
 “互联网+医防融合”赋能全域社区健康讲座服务体系工作案例
[bookmark: heading_0][bookmark: _GoBack]青岛市黄岛区长江路街道社区卫生服务中心
一、工作背景
我中心辖区常住人口214505人，辖区人口基数大、人口结构复杂，老龄化、城镇化带来的健康问题日益凸显。截至目前，辖区重点健康管理人群体量充足，在册慢性病患者数量庞大，其中高血压患者17646人、糖尿病患者7922人、慢阻肺患者578人，另有孕产妇891人、0-6岁儿童1183人，慢病群体、孕产妇、婴幼儿已成为社区健康管理重点群体。同时，辖区居民普遍存在高盐高脂饮食、缺乏运动、吸烟酗酒、作息不规律等健康危险行为，是慢性病高发、病情反复、妇幼健康隐患的核心诱因。
传统社区健康教育存在宣传形式单一、精准度不足、线上线下脱节、医防工作割裂等问题，针对孕产妇、婴幼儿的专项健康宣教覆盖面窄、专业性不足、服务碎片化，难以满足全人群、差异化、常态化的健康宣教和干预需求。为切实补齐基层健康服务短板，全面提升辖区居民健康素养和自我健康管理能力，自2025年1月起，我中心立足基层医疗卫生服务职能，积极探索“互联网+健康教育”+医防融合创新模式，整合慢性病精细化管理、传染病常态化防控、健康危险行为干预、妇幼专项健康宣教、健康文化建设等重点工作，构建全方位、全覆盖、精准化的社区健康教育服务体系，全力打造可复制、可推广的基层健康宣教工作新模式。
[bookmark: heading_1]二、主要做法
[bookmark: heading_2]（一）搭建“互联网+健康教育”矩阵，实现精准化科普宣教
针对辖区人口基数大、人群分散的特点，我中心打破传统线下讲座的局限，搭建多渠道、常态化线上健康教育平台，打通健康科普“最后一公里”。一是依托官方公众号、社区居民健康微信群、短视频平台，建立立体化科普宣传矩阵，定期推送高血压、糖尿病、慢阻肺等慢性病防治知识、季节性传染病防控、合理膳食、科学运动、控烟戒烟、孕产保健、婴幼儿养护等科普内容，每周推送科普图文、短视频等不少于5条。二是开设线上健康讲堂，组织全科医师、公卫医师、慢病管理专员、妇幼保健医师定期开展线上答疑，针对慢病用药、日常护理、并发症预防、孕期保健、儿童喂养等居民高频疑问专项解读。
同时，依托辖区居民健康档案大数据，结合17646名高血压、7922名糖尿病、578名慢阻肺慢病患者及老年人、青少年、891名孕产妇、1183名0-6岁儿童等重点人群分类，推行“千人千策”个性化科普推送，摒弃传统“一刀切”宣教模式，针对不同病种、不同年龄、不同特殊人群精准推送适配的健康指导内容，让健康教育更贴合居民实际健康需求。通过线上预告、线下落地、线上回看的联动模式，实现健康教育全天候、全覆盖、无死角。
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线下进学校宣传                                            线下进学校宣传
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线下银领国际广场宣传                    线下进社区宣传
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视频号宣传                                    视频号宣传


[bookmark: heading_3]（二）深化医防融合机制，做实健康危险行为干预与慢病精细化管理
建立“临床诊疗+公卫随访+健康干预”一体化医防融合工作机制，将健康教育和行为干预贯穿疾病诊疗、慢病管理、妇幼保健全流程。一方面，门诊临床医师在日常接诊过程中，同步对就诊居民开展健康风险评估，重点筛查吸烟、过量饮酒、久坐不动、饮食高盐高油、擅自停药等危险行为，对高危人群建立干预台账，及时对接公卫团队开展持续性跟踪干预。另一方面，公卫团队在慢病随访工作中，针对辖区高血压、糖尿病、慢阻肺在册患者，一对一开展生活方式指导、用药指导、康复护理指导，详细记录患者饮食、运动、用药依从性情况，动态更新管理台账。
针对三大重点慢病群体，专项组建慢病自我管理小组，定期开展同伴教育、线下康复交流活动，引导患者互相交流控压、控糖、肺病养护经验，纠正不良生活习惯。同时，紧盯季节性传染病、常见传染性疾病防控重点，深入辖区社区、校园、企业开展常态化宣教，普及流感、诺如病毒、结核病、手足口病等防控知识，讲解疫苗接种、日常消杀、个人防护等核心要点，提升居民及儿童传染病自主防控能力，筑牢社区公共卫生防护屏障。
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通过家庭医生群宣教          通过家庭医生群宣教





