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	题目：关于推进生活方式医学实践提升社区健康管理服务能力的建议


	

	请代表选中并打“√”注明

1、此建议是否公开

	  √  公开         不公开（不公开请填写理由） 

  不公开理由：    涉及国家秘密、商业秘密和个人隐私；

                  公开可能危害国家安全公共安全、经济利益和社会稳定； 

                  其他原因（请填写）：                               

	2、此建议来源

	       视察         专题调研   √    其他方式（请填写）  工作实践    

	3、建议是否属于多次提出，尚未解决的事项

	     是        √  否              未详

	4、是否希望承办单位在办理过程中加强与代表联系沟通

	  √  是           否


注：提交书面建议时请附上电子文本。

内容: 

为响应国家体重管理年（2024年-2027年）行动计划,广医附属番禺中心医院于2025年8月推动开设“生活方式医学门诊”，在相关工作推进过程中发现：当前我区的社区健康管理服务能力不足，无法很好地满足慢性疾病管理及居民健康管理的需求。研究表明，大部分的慢性疾病与日常生活方式息息相关，生活方式的改变可以有效改善个人健康状况，因此提出以下关于推进生活方式医学实践提升社区健康管理服务能力、进而提高我区居民健康水平相关的建议。
一、基本情况

广州医科大学附属番禺中心医院已于2025年8月推动开设“生活方式医学门诊”。作为该院运营管理与健康管理中心负责人及区人大代表，本人在工作实践中深切认识到，以生活方式干预为核心的主动健康管理，是应对当前慢性疾病高发态势、提升全民健康水平的有效路径。相关体检数据与全国性研究结论一致，显示我区居民在血压、血脂、血糖、脂肪肝等与生活方式密切相关的健康指标上异常检出率居高不下，凸显了巨大的生活方式医学干预需求。然而，当前基层社区的健康管理服务能力尚无法充分承接和满足这一迫切的公共卫生需求。 

二、存在问题

目前，我区在利用生活方式医学提升社区健康管理服务能力方面，主要存在以下结构性短板与机制障碍：

（一）社区健康管理服务能力存在显著短板。社区层面普遍缺乏提供科学生活方式干预的专业能力与实践工具。具体表现为：一是社区医务人员在制定个性化运动处方、提供科学营养指导等核心技能上存在知识能力缺口；二是现有的健康宣教多停留在资料发放、网络推送等单向传播层面，干预手段单一，效果难以评估和追踪，导致对居民实际生活方式的改善作用有限。

（二）优质医疗资源下沉机制不匹配。当前医疗卫生体系资源下沉社区的重点主要集中在疾病诊疗与急救领域，而对于提升社区健康管理“软实力”至关重要的资源——如三级医院在医学营养、运动医学、精神心理及生活方式医学等领域的特色诊疗资源与专家力量——尚未建立起系统、有效的下沉机制。这导致社区在承接出院患者延续管理、管理慢性病患者、进行有效的生活方式干预等方面力不从心，形成管理“真空地带”。

（三）“医院-社区”协同服务链条未贯通。医院与社区在慢性病防控与健康管理上尚未形成分工明确、衔接紧密的一体化服务链。存在“防治脱节”现象：三级医院专注于诊疗，而社区缺乏后续系统性的生活方式干预与随访管理能力，使得许多慢性病患者在离开医院后处于失管状态，无法获得持续性的健康支持，疾病控制效果难以巩固。

三、建议

为系统性提升我区社区健康管理服务能力，推动慢性病防控从“被动医疗”向“主动健康管理”转型，特提出以下建议，构建“工具标准化下沉、服务链条化衔接、人才实战化培养”三位一体的推进模式：

（一）构建分级协同、闭环管理的服务链条

1.医院端核心任务：一是由区内三级医院（可依托广医附属番禺中心医院已有经验）牵头，编制《社区生活方式医学实践操作指南》，为社区干预提供标准化依据。二是定期开设“生活方式医学大讲堂”，对社区医务人员进行营养评估、运动处方制定等实操培训。三是全面向社区开放互联网医院平台，赋能社区开展在线健康管理与随访。四是建立“社区筛查→医院评估制定方案→社区执行随访”的转诊绿色通道。

2.社区端核心任务：一是在各社区设立“生活方式指导员”（可由护士、公卫医师等兼任），负责日常指导。二是利用信息化平台及AI工具，为签约居民提供“每月3次随访+个性化健康任务追踪”的“3+X”精细化健康管理服务。

（二）推行标准化、易操作的干预工具箱下沉

由三级医院专家团队开发并推广系列标准化工具至所有社区。

1.筛查评估工具：如简易营养风险评估表、运动风险分层速查卡等。

2.干预指导工具：如本土化膳食替换图鉴、由专家录制的居家运动视频库（扫码即播）。

3.质量管控工具：如生活方式改善成效记录表（关联关键生理指标），用于追踪管理效果。

（三）建立“教-学-用”一体化的人才培养与认证机制

1.实施资格认证：由三级医院牵头开展系统培训，对考核合格的社区医务人员颁发《社区生活方式健康管理师证书》，实行持证上岗。

2.强化实践赋能：每月组织社区医务人员参与线上线下的案例讨论会；安排三级医院专家每季度驻点社区，开展联合随访与实地指导，提升实战能力。

建议从2026年起逐步试点并推广上述措施。最终目标是依托生活方式医学的专业力量，筑牢社区健康管理的网底，为有效提升我区居民整体健康水平、从源头上减少医疗负担奠定坚实基础。为此，建议区政府将“推进生活方式干预，提升社区健康管理能力”纳入未来民生实事项目，予以重点推动。    
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