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党建引领下社区卫生服务中心医防融合的实践与思考

——以上海市浦东新区高行社区卫生服务中心“心药相依月月约”品牌为例
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摘 要：医防融合是基层卫生健康事业高质量发展的生命线，但在实践中普遍存在临床

与公卫“两张皮”、资源下沉“一阵风”、居民健康需求匹配度不高等梗阻，核心症结

在于缺乏强有力的统筹引领核心。上海市浦东新区高行社区卫生服务中心党支部创新打

造“心药相依月月约”党建品牌，探索构建“党支部+医联体+共建单位+居村”四维联

动工作体系。通过“政治引领定方向、组织嵌入强统筹、资源联动破壁垒、需求导向提

实效、党员示范聚合力”，将党的政治优势、组织优势切实转化为基层防病治病的治理

效能。本文系统梳理该模式的运行机制、初步成效及制约瓶颈，提出推动基层医防深度

融合的对策建议，为超大城市基层医疗卫生机构以高质量党建引领高品质健康服务提供

实践参考。
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1 把稳思想之舵：党建引领医防融合的时代命题与基层困境

党的二十大报告明确强调，要把保障人民健康放在优先发展的战略位置，深化医药

卫生体制改革，促进医防协同、医防融合[1]。从“以治病为中心”全面转向“以健康为

中心”，基层社区卫生服务中心既是筑牢全人群健康防线的“守门人”，也是检验主题

教育成效、践行“人民城市”重要理念的第一线[2]。然而，立足公共卫生科日常管理与

临床实践观察，当前基层推进医防融合仍面临着诸多“深水区”壁垒[3]：

（1）业务条线协同不畅：临床诊疗与公共卫生分属不同科室，全科医生忙于门诊

开药，公卫医师困于随访台账，缺少统一的调配中枢，极易陷入“各自为战”的割裂状

态[3]。

（2）信息系统互联不足：门诊电子病历、居民健康档案与慢病随访系统未能实质

融合，居民健康数据呈“碎片化”，难以形成动态连续的健康全景画像[4]。

（3）服务供给与需求错配：以往的健康科普多采取“上面讲什么、群众被动听”

的传统义诊模式，针对性弱、黏性差，难以触及患者真实的日常健康痛点[5]。

（4）优质资源下沉缺乏长效机制：上级医联体专家多以单次会诊、节日义诊等形

式下沉，“来一次、走一次”，未能与社区形成持续性沉淀机制[6]。

上述问题的根源，本质在于缺乏一个能总揽全局、打破部门行政区隔、跨界协调社

会资源的统筹中枢[7]。社区卫生服务中心党支部作为基层的战斗堡垒，具有无可比拟的
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政治穿透力与组织动员力，唯有依靠党建引领，才能把业务缝隙“缝合”起来，把多方

力量“拧成一股绳”[8-9]。

2 筑牢组织之魂：党建引领医防融合的内在逻辑与枢纽功能

基层党建不是空洞的口号，而是推动中心事业破局的“发动机”与“稳定器”。在

社区医防融合实践中，党支部必须精准发挥四大核心功能：

（1）政治领航把方向：将医防融合上升为党支部议事决策的“置顶”议题，确保

医疗服务的公益属性，坚决纠偏“重医轻防”“以药养医”的惯性思维[2,8]。

（2）组织嵌入织经纬：打破全科、公卫、护理、医技等条线壁垒，把党组织建在

学科联合体与慢病管理团队上，建立党员骨干跨专业协同机制，实现业务融合到哪里、

组织支撑就跟进到哪里[7,9]。

（3）开门共建聚资源：依托区域化党建平台，向上串联三级三甲医联体专科力量，

向下扎根居村委与楼宇园区，实现技术、人员、场地与阵地的立体聚合[6]。

（4）党员示范提品质：设立党员先锋岗、责任区，让党员医护亮身份、挑重担，

在最难落实的重点人群上门随访、慢病用药依从性干预中当先锋、作表率[9]。

3 深耕实干之策：高行社区“心药相依月月约”的生动探索

针对辖区常住人口多、老龄化程度深、动迁导入人口多且慢病干预碎片化等痛点，

高行社区卫生服务中心党支部聚焦“群众所盼、支部所向”，牵头孵化了“心药相依月

月约”党建品牌。

3.1 品牌的内涵重塑：从“临时动员”到“月度长约”

“心药相依”寓意“以心换心建立医患信任，以药相助规范专病诊疗，医患同心共

筑健康防线”；“月月约”则破除传统义诊的随意性，通过固定时间、固定频次、固定

主题，与社区居民订立长期健康契约，形成可预期的常态化服务习惯[5]。

3.2 架构的体系重塑：“四维联动”构建协同共同体

中心党支部牵头搭建起上下贯通、多方共融的“四维联动”机制，明确权责闭环[6-7]：

【中心党支部】（核心主导）

统筹策划 · 政治把关 · 资源调度 · 过程督办

▼ ▼ ▼

【医联体】 【共建单位】 【居村党组织】

(三甲专家/专科技术) (学校/企业/养老院) (需求挖掘/居民动员)

提供疑难指导 扩展服务阵地 反馈服务成效

（1）党支部担纲“指挥中枢”：负责抓总统筹、方案审定与督查考核[8]。

（2）医联体筑牢“技术靠山”：与中山医院、公利医院等三级医院专科党支部共

建，推动心血管、内分泌、呼吸等专家下沉社区，开展疑难病例联合研讨与健康指导[6]。

（3）共建单位拓宽“覆盖阵地”：联合辖区学校、企事业单位及养老机构，推动

医防协同阵地从中心门诊向社区生活圈延伸。

（4）居村党组织担任“前沿触角”：发挥网格党组织穿透力，负责前置摸排居民



2026年 10 月 当 代 社 会 科 学 洞 察 Vol.2 No.9
第 2卷第 9 期 INSIGHTS INTO CONTEMPORARY SOCIAL SCIENCES October, 2026

