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摘  要 

目的：研究基本公共卫生服务项目对提高居民健康水平的促进效果。方法：抽取本区域内居民共计116
例，时间范围为2024年02月~2025年02月期间，随机分组研究组和对照组，单组58例，分析两组不同

干预方式的效果。结果：干预后，研究组知信行水平高于对照组，P < 0.05；干预后，研究组健康促进生

活方式评分高于对照组，P < 0.05；研究组慢性病发病率、死亡率低于对照组，P < 0.05。结论：运用基

本公共卫生服务项目干预方式对居民干预，可使其居民健康水平、知信行水平、健康促进生活方式提升，

降低慢性病发病率和死亡率，建议运用。 
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Abstract 
Objective: To study the promotion effect of the basic public health service project on improving the 
health level of the residents. Methods: A total of 116 residents in the region were enrolled in this 
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study from February 2024 to February 2025. They were randomly assigned to either the study 
group or the control group, with 58 cases in each group. The effects of different intervention meth-
ods were then compared between the two groups. Results: After the intervention, the study group 
demonstrated significantly higher knowledge, attitudes, and practices (KAP) scores compared to 
the control group (P < 0.05). Similarly, the health-promoting lifestyle score in the study group was 
significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Furthermore, both the incidence and 
mortality rates of chronic diseases were significantly lower in the study group than in the control 
group (P < 0.05). Conclusion: The use of basic public health service project intervention for resi-
dents can improve their health level, knowledge, attitudes, and practices (KAP) scores, health pro-
motion lifestyle, and reduce the morbidity and mortality of chronic diseases. It is suggested to use 
it. 
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1. 引言 

目前，居民健康状况逐渐转变为衡量一个国家或地区全面进步程度的重要因素，而公众健康依旧面

临多种问题与挑战[1]。所以，基本公共卫生服务项目方案制定实施后，在保障居民健康方面发挥着愈发

重要的作用[2]。我国政府积极推进基本公共卫生服务项目，以实现基本公共卫生服务的均等化，为全体

居民提供免费、公平且有效的公共卫生服务。这些服务涵盖多个领域，主要是预防和控制疾病、提高居

民健康素养、改善生活方式，进而全面提升居民健康水平[3]。基于此，本文将分析基本公共卫生服务项

目对提高居民健康水平的促进效果，报道如下。 

2. 一般资料与方法 

2.1. 一般资料 

抽取本区域内居民共计 116 例，时间范围为 2024 年 02 月~2025 年 02 月期间，随机分组研究组和对照

组，单组 58 例。研究组年龄 12~78 (58.16 ± 4.28)岁；对照组年龄 11~78 (58.14 ± 4.24)岁，一般资料(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
常规公共卫生服务模式，即对居民进行常规的健康教育宣传，包括知识讲座、发放健康手册、宣传

海报等。每月举办健康知识讲座，包括疾病预防、饮食、运动等；每季度发放实用健康手册，提升居民健

康知识理解；社区公告栏和公共区域定期更新健康宣传海报，确保居民获取最新信息。 

2.2.2. 研究组 
基本公共卫生服务项目干预，具体为建立健康档案、慢性病管理、预防接种、健康教育、孕产妇及

儿童健康管理、老年人健康管理、精神卫生管理等多个方面。实施方式采取家庭医生签约服务，每位居

民都与家庭医生签订服务协议，由家庭医生负责定期上门访视、健康咨询、疾病筛查、跟踪随访等服务。
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质量控制则通过定期培训和考核家庭医生团队，确保服务质量和效果；同时，建立居民满意度调查和反

馈机制，及时调整和优化服务方案，以满足居民的健康需求。 
(1) 居民健康档案管理服务：辖区内常住居民(指居住半年以上的户籍及非户籍居民)建立档案，居民

健康档案内容包括个人基本信息、健康体检、重点人群健康管理记录和其他医疗卫生服务记录。以 0~6
岁儿童、孕产妇、老年人、慢性病患者、严重精神障碍患者和肺结核患者等人群为重点。 

