互联网AI+健康教育联播云平台社区建设案例

泰安市泰山区疾病预防控制中心
一、案例基本概况
（一）落地主体
泰安市泰山区岱庙街道花园社区、上高街道华郡社区两大示范社区，同步配套街道社区卫生服务中心、党群服务中心、新时代文明实践站全域终端，是泰安市首批“互联网AI+健康教育联播”社区标准化试点。
（二）覆盖人群
花园社区常住居民1.26万人，60岁以上老年群体 3200余人，高血压、糖尿病慢病患者 1860人；华郡社区常住人口1.51万，辖区配套幼儿园、中小学3所，青少年、孕产妇、上班族群体集中，两大社区覆盖全年龄段居民，具备城市社区典型样本特征。
（三）建设背景
政策硬性要求：《全民健康素养提升三年行动（2024-2027）》、健康城市评审标准明确要求社区、医疗机构常态化开展全媒体健康科普，完善可视化宣传阵地、留存量化宣传数据；
数字化解决方案：依托市级AI+健康教育联播云平台，搭建云端视频资源总库 + 社区分级管控终端，在社区卫生服务站留观室、输液大厅、党群服务大厅、小区文化长廊、校园餐厅布设智能播放终端，打通健康科普 “最后一公里”，实现 24 小时不间断沉浸式健康宣教。
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二、平台社区整体建设架构
（一）云端资源总库（市级统筹、社区共享）
市级统一搭建标准化健康科普云端数据库，分类存储12 大类 6900 余条权威视频，覆盖：健康素养 66 条、慢病防控、中医养生、青少年近视防控、三减三健、传染病、急救、控烟、孕产妇保健、老年康养、心理健康、无偿献血。
社区可自主上传本土特色内容（社区义诊通知、季节性防病提示、本地慢病宣教短片），资源实行市—区—街道三级审核，杜绝伪健康、不实养生内容传播，每月自动更新健康纪念日专题素材。
（二）四级分级管控体系（泰安市—泰山区—街道—社区）
市级后台：全域统筹应急插播、全局数据统计、统一资源下发；
泰山区区级端口：定制城区专属科普、监管辖区所有社区终端在线状态；
街道管理端：批量管控下辖全部社区点位，统一发布街道健康工作通知；
社区管理员端口：自主设置轮播顺序、点播专区、本地公告滚动字幕，无需 U 盘，互联网一键下发更新。
（三）社区多场景终端点位布局（两大示范社区合计 62 个点位）
社区卫生服务站（28 台）：输液室、留观区、候诊走廊、慢病随访室，居民就医全程循环播放科普；
党群 / 新时代文明实践站（16 台）：办事大厅、老年活动区、社区学堂，办事群众、老年居民常态化观看；
小区公共区域（12 台）：文化长廊、物业大厅、日间照料中心；
校园配套点位（6 台）：社区中小学、幼儿园餐厅、楼道大屏，覆盖青少年群体。
硬件仅采用普通电视 + 轻量化播放盒 + 语音遥控器，无需更换大屏，利用社区现有显示设备改造，单点位改造成本低、安装 1 小时即可完成，断网仍可本地离线循环播放。
（四）两大核心便民功能落地社区
· AI+语音智能健康问答（适配老年群体）
居民手持语音遥控器直接口述健康问题（高血压吃药、儿童近视、骨关节养护、控盐方法等），电视同步图文 + 语音播报答案，7×24 小时免费咨询，解决社区缺少专职健康咨询师的短板。
· 大数据自动台账（彻底替代手工登记）
云端自动统计每台终端每日播放时长、视频播放频次、热门科普分类、AI 问答次数，按月自动生成《社区健康教育活动统计表》，一键导出 Excel，直接用于基本公卫考核、健康城市暗访备查，无需网格员手写纸质台账。
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三、社区落地实施流程
（一）筹备部署
街道、社区联合区疾控开展点位摸排，梳理辖区电视、显示屏资源，确定 62 个布设点位；技术团队上门安装播放盒、调试网络、绑定社区分级管理账号；开展社区网格员、社区医生专项实操培训，发放图文操作手册，一对一演示远程更新、AI 问答、数据导出操作。