33

真实关切、组织目标人群参与，并全程监督服务质效[7]。

3.3 机制的精准运转：变“上级配餐”为“群众点单”

（1）需求导向定专题：每年年初，党支部面向居村党员骨干与群众代表征集“健

康心愿”，将体检中反响最强烈、误区最多的问题列入计划。例如，针对群众体检后的

“结节恐慌”，定制“肺部小结节”专题科普；结合中老年多发病，排定体重管理、耳

鼻喉病变等系列专题，做到“期期有爆点、月月解民忧”[4]。

（2）清单管理保闭环：每一期活动实行“一单一表一复盘”，明确党员责任人、

授课专家、场地统筹和随访要求，确保活动有始有终、步步留痕。

3.4 活力的长效激发：党员先锋岗与健康责任区

中心党支部将党员医护的业务特长与服务清单深度匹配，设立“党员先锋宣讲岗”，

成立由党员公卫医师与全科医生组成的骨干团队，主动认领辖区困难居村[9]；划定“党

员健康责任区”，每名党员重点结对高龄、失能、独居等特殊慢·病老人，开展每月一

次的用药排查与健康访视，把组织关怀送至床头床边[2]。

3.5 取得的初步实践成效

截至2026年上半年，品牌已连续开展11期，累计惠及群众1800余人次。

（1）群众获得感显著增强：居民对慢病规范防治的知晓率与参与度明显提升，从

“要我防”转变为“我要防”。

（2）医防工作实现实质破局：全科门诊处方用药指导、公卫生活方式干预与专科

转诊在同一闭环平台有机嵌合，重点慢性病规范管理率稳步改善。

（3）党建工作彰显烟火温度：党员在深入里弄、服务群众中增强了初心使命与群

众工作本领，彻底改变了过去“党建是坐而论道、业务是忙忙碌碌”的脱节现象。

4 直面问题之弊：制约深化推进的四大瓶颈

作为公卫条线的牵头科室，在复盘中我们清醒看到，当前党建引领医防融合尚处于

由“点上破局”迈向“面上成势”的过渡期，仍有若干瓶颈亟待突破[3,10]：

（1）机制运行尚存“活动化”惯性：部分工作仍依赖于阶段性的集中宣教与节日

式动员，尚未完全转化为全天候、制度化的业务协同内生动力。

（2）信息壁垒未实现实质贯通：活动参与记录、健康宣教反馈尚未全面并入基层

全科诊疗 HIS系统与公卫条线数据库，难以依靠大数据开展精准健康画像和纵向效果追

踪[4]。

（3）医联体专家下沉深度仍显不足：目前专家多停留在“讲课答疑”层面，在全

科医生临床带教、社区专病科研孵化、联合病房管理等深层次领域的介入度还需拓宽
[6,10]。

（4）效果评价缺乏多维量化标尺：评价主要依赖活动场次、受众人数等过程指标，

缺乏反映人群健康结局（如血压达标率、因并发症住院率下降度）的综合评价体系[3]。

5 探寻破局之径：以高质量党建深化医防融合的优化对策

为进一步擦亮品牌，推动“心药相依月月约”转化为制度化的基层健康治理成果，

中心党支部拟从以下五个维度持续发力：

5.1 深化“同谋划、同部署、同考核”，彻底消除“两张皮”

将医防融合指标纳入党支部“三重一大”决策内容和科室年度考核核心指标。设立
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“党建+业务”双向考评细则，将党员医护在医防协同、慢病随访中的表现与评先评优、

绩效考核硬性挂钩，以刚性考核倒逼业务融合[9]。

5.2 推动“四维联动”走向制度化，做实区域共建共同体

与医联体专科党组织签订包含“专科专病联合门诊、临床导师结对带教、双向转诊

绿色通道”的年度深层协议，变“专家走穴”为“专病共建”[6]；依托居村党建微网格，

将家庭医生服务团队全面嵌入社区微网格服务站，把医防融合打造成居民“家门口”的

生活常态[5-7]。

5.3 破除数据壁垒，重构数字化慢病全周期闭环

由党支部牵头协调信息化技术力量，在确保医疗数据安全的前提下，推进门诊诊疗

数据、公卫档案与党建服务台账的底层联通[4]。构建“筛查预警—精准建档—分类随访

—专家转诊—康复回访”的数字全周期管理闭环，让每一次健康宣教都有随访跟进、每

一次门诊开药都涵盖公卫干预。

5.4 坚持分层滴灌，做精做细差异化健康服务包

摒弃大水漫灌式的传统健康宣教，针对不同人群实施“红黄绿”三色精准干预机制
[4-5]：

（1）红标（高危及失能重症人群）：由党员医护先锋队上门建档巡视，实施多学

科联合监护与特约就医通道。

（2）黄标（指标不稳定慢性病人群）：依托“月月约”专题活动，强化生活方式

精准干预、精准用药管理与跟踪复查。

（3）绿标（普通居民及潜在慢病风险人群）：普及治未病与健康生活方式，培育

社区群众健康自我管理小组自治能力。

5.5 建立双维评估体系，以量化清单促长效提升

建立涵盖“组织力建设”（党组织跨界协调率、党员参与率、共建项目达标率）与

“健康治理效能”（慢病规范管理率、并发症筛查率、重点人群签约满意度）的双维考

评模型[2-3]。结合实践经验，动态编制《“心药相依月月约”品牌服务优化清单》，形

成“发现问题—支部议事—清单推进—成效检验”的自我进化闭环。
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