[bookmark: heading_4]（三）开设特色妈妈课堂，精准护航妇幼健康成长
聚焦辖区891名孕产妇、1183名0-6岁儿童专属健康需求，常态化开设公益妈妈课堂，打造妇幼专项健康宣教品牌，补齐妇幼健康教育短板。课堂由中心妇幼保健医师专人主讲，采用“理论讲解+实操演示+互动答疑”的模式，按月开展常态化授课，覆盖备孕期、孕期、产褥期、婴幼儿养育全周期。
课堂内容贴合群众刚需、通俗易懂，孕期重点讲解叶酸补充、孕期营养膳食、孕期风险筛查、妊娠期并发症预防、科学作息与情绪管理、五色妊娠风险分级管理等核心内容；产后聚焦科学开奶、母乳喂养技巧、乳房护理、产后康复、月子健康养护等实操指导；婴幼儿阶段围绕辅食科学添加、儿童合理膳食、生长发育监测、常见疾病预防、疫苗接种规范、亲子健康互动、不良喂养误区纠正等内容开展科普教学。同时，课堂设置现场答疑、经验交流环节，及时解答孕妈及新手家长育儿困惑，一对一指导科学养护方式，搭建医患互通、家长互助的健康交流平台，全方位提升辖区家庭妇幼健康养护能力。
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线下妈妈班 宣传                                                       线下妈妈班宣传
[bookmark: heading_5]（四）深耕健康文化建设，营造全民健康浓厚氛围
以健康社区建设为抓手，常态化开展多元化健康文化推广活动。一是常态化推进控烟宣传工作，在中心诊疗区域、社区公共广场、小区楼道等重点区域开展控烟巡展、禁烟宣传，普及烟草危害、二手烟危害知识，为吸烟居民提供免费戒烟咨询、戒烟指导服务，全力推进无烟社区建设。二是紧扣健康素养促进月、世界高血压日、联合国糖尿病日、世界慢阻肺日、母亲节、儿童节等各类健康主题日，开展大型健康科普、义诊咨询、慢病筛查、妇幼健康公益活动，免费为居民测量血压、血糖、肺功能，为孕产妇、儿童提供健康评估和养护指导。三是组建医护志愿服务队，联动辖区社区居委会、物业，常态化开展全民健身推广活动，深入小区开展科学健身指导、居民体质简易评估、居家运动科普等志愿服务，引导居民摒弃久坐、熬夜等不良习惯，主动参与日常健身运动，推动全民健身理念深入人心，构建全民参与、全民健康的良好社区氛围。
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儿童预防接种日宣传                            

[image: 482c5d199d28ef2d5b6095dfe149200_副本][image: a6fbbb54b9be23cda74efb32e52d5d6_副本]
联动辖区居委会宣传                                      保税区企业宣传
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进机关宣传                                               进建筑工地宣传


