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摘要

家庭医生下沉基层有助于拓展基层医疗卫生机构的服务覆盖范围，深化与居民的沟通连接，响应居

民医疗服务需求。本研究以北京市 JS 社区卫生服务中心家医先锋队为例，使用田野调查、深度访

谈等研究方法，对 JS 社区卫生服务中心家医先锋队的基本情况、服务内容以及下沉基层的健康服

务模式进行了深入的了解，并对目前家医服务的发展现状进行了分析，据此提出了注重人才培养、

完善服务模式和加强对家医服务的宣传等对策，以期通过尝试家庭医生下沉基层的健康服务模式来

促进我国家庭医生签约服务和基层健康卫生医疗的发展。
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Abstract

The content of this paper is to explore the health service mode of family doctor sinking into the grassroots.

Through the investigation of the situation and development status of family doctor service, taking the JS

Community Health Service Center's family doctor Pioneer as an example and using sociological research

methods such as field investigation and case interview, this paper has a deep understanding of the basic

situation, service content and health service mode of the JS Community health service Center's family

doctor Pioneer. The present situation of family medicine service is analyzed, and the paper puts forward

some countermeasures, such as focusing on talent training, improving service model and strengthening

publicity of family medicine service, in order to promote the development of family doctor contract

service and grassroots health care by trying to make family doctor dip into the grassroots health service

model.
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一、引言

为贯彻落实国家基本公共卫生服务，实现为居民提供全周期健康服务的目标，助推“健康中国”

