数字赋能・网格协同 构建医防融合下社区健康教育新范式

泰山区徐家楼街道社区卫生服务中心 
一、工作背景
徐家楼街道常住人口7.3万，辖区老旧小区、新建楼盘交错，居民结构多元，老年群体、慢性病患者占比高，群众健康需求差异化明显。以往社区健康教育存在突出痛点：传统宣教多以讲座、发放折页为主，内容同质化，属于“大水漫灌”；上班族无暇参与线下活动，部分老年人不会使用智能手机，存在健康科普的数字鸿沟；健康教育与日常诊疗脱节，重知识传播、轻行为干预，“知而不信、信而不行”问题较为突出，健康知识向健康行为转化效率不高。
泰山区徐家楼街道社区卫生服务中心立足国家优质服务基层行、山东省社区医院建设基础，依托“中心-村（社区）卫生室-网格”三级服务网络，用好泰山健康服务号、百灵健康数字家医平台，联动街道286名网格员力量，跳出单纯办活动的传统思维，探索“数字赋能、网格协同、医防嵌入、精准干预”的社区健康教育新模式，推动健康教育从单向宣传向“知-信-行”全链条干预转变，打通健康促进“最后一公里”。
二、主要做法
（一）健全协同机制，推动健康教育由“专项活动”转为“内生业务”
破解健康教育与临床公卫业务相互割裂的现实困境。整合全科、公卫、中医、家庭医生力量，组建25支“1+3+N”家庭医生服务团队，把健康教育嵌入门诊诊疗、慢病随访、65岁以上老年人体检、疫苗接种、中医体质辨识等全部公卫服务环节，实现“看病即宣教、随访即干预”。医务人员结合居民个人档案、身体状况，开展一对一的饮食、运动、用药、中医养生指导，让健康教育不再是独立任务，成为基层医疗服务的固有流程。
	[image: ]

	图1：15分钟健康服务圈全覆盖，把健康知识送到群众家门口


（二）数字平台赋能，打造线上“互联网 + 健康教育” 阵地
充分运用“泰山健康服务号”“百灵健康”数字家医平台，搭建线上科普矩阵。由中心业务骨干组成科普专班，围绕慢性病防控、中医药保健、控烟、儿童近视防控、季节传染病等群众关切，制作短视频、图文、科普海报。通过居民微信群、数字家医平台定向推送，实现线上实时答疑，群众足不出户获取权威健康知识。针对老年人数字鸿沟，线上科普素材同步转化为纸质折页、展板，在中心中医药文化角、村卫生室、社区党群服务阵地投放，实现线上覆盖中青年、线下兜底老年群体，消除科普服务盲区。
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	图2：打造中医药健康文化知识角


（三）网格联动下沉，实施分层分类精准滴灌式宣教
依托街道网格化治理体系，发挥网格员“引路人”作用，摸清辖区不同人群健康需求，改变“一刀切”宣传模式。
针对高血压、糖尿病慢病人群，依托居民健康档案，家庭医生随访同步开展高危行为干预，建立干预台账，持续劝导高盐饮食、擅自停药、吸烟等不良习惯；面向老年人，重点普及防跌倒、慢病管理、中医养生知识；面向校园、幼儿园，开展无烟校园、儿童近视防控等专题科普；结合世界无烟日、全民健康生活方式行动日等节点，联合社区、学校开展科普讲座、健康集市、义诊咨询活动，把健康服务送到小区、校园、群众家门口。
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	图3：在泰安市泰山区江山实验学校开展世界无烟日专题讲座


（四）聚焦行为转化，打通“知信行”关键闭环
摒弃只做知识普及的浅层宣教，把健康行为改变作为最终目标。推行慢病自我管理引导，调动慢病患者主动参与健康管理。对存在吸烟、久坐、不合理膳食等危险因素的居民开展持续跟踪劝导，结合中医体质辨识，传授简单易学的居家保健方法，推动群众听得懂、学得会、用得上，真正把健康知识转化为日常生活行为习惯。
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	图4：通过微信群向居民宣传健康知识


三、工作成效
健康科普覆盖面持续拓宽，居民健康素养稳步提升。2025年1月以来，累计开展社区、校园健康讲座111场，义诊咨询、健康集市等线下科普活动83次；线上产出科普图文、短视频120余条，累计服务覆盖辖区居民13000余人次，实现中青年群体线上精准触达、老年群体线下兜底覆盖，有效弥合数字科普鸿沟。群众健康知识知晓率显著提高，主动咨询健康问题、参与自我健康管理的内生动力全面激发。
医防融合闭环落地见效，慢性病综合防控质效持续升级。通过诊疗-随访-宣教一体化服务，辖区高血压、糖尿病患者规范管理率稳步提升，患者规范服药、定期复查依从性明显改善，吸烟、高盐饮食等不良生活行为占比下降，切实打通慢病“筛、防、治、管”全链条，以健康教育赋能源头防控，家庭医生签约服务认可度与群众就医获得感同步提升。
数字网格双轮驱动，基层健康服务堵点难点有效破解。依托“中心—社区—网格”三级联动体系，整合数字化平台与基层治理力量，精准破解上班族时间碎片化、高龄老人智能应用薄弱等现实痛点，实现健康服务下沉到户、精准滴灌，构建起全人群、全周期、可及性的社区健康服务新格局。
模式具备较强复制推广价值。该模式立足基层医疗机构现有人员、阵地资源，无需额外增设大量硬件投入，构建起“数字赋能+网格协同+医防嵌入”的可落地、可复制实践路径，适合街道社区卫生服务机构复制推广，为同类基层单位开展健康促进提供徐家楼实践样本。
四、经验启示
基层社区健康教育不是简单的讲座、发传单，本质是面向群众的公共健康服务供给改革。
第一，医防深度融合是根本路径。健康教育不能脱离医疗公卫业务单独开展，只有嵌入诊疗、随访、体检全流程，才不会流于形式，真正落地见效。
第二，数字赋能+网格联动是基层创新抓手。借助数字化平台扩大传播，依靠社区网格摸清群众需求，医疗资源与基层治理力量双向赋能，破解基层人手不足的现实困境。
第三，普惠兼顾精准，弥合健康数字鸿沟。既要扩大科普覆盖面，又要区分青少年、慢病患者、老年人不同群体，兼顾不会使用智能手机的老年群体，做到线上线下互补。
第四，以行为改变为最终导向。健康教育终点不是知识知晓，而是推动居民自我健康管理，从“我们要宣传什么” 转向“群众真正需要什么”，实现从“知”到“行”的转变。
[bookmark: _GoBack]第五，多方协同是重要保障。医疗机构单打独斗力量有限，联动社区、网格、学校，整合阵地资源，才能构建全社会参与的健康促进格局。
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