[bookmark: heading_6]（五）健全长效工作机制，保障宣教工作落地见效
建立临床、公卫、护理、妇幼、志愿服务多方分工协作机制，明确各岗位健康教育、慢病干预、妇幼宣教、科普宣传工作职责，将健康教育、妈妈课堂开展情况纳入常态化考核。定期梳理辖区居民健康需求、慢病管理痛点、妇幼养护难点、科普反馈意见，动态调整科普内容、活动形式和干预方案，持续优化“互联网+医防融合”健康教育服务模式，确保各项工作精准落地、长效推进。
[bookmark: heading_7]三、工作成效
自2025年1月工作开展以来，我中心社区健康教育与健康促进工作成效显著，辖区居民健康素养、慢病管理质量、妇幼健康水平、健康生活方式普及率大幅提升。
（一）健康科普覆盖面全面拓宽。依托“互联网+”宣教矩阵，累计发布健康科普内容300余条，开展线上健康讲堂40余场，线上科普总阅读、观看量突破16.8万人次，覆盖辖区超80%常住居民。常态化开展线下科普义诊、控烟宣传、健康志愿服务、妈妈课堂60余场，惠及居民10余万余人次，彻底解决了传统科普覆盖面窄、频次不足、妇幼专项宣教缺失的问题。
（二）慢病管理质效显著提升。通过精准化健康宣教和常态化行为干预，辖区17646名高血压患者、7922名糖尿病患者、578名慢阻肺患者规范管理率、用药依从性、规律运动率持续提升，患者擅自停药、饮食不节制、久坐不动等不良健康行为发生率大幅下降，慢病病情稳定率明显提高，有效降低了慢病并发症发病风险。
（三）妇幼健康保障能力持续增强。常态化开展妈妈课堂专项宣教，辖区孕产妇孕期保健知晓率、规范产检率、科学母乳喂养率显著提升，妊娠期高血压、糖尿病等并发症防控意识明显增强；0-6岁儿童家长科学喂养、疫苗接种、疾病预防知识掌握度大幅提高，儿童不良喂养、养护误区有效纠正，辖区妇幼健康精细化管理水平显著提升。
（四）居民健康素养大幅提升。辖区居民对慢性病防治、传染病防控、控烟养生、科学健身、孕产育儿等健康知识知晓率显著提升，主动体检、主动就医、主动健康管理的意识明显增强，吸烟、高盐饮食、缺乏运动等核心健康危险行为得到有效纠正。
（五）医防融合体系日趋成熟。实现临床诊疗与公共卫生服务无缝衔接，健康干预、慢病管理、妇幼保健、疾病防控一体化服务模式全面落地，有效破解了“重治疗、轻预防”的基层医疗服务难题，基层公共卫生服务精细化、规范化水平大幅提升。
（六）健康社区氛围全面营造。控烟禁烟、科学养生、全民健身、科学育儿的健康理念深度普及，全民参与健康建设的格局基本形成，获得了辖区居民、社区居委会的高度认可，群众健康获得感、满意度持续提升。
[bookmark: heading_8]四、经验启示
（一）“互联网+健康教育”是大规模辖区精准宣教的核心抓手。针对我中心辖区人口超21.45万、慢病群体、妇幼群体基数庞大的现状，数字化线上宣教模式有效打破了时间、空间限制，能够实现大范围、常态化、个性化的健康科普服务，适配大体量社区全人群健康服务工作需求，有效弥补传统宣教短板。
（二）医防融合是基层全人群健康管控的核心路径。将健康教育、行为干预融入临床诊疗、公卫随访、妇幼保健全流程，打通“治病”与“防病”壁垒，针对高血压、糖尿病、慢阻肺、孕产妇、0-6岁儿童等重点人群开展闭环式健康管理，全方位覆盖全生命周期健康服务，从源头规避健康风险，切实提升基层疾病预防控制和健康服务能力。
（三）专项特色宣教是补齐细分人群服务短板的关键。孕产妇、婴幼儿属于特殊脆弱人群，健康需求专业化、精细化程度高。常态化开设妈妈课堂，开展针对性、系统化妇幼专项宣教，能够精准匹配特殊人群刚需，填补普通健康科普的服务空白，是提升基层妇幼健康服务质量的有效举措。
（四）长效干预是扭转健康危险行为的关键所在。居民不良生活方式、不良育儿习惯的改变并非一蹴而就，单次科普宣传效果有限。通过建立台账跟踪、常态化随访、持续性指导、特色课堂带动的长效干预机制，能够持续引导居民主动摒弃危险健康行为，养成科学健康的生活、育儿习惯。
（五）多方联动是构建全域健康文化的重要保障。社区健康教育和健康文化建设并非单一医疗单位的工作，需要联动社区、物业、志愿力量，整合各方资源开展控烟宣传、科普义诊、全民健身、妇幼公益课堂等活动，构建全员参与、全域覆盖、全程管控的健康促进工作格局。
（六）贴合基层实际是工作可推广的核心基础。基层健康教育工作需立足辖区人口特点、慢病结构、妇幼人群需求，摒弃形式化、套路化工作模式，兼顾普惠性科普与精细化专项服务，以通俗化、亲民化、精准化的服务开展宣教工作，才能真正让健康知识落地、健康服务见效，形成可复制、可推广的基层健康宣教工作经验。
                        
                             2026年7月30日
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