的建设，我国自 2016 年逐步建立了“家庭医生”签约服务制度。截至目前，我国已组建超过 42

万个家庭医生团队。根据国家卫健委等六部门联合印发的《关于推进家庭医生签约服务高质量发展

的指导意见》，2020 年我国基本实现了家庭医生签约制度等全覆盖。

家庭医生签约服务是以全科医生为核心，以家庭医生服务团队为支撑，通过签约的方式，促使

具备家庭医生能力的全科医生与签约家庭建立一种长期、稳定的服务关系，以便对签约家庭的健康

进行全过程的维护，为签约家庭和个人提供安全、方便、有效、连续、经济的基本医疗服务和基本

公共卫生服务。家庭医生签约服务对象包括重点人群和一般人群。重点人群主要为老年人、孕产妇、

儿童、残疾人、计划生育特殊家庭、困难人群、高血压、糖尿病、结核病等慢性疾病和严重精神障

碍患者；一般人群包括除重点人群外的辖区内常住居民。家庭医生的签约流程比较简便，据笔者了

解，具体签约流程如图 1：

图 1：家庭医生签约流程图

尽管目前我国家庭医生签约服务在近几年发展迅速，短时间内建立起了大量的家庭医生服务团

队，但仍然存在居民知晓率低、信任度低、“签而不约”等发展困境。家庭医生下沉基层，通过提

供医疗服务、开展健康教育、定期寻访困难人群等，有助于居民与家庭医生、基层卫生服务机构建

立良好的沟通与信任关系，拓展基层卫生机构的服务覆盖范围，促进家庭医生的普及，及时响应居

民的医疗需求。

二、研究对象与研究方法

北京市 JS 社区卫生服务中心近两年建设了一支家庭医生服务“先锋队”（以下简称“家医先

锋队”），家医先锋队在下沉基层进行健康教育，提供健康服务方面积累了较多经验，形成了相对

稳定的内部动员机制和多主体参与的合作模式，对基层医疗组织下沉基层的服务实践具有借鉴意义。

本研究采取参与观察法和深度访谈法，对北京市 JS 社区卫生服务中心、JSX 社区养老服务驿站和

ZJDJ 社区卫生服务站进行田野调查（如表 1），并通过对家医先锋队的以下相关人员进行个案访谈，



对该团队的基本情况、服务方式和具体案例进行深入的了解并进行总结，以期形成家庭医生下沉基

层健康服务的系统性流程模式，为其它社区提供具有可借鉴性的经验及建议，推动我国基层健康医

疗及家庭医生服务的发展。

表 1：访谈对象记录表

姓名代号 职业身份 访谈时间

Z ZJDJ 社区卫生服务站站长 2023 年 10月 20 日

Y 社区组织者 2023 年 11月 1 日

X JS 社区卫生服务中心医生 2023 年 11月 3 日

W 家医先锋队负责人；JS 社区卫

生服务中心院长

2023 年 11月 8 日

J 家医先锋队护士长 2023 年 11月 14 日

三、研究结果

（一）服务模式：社区卫生服务中心为枢纽，与居委会联动是关键

家医先锋队在下沉基层的过程中，社区卫生服务中心作为家医先锋队获取服务及信息的平台发

挥着枢纽作用，通过上下资源的承接与整合形成两种主要的健康服务模式（如图 2）。

1. 自上而下，落实服务项目

在该模式下，通常由上级组织或机构（如卫健委和社区街道）发起，鼓励社区卫生服务中心主

动承接并促使家医先锋队下沉基层进行服务，其中主要包括主题日的宣传和政策项目的落实等形式。

主题日是家医先锋队最普遍的形式，比较常见的主题日包括高血压日、糖尿病日、骨松日、睡眠呼

吸健康日等等。在该模式下，通常都是卫健委发布相关政策，家医先锋队主动承担服务责任，联系

社区相关负责人员来举办活动。除此之外，街道也会作为举办活动的具体实施方自上而下发布政策

项目的落实需求。另外，社会组织或第三方有时也会发起有关医疗卫生的活动，这时会向下联系到

家医先锋队的负责人，与他们共同举办活动，但这种情况比较少。

2. 自下而上，回应居民需求

社区和居民等基层也可以主动提出诉求，通过联系社区卫生服务中心来委派家医先锋队提供服

务。当社区希望家医先锋队组织活动，则会由社区负责人联系社区书记，通过书记向上联系家医先

锋队的人员来沟通具体的服务或项目。同时，居民等签约个体有时也会有服务诉求，有时联系家医

先锋队就会出面帮其解决问题。总体来看，效果比较好的服务模式是由基层自下而上提出诉求的情

况，因为在该模式下，家医先锋队能够回应基层主动提出的需求，能够对居民提出的问题起到良好

解决效果。

3. 链接社会资源，丰富服务内容

除了上层与下层资源的整合，家医先锋队还会与外部第三方机构进行合作，通过对社会资源的

链接来丰富为居民提供的服务项目及内容。在该服务模式下，第三方协会通常与家医先锋队形成互

惠共赢的合作方式，由于协会有时需要进行项目的调研，因此需要家医先锋队提供服务时所获得的



数据；另一方面，协会通常会有项目基金，可以为家医先锋队下沉基层提供资金支持，使其获得更

多医疗资源。

4. 与居委会联动，完成基层下沉

家庭医生先锋队之所以能下沉基层顺利，关键因素是和居委会沟通协调良好。组织动员居民和

联系场地及物资都需要依靠居委会的力量。在疫情期间，由于经常与社区合作进行疫情防控的工作，

家医先锋队与社区建立起了“战友情”。

“疫情时期非常艰难，经常会出紧急的任务和突发情况，所以团队和居委会经常在一起没日没

夜地工作。在这些‘至暗时刻’所培养出来的感情，是不可取代的。”