(2) 健康教育与健康促进：通过发放印刷资料、播放音像资料、运用短视频、数字平台、设置健康教

育宣传栏、开展公众健康咨询活动、举办健康知识讲座、开展个体化健康教育等方式对居民开展健康生

活方式和可干预危险因素的健康教育。开展心脑血管、呼吸系统、内分泌系统、肿瘤、精神疾病等重点

慢性非传染性疾病和结核病、肝炎、艾滋病等重点传染性疾病的健康教育。目的是维持其养成健康与良

好的生活方式。对于孕期、哺乳期女性，为其提供妊娠护理、产后康复和母婴安全服务。实施多种类型

的健康促进活动，包含戒烟戒酒周、健康活动。 
(3) 预防接种管理：根据国家免疫规划疫苗免疫程序，对适龄儿童进行常规接种。在重点地区对高危

人群实施炭疽疫苗、钩体疫苗应急接种。根据传染病控制需要，开展乙肝、麻疹、脊灰等疫苗强化免疫

或补充免疫、群体性接种工作和应急接种工作。利用各种宣传方式，如社区宣传、电话通知和上门走访，

确保符合条件的儿童和高危人群能够按时接种疫苗。对于流动性大的儿童，已建立动态监测系统。通过

与公安、教育等相关部门合作，持续更新这些儿童的信息，使居民能够便捷地获得疫苗接种服务，从而

提高疫苗接种率和普及度，有效防止传染病的传播。 
(4) 儿童健康管理服务：对辖区内常住的 0~6 岁儿童根据儿童保健有关规范的要求进行儿童健康管

理。通过定期体检、生长发育监测和指导，及时发现儿童健康问题并干预，促进儿童健康成长，儿童健

康管理率不断提高。 
(5) 老年人健康管理服务：对辖区内 65 岁及以上常住居民每年为老年人提供 1 次健康管理服务，包

括生活方式和健康状况评估、体格检查、辅助检查和健康指导。及时发现和治疗慢性病，提高老年人生

活质量。 
(6) 慢性病管理：根据慢性病患者的具体情况，在医师的指导下制定并实施定制化的医疗计划。同时，

建立定期随访机制，使用家访和诊所复查等多种方法监测患者的健康状况、治疗效果和药物副作用。根

据随访数据，及时优化医疗计划，以提高患者对医疗建议的依从性和疾病管理的效率，定期举办各种活

动，邀请医学专家举办健康教育讲座，分享治疗经验。这鼓励了患者之间的信息交流和互助，使居民能

够共同学习控制慢性病的知识和技能。 
(7) 严重精神障碍患者管理服务：在辖区居民中及时排查并确诊精神障碍患者，及时纳入管理对象，

根据患者的危险性对患者进行分类干预，减少精神病患者对社会及家庭带来的负担。 
(8) 肺结核患者健康管理服务：对辖区内确诊的常住肺结核患者进行随访管理。对患者的居住环境进

行评估，对患者及家属做结核病防治知识宣传，告诉患者及家属做好防护工作，防止传染。 
(9) 中医药健康管理服务：每年为 65 岁及以上老年人及 0-3 岁儿童开展中医药健康管理服务，内容

包括中医体质辨识和中医药保健指导。根据不同体质从情志调摄、饮食调养、起居调摄、运动保健、穴

位保健等方面进行相应的中医药保健指导，不断提升老年人及儿童健康水平。 
(10) 孕产妇健康管理：为孕产妇提供系统保健服务，早孕建册率、产前检查率和产后访视率逐步提

高，保障了母婴安全，降低孕产妇和婴儿死亡率。 
(11) 传染病及突发公共卫生事件报告和处理服务：开展传染病疫情和突发公共卫生事件风险排查、

收集和提供风险信息，参与风险评估和应急预案制(修)订。及时处置突发公共卫生事件、重大食物和职业

中毒以及其他严重影响公众健康的事件。传染病疫情报告和处理机制的完善，确保疫情及时发现和控制。 
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(12) 卫生计生监督协管服务：对农村集中式供水、城市二次供水和学校供水进行巡查，协助开展饮

用水水质抽检服务，发现异常情况及时报告；协助有关专业机构对供水单位从业人员开展业务培训，不

断提升居民饮用水的安全性，促进居民健康。 

2.3. 观察指标及评价标准 

(1) 知信行水平：测定居民的知识水平、行为水平、态度评分、NPSMBRS 评分。 
(2) 健康促进生活方式量表(HPLP-II)采用 4 级评分法，总分范围 52~208 分，得分越高表示健康行为

越好。 
(3) 记录慢性病发病率和死亡率。 

2.4. 数据处理 

SPSS 23.0 软件统计，计数资料用(n/%)表示、行 χ2 检验，计量资料用均数 ± 标准差( x s± )表示、行

t 检验。P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 知信行水平 

干预后，研究组知信行水平高于对照组，P < 0.05，见表 1。 

3.2. 健康促进生活方式 

干预后，研究组健康促进生活方式评分高于对照组，P < 0.05，见表 2。 
 
Table 1. Level the two groups ( x s± ; points) 
表 1. 两组知信行水平( x s± ；分) 

组别 
知识水平 行为水平 态度评分 NPSMBRS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组(n = 58) 22.83 ± 1.99 45.22 ± 5.79 20.39 ± 1.99 39.29 ± 4.13 21.22 ± 2.69 39.96 ± 3.39 95.35 ± 2.17 125.49 ± 3.09 