（二）试运行优化
后台默认设置基础科普轮播方案，每日 8:00—21:00 自动循环播放；社区管理员结合辖区人群特点定制分区内容：老年区域优先推送慢病、中医养生，校园点位推送近视防控、膳食科普；开通紧急插播功能，季节性流感、诺如病毒、心脑血管防病提示即时下发至所有社区终端。
（三）常态化运维
月度资源更新：平台每月自动推送当月健康主题视频（全国爱眼日、高血压日、糖尿病日等）；远程运维保障：技术服务群 7×12 小时在线，终端离线、播放故障远程排查，无需上门；月度数据复盘：街道卫健专员调取社区播放数据，对比各点位播放时长，优化薄弱点位宣传时段；多部门联动宣传：社区联合社区医院、妇联老年学堂，结合大屏科普开展线下小型互动义诊，线上线下联动提升参与度。
四、工作成效
（一）居民健康素养显著提升（核心民生成果）
试点运行 6 个月监测数据：两大社区居民控盐 5 克、控油 25 克知晓率从 22.5% 提升至 48.3%，吸烟诱发心脑血管疾病认知率提升 27.1 个百分点；
慢病患者规范管理意识增强，辖区高血压、糖尿病人群定期随访主动参与率提升 31%；
AI 语音问答月均服务居民 1200 余人次，老年人不用跑医院就能获取专业健康指导，有效减少盲目购药、轻信养生谣言现象。
（二）基层社区人员减负 80% 以上
彻底取消纸质《健康教育活动登记表》《音像播放台账》，系统自动生成月度、年度报表，网格员每月节约台账整理时间 12 小时以上；
无需人工携带 U 盘往返更新内容，云端一键下发，单个社区每月节约往返更新工时 8 小时；
迎接公卫考核、健康乡镇暗访时，直接导出全周期播放数据、活动记录，资料完整可溯源，不再临时补材料。
（三）科普覆盖人群实现全域扩容
传统线下讲座单月覆盖居民不足 400 人次；联播平台月累计播放总时长超 1860 小时，月触达居民 3.7 万人次，覆盖老人、儿童、上班族、孕产妇全人群；
打破时间限制，早 8 点至晚 9 点持续宣传，上班族办事、老人活动、学生就餐均可被动接收健康知识，科普渗透率大幅提升。
（四）考核、迎检工作全面达标
完全匹配《基本公共卫生服务规范》健康教育全部考核指标：宣传栏常态化更新、音像资料播放、活动痕迹留存、多形式宣教全部达标；
健康城市现场暗访可现场调取终端播放记录、数据报表，实现宣传工作可视化、量化、闭环化，暗访评分全部满分通过。
（五）城乡科普均衡化发展示范
以城市社区试点为样板，后续复制推广至农村社区、村居，解决农村健康资源匮乏、宣传阵地薄弱问题，缩小城乡居民健康素养差距。
五、实践中解决的基层突出痛点
· 痛点1：专职健教人员不足，宣传力量薄弱
平台 24 小时自动循环科普，AI 智能问答替代人工咨询，弥补社区缺少健康教育专职人员短板；
· 痛点2：内容更新繁琐、时效性差
云端统一更新、即时插播，传染病、突发健康提示当天直达所有终端，告别 U 盘人工上门；
· 痛点3：台账繁琐，考核压力大
全流程数据自动留存、一键导出，量化数据直观展示宣传成效，迎检无需手工补录；
· 痛点4：老年群体获取健康知识渠道少
语音 AI 简易操作，大字大屏视频，适配老年人使用习惯，家门口随时看、随时问；
· 痛点5：科普资源单一、本土内容缺失
云端海量素材 + 社区自主上传本地宣传短片，兼顾通用科普与社区个性化宣传需求。
六、经验总结
低成本改造模式：复用社区现有电视、显示屏，仅加装简易播放硬件，财政投入少、落地速度快，适合全市所有社区批量推广；
分级灵活管理：市、区、街道、社区四级权限分离，上级统一管控、基层自主定制，兼顾规范统一与属地特色；
AI赋能普惠群众： 语音交互降低使用门槛，重点服务老年、农村等数字弱势群体，真正让健康科普走进寻常百姓家；
数据化闭环管理：宣传、记录、统计、考核一体化，把健康宣教从 “软性工作” 变为可量化、可督查、可评估的硬性民生任务；
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