除此之外，W 也会在平时与社区书记有意识地构建和维系感情，例如在疫情结束后，W 为社区

书记及工作人员们每个人都定制了一枚钥匙扣，以此来加深与社区之间的羁绊。

在疫情的推进和关系的维系这两个因素的双重作用下，才得以使团队与社区构建良好的链接，

避免出现由于社区的消极对待而产生的问题和矛盾。

图 2：家医先锋队服务模式图

（二）服务内容：以健康医疗服务为抓手，辅助健康宣教

家医先锋队的服务项目包含了基层医疗的基本内容，提供持续全科诊疗的服务，这也是家医先

锋队希望打造的品牌。

1. 下沉基层，注重宣教

家医先锋队多次下沉基层、走进社区进行健康教育的宣传和相关健康知识的科普，通过开展讲

座等方式为居民普及卫生健康方面的知识，并对家医签约服务进行宣传。在这个过程中，不仅可以

让居民（尤其是老年人）对常见的疾病有更加深入的了解、督促居民注重疾病的预防，还可以同时

对自身与家庭医生等基层医疗服务进行广泛的宣传，让更多的居民了解到签约家庭医生的优势，推

动基层卫生医疗服务的发展。

2. 健康服务，连接居民



在下沉社区的过程中，家医先锋队还会通过健康促进的方式为居民提供服务，这也是其最吸引

居民的特点。例如为居民提供简单的医疗筛查，并有针对性地提供初级诊疗和研判。若是问题比较

严重或团队无法解决的，则会帮助居民进行转诊，让其到上级医院进行更加全面的治疗。随后，团

队也会对签约的居民进行定期的随访工作，主要包括询问患者近期情况、解答患者问题和叮嘱患者

需要注意的地方。如果有需要重点照顾等需求的居民，家医先锋队也会尽力帮助居民寻找固定的家

庭或社区志愿者，形成更好的服务模式。

（三）动员方式：一套班子，快速动员

由于家医先锋队内有不同的角色和职位，因此也具有不同的分工（如图 3）。

1. 核心力量链接外部

W作为队内的总负责人，主要负责的是统筹安排和与社区对接等工作。例如，在开展一次完整

的下沉基层的活动时，首先由院长与社区或相关人员或第三方来对接，进行统筹安排与分工。在这

个过程中，W 作为队内的核心力量起到中枢作用，负责跟外部机构或资源进行链接和调配。

2. 中层力量动员内部

队内的办公室主任和社区科科长一般根据统筹安排来计划和筹备前期的准备工作，包括人员、

物资和场地等的准备。例如在下沉基层进行义诊活动时，由主任与科长协商所需人员和物资并上报

院长并协助调配，如血压仪、血糖试纸的准备等。因此，主任和科长作为中层力量起到动员和协助

内部运作的作用。

3. 基层力量灵活机动

团队基层成员 J 与其他护士负责一些细节工作的准备和完善，中医或全科大夫负责前场的义诊

和分诊等等。在义诊活动中，全科医生主要是进行现场分诊、健康咨询、问药等等，护士则负责现

场的机动，如维护秩序、应对居民个性化需求等。基层成员各司其职，在自身的岗位上灵活调度且

紧密结合。活动全部结束后，整个团队还会进行总结与复盘，针对其中可以提升和改进的部分进行

完善。正是因为团队成员之间有了明确的分工，才能使每个人都各尽其职、配合紧密。



图 3：一套班子快速动员流程图

四、讨论

（一）注重人才培养，建立激励机制

目前，我国家庭医生服务面临严重的医疗资源及基层医疗工作者短缺的问题，目前医患比例已

经达到 1：2000。因此，我国必须加强人才培养工作，并促进家庭医生服务的完善工作。首先，人

才培养需要兼顾物质层面和精神层面的支持。从物质层面来说，目前我国对于家庭医生签约服务及

基层公共卫生医疗服务的激励机制仍然有较大的缺失，对于人员的薪资待遇和基层医疗工作的补贴

水平也普遍较低，导致家庭医生和基层健康服务工作者几乎全凭职业素养和职业精神在支撑自身的

工作热情。因此，若想吸引更多的人才下沉基层，必须提供物质及经济层面的支持。同时，构建基

