空巢老人上门开展膳食评估与健康饮食宣教，结合节气变化与个体健康状况，面对面传授低盐低脂食谱设计、慢病居家监测等实用技能。家庭医生团队入户为高龄、失能老人监测血压血糖、指导合理用药，实现老年健康管理与健康教育的全覆盖。
儿童食育呵护工程。联动实验中学、丽慧幼儿园搭建家校社协同育人平台，常态化开设食育课堂、亲子烹饪实践、“六一”彩跑等体验式健康教育活动，对接100余户亲子家庭，覆盖318名儿童。课程设计注重“做中学”——通过食材识别游戏、营养标签解读、亲子共烹一餐饭等沉浸式实践，将抽象的营养知识转化为可操作的生活技能，向家长系统传授儿童均衡膳食搭配、生长发育监测、零食健康管理等知识。以“儿童带动家庭、家庭辐射社区”的路径，层层扩散健康饮食理念，累计影响带动辖区500余户家庭关注儿童营养健康。

（三）搭建三大专业服务阵地，推动健康知识进网入格

针对社区专业健康教育服务不足的难题，落地家庭医生、营养指导、应急救援三大常态化宣教服务载体。

家庭医生嵌入式健康宣教。联合社区卫生服务中心组建“全科医师+社区护士+公卫人员+N名营养指导员”的复合型服务团队。线上建立居民健康微信群，医护实名值守，累计推送慢病防控、膳食营养、运动健康等科普知识319条，群内定期开展健康知识竞答，活跃度持续提升；线下发放2817份服务联系卡，全天候响应居民健康咨询，做到“电话有人接、疑问有人答”。每季度进小区开展巡回义诊暨健康大讲堂，将诊疗服务与健康宣教有机结合，累计开展20场次、服务5289人次，同步完善居民健康档案，做实慢病随访与医防融合。
营养指导员网格化服务。实行“集中讲座+固定坐班+入户指导”三维健康教育模式。每月15日定期举办集中讲座，围绕“老年人如何读懂营养标签”“儿童早餐怎样吃才达标”“三高人群四季食疗方”等贴近居民生活的主题，设置“你问我答”互动环节，确保居民听得懂、用得上。2025年累计开展讲座8场，发放科普资料1500余份，服务群众750余人次。每月固定 1—2 天安排营养指导员在社区服务站接受一对一咨询，针对居民个体饮食结构出具书面改进建议，累计服务140余人次。全年入户指导开展140余次，覆盖60余户空巢老人、困境儿童，营养指导员结合居民冰箱食材、三餐习惯进行实地指导，手把手帮助居民纠正重油重盐、蔬菜摄入不足、主食过于精细等普遍性饮食问题。
社区急救救援圈建设。按照季节特点分层开展急救知识培训，夏季侧重儿童溺水预防与中暑应急处置，冬季普及老人跌倒防护与心梗急救知识。2025年联合红十字会、市中医院、消防救援大队、蓝天救援队开展急救技能培训8场，1200余名居民参与实操演练，系统掌握了心肺复苏、气道异物梗阻处置、外伤止血包扎等应急技能。在社区公共场所配备AED（自动体外除颤器）1台，组织周边商户、物业人员、网格员开展专项使用培训，社区突发意外伤害第一响应能力显著增强。

三、工作成效

（一）信用积分激发自治活力，健康共建氛围日益浓厚

社区将信用体系与健康促进深度融合，居民参与义诊、讲座、健身、急救培训等健康活动均可积累信用积分，定期开展物资兑换。2025年累计组织4轮积分兑换，187名居民参与，兑换物资价值3000余元。激励机制有效转变了居民参与心态，主动学习健康知识、配合慢病筛查、坚持科学饮食运动的居民数量显著增多。据活动签到统计，健康教育讲座场均参与人数较年初增长近15%，居民从“喊他来”逐步转变为“我要来”，全民共建健康社区的良好风气初步形成。
（二）线上线下联动宣教，健康科普覆盖面持续扩大

构建“线上+线下”双线科普矩阵。线上市级媒体刊发健康社区建设相关报道2篇，融媒体平台发布专题内容8篇，社区微信群推送养生保健、慢病管理、儿童膳食等科普知识110余篇，单篇最高阅读量突破600人次；线下发放科普传单1500余份，向居民赠送健康指南书籍62本，社区图书角健康读物累计借阅172次，健康科普内容触达辖区90%以上家庭。据抽样问卷调查显示，居民对营养标签识别率、慢病危险因素知晓率、急救电话正确拨打率等核心健康知识指标均有明显提升。

（三）分层服务精准落地，重点人群健康素养稳步提升

多维度的健康教育与促进服务实现了老年、儿童群体的常态化管护。参与健康活动的老年人家中食盐使用量较参与前有所下降，定期自测血压血糖的依从性明显增强，独居、空巢老人膳食指导实现全覆盖；参与食育课堂的儿童家长反馈，孩子蔬菜摄入种类由平均每周2—3种提升至5—6种，挑食偏食问题得到不同程度改善；千余名居民经过培训掌握基础急救技能，社区突发意外伤害时的自救互救能力切实增强。健康教育的精准供给有效降低了居民患病风险与就医负担，群众对社区健康服务的满意度持续走高。

四、经验启示

（一）党建引领、多元共建是健康社区建设长效运行的根本保证
健康社区建设仅靠社区单方面力量难以持续。必须依托党建纽带，将医院、学校、公益组织、爱心企业等多元主体拧成一股绳，破解专业人员不足、活动形式单一、服务阵地有限等瓶颈。实践证明，党组织统筹力越强，资源整合效率越高，健康教育与健康促进工作就越有生命力。

（二）聚焦重点人群、精准分类施策是贴合民生需求的关键路径
居民健康需求千差万别，普惠式粗放服务难以解决实际痛点。紧盯老年慢病防控、儿童膳食营养两大群众最关切的领域，针对性开展上门宣教、亲子食育、老年健身互助等特色健康教育，精准匹配民生需求，才能真正做到“把服务送到心坎上”，切实提升居民获得感。

（三）固定专业阵地、制度化运行模式是服务常态化的基础保障
零散、短期的活动无法持续改善居民健康水平。搭建家庭医生、营养指导、急救科普三类长效服务阵地，建立每月讲座、定期坐班、季度义诊、分季节培训的标准化制度，推动专业力量长期下沉社区，实现群众“随时可咨询、定期可参与、长期有改善”，是健康教育从“活动化”走向“常态化”的关键所在。

（四）正向激励与多元科普双轮驱动是培育健康理念的有效手段

居民健康意识养成既需要外部“推力”，也需要内生“动力”。信用积分机制将健康参与从“被动要求”转化为“主动追求”，有效解决了居民参与动力不足的问题；线上线下协同开展饮食、运动、应急多层次活动，全方位渗透健康理念，则持续营造“处处有健康知识、时时可学习提升”的社区氛围。两者相辅相成，循序渐进地重塑了居民的健康生活方式。
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