对照组(n = 58) 22.99 ± 1.75 30.19 ± 5.99 20.92 ± 2.09 30.96 ± 5.39 21.39 ± 2.99 31.37 ± 5.21 95.49 ± 2.49 100.73 ± 3.59 

t 0.460 13.740 1.399 9.343 0.322 10.525 0.323 39.810 

P 0.647 0.000 0.165 0.000 0.748 0.000 0.747 0.000 

 
Table 2. Health promotion lifestyle score ( x s± ; points) 
表 2. 健康促进生活方式评分( x s± ；分) 

组别 
健康责任感 运动锻炼 营养 自我实现 人际关系 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组(n = 58) 24.24 ± 
1.42 

34.04 ± 
0.21 

22.44 ± 
2.32 

24.24 ± 
0.22 

23.44 ± 
1.22 

33.03 ± 
1.66 

21.64 ± 
0.60 

32.64 ± 
0.21 

24.20 ± 
1.21 

33.30 ± 
0.61 

对照组(n = 58) 24.03 ± 
1.44 

30.36 ± 
0.34 

22.02 ± 
2.32 

24.44 ± 
0.34 

23.41 ± 
1.24 

24.26 ± 
1.46 

21.62 ± 
0.64 

24.02 ± 
0.22 

24.24 ± 
1.16 

26.22 ± 
0.64 

t 0.791 70.131 0.975 3.761 0.131 30.212 0.174 215.849 0.182 60.986 

P 0.431 0.000 0.332 0.000 0.896 0.000 0.862 0.000 0.856 0.000 
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3.3. 慢性病发生率和致死率 

研究组慢性病发生率和致死率低于对照组，P < 0.05，见表 3。 
 

Table 3. Incidence and fatality of chronic diseases (n /%) 
表 3. 慢性病发生率和致死率(n/%) 

组别 慢性病发生率 致死率 

研究组(n = 58) 2 (3.45%) 1 (1.72%) 

对照组(n = 58) 10 (17.24%) 9 (15.52%) 

χ2 5.948 7.003 

P 0.014 0.008 

4. 讨论 

面对老人与儿童妇女等关键群体，针对性地应对慢性及传染性疾患，国家的基本公共卫生服务计划

满足了如疫苗接种、健康宣教等公民的基本医疗需求，是为了提升公共卫生服务的普及性和全民健康水

平。《“十四五”国民健康规划》强调，需要不断优化国家的基础公共卫生服务质量，并高度重视防病

治病结合的健康管理体系[4]。研究国家基本公共卫生服务的执行成效，对评估政策的影响、总结执行过

程中的经验和进一步提升服务品质有着至关重要的作用。以往关于该服务项目的研究及考核体系主要集

中于服务提供的数量、覆盖范围以及服务公平性的问题。基本公共卫生服务项目在落实过程中，重视服

务质量与效果，确保资源的合理分配与利用。 
此研究发现，本公共健康服务项目的干预措施后，研究组患者知信行水平以及健康促进生活方式量

表评分上均显著高于对照组(P < 0.05)，这显著反映基本公共健康服务项目在临床中提高公众健康水平方

面起到正面作用。多个传播渠道和定制的健康咨询对于健康教育和推广至关重要[5]。通过社区、学校、

医院和新媒体平台广泛传播健康信息，使用易于理解和接受的动画和视频等形式，提高公众对健康行为

的认识。定制的教育内容，如慢性病预防指南和良好的生活习惯，提高了居民解决健康问题的意识和能

力。健康促进活动使公众能够通过实践体验感受健康生活方式的好处，并增强居民实施健康习惯的动机。

改进预约和疫苗接种策略，优化诊所布局和疫苗储存系统，提高疫苗接种频率和覆盖率，降低传染病传

播概率，保护公众健康[6]。慢性病管理通过定期筛查和创建健康记录，实现早期疾病识别和标准化治疗。

个性化医疗计划和定期随访提高了治疗依从性和疾病控制效果。自主管理小团体和监控仪器的提供，增

强慢性疾病患者自我管理能力，提高生活质量[7]。尖端医疗技术在孕期健康服务中的应用，确保母婴安

全，产后恢复和儿童保健项目促进母婴健康。母婴教育课程提升健康意识和护理能力。大数据分析工具

在疫情监控预警中的应用，为防疫策略提供科学支撑。强化医疗设施感染管理和社区预防措施，遏制病

毒传播。有针对性的疫苗接种增加免疫防御，避免传染病广泛传播[8]。 
综上，基本公共健康服务项目可提升社区居民知信行行为和健康促进生活方式，值得运用。 
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