层健康卫生服务培训及考核体系也是十分必要的，工作人员经过专业的培训和考核可以大大提升基

层卫生医疗服务的质量和水平，增强民众对基层健康服务的信任度，这样才能真正发展基层卫生医

疗。从精神层面来说，政府或民众需要为基层医疗工作者给予适当的鼓励与帮助。通过其它科室和

居民的支持，会对家医先锋队的团队成员起到精神上的支撑，让成员们越来越有干劲。因此，提升

公众对于基层健康卫生服务及工作者的理解，将会提升他们的职业认同感与工作热情，更愿意为居

民提供服务。

（二）完善服务模式，满足多样化需求

从家医服务的层面来说，实现“医防融合”是我国基本公共卫生服务所强调的重要方法，也是

基层医疗一直在追寻的目标。家医先锋队目前所提供的筛查服务也仅限于为居民发放相关调查问卷

和测评量表来初步评估和筛查居民是否会有患有疾病的可能，这种方式缺乏长期有效的前瞻性，不

仅自我评估的准确度不高，也无法做到全面的筛查。同时，由于医生所接触到的患者大多都已经患

有疾病，而身体健康的居民又缺少“居安思危”的意识，因此目前，“医防融合”的目标还难以实

现。所以，如何实现真正的“医防融合”、怎么“防”才能真正促进居民健康，也是我国基层健康

卫生医疗服务目前应当不断探寻和解决的问题。

在访谈过程中，笔者从 J 护士口中得知家庭保健员的角色。家庭保健员基本都是社区卫生服务

中心所培训的人员，在家庭医生和患者之间起到重要的联结作用。例如，当一名患者患有长期慢性

疾病如高血压或糖尿病时，家保员可以为患者家属提供患者生活和饮食方面的建议和帮助，当家属

学会后，再为患者传达这些信息。“授之以鱼不如授之以渔。”J 说道，因为这种“一带一”模式

下的家保员的出现，使得患者及其家属减少不必要来往医院的次数，既为患者提供了便利，同时也

为家庭医生和医院减轻了负担。我国目前家庭医生服务也可以借鉴该经验实现医防融合目标，通过

各种办法改善家医服务的模式，例如可以运用登记和预约等方式尽可能为更多居民提供全面的家医

服务等等。通过创新和改变来提高医疗资源有效利用率，可以弥补和缓解目前的不足。

（三）加强家医服务宣传，提高服务认知度

我国对家医签约服务和基层健康卫生医疗的宣传并不完善和到位，许多居民并不了解家医签约

服务，甚至以为我国的家庭医生与国外上门服务的家庭医生模式相同，但实际上我国的家庭医生目

前只是对患者提供“契约式服务”，而非像国外家庭专门的私人医生。因此，对该服务的误解就会



对居民对行为产生影响，例如要求家庭医生毫无底线地服务、没有边界感等等。所以在未来，不仅

是对家医签约服务还是对基层医疗服务，都需要进行更加深入的宣传。

同时，我国目前家庭医生签约服务仍然面临医疗及人员方面的匮乏、宣传的缺失、公众对于家

医服务和基层医疗的忽视和误解与难以实现“医防融合”等困境。对此，可以尝试家庭医生下沉基

层的健康服务模式。通过笔者对 JS 社区卫生服务中心家医先锋队的了解和对团队部分成员的访谈

及上述探究和分析，总结出可供其它家医服务团队和基层健康卫生服务工作者参考的流程及方法，

归纳了目前家医服务的发展困境并提供了相关建议，以期推动基层医疗卫生服务和家庭医生服务的

发展。

然而，本研究仍存在一些局限。例如，由于目前我国家医服务的发展尚不够成熟，因此对于其

在基层医疗中的定位尚不够明确，由于本文研究方法着重于田野调查与个案访谈，所以缺少从理论

角度分析如何解决该问题。所以，尽管家医团队可以通过发展各种方法来解决一些问题，但仍旧需

要在未来对自身定位进行进一步的明确与规划，以期能够实现长期稳定的发展。
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