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摘  要 

基层医疗是我国分级诊疗体系的基石，也是实现“健康中国2030”战略的关键环节。当前，基层医疗机

构普遍存在诊断标准不统一、治疗方案碎片化、疗效评价缺乏规范，且服务维度单一等问题，难以满足

老龄化背景下慢病管理、康复护理等多元化健康需求。“三个同一”即统一诊断标准、统一治疗方案、

统一疗效评价与“六位一体”即融合药物治疗、物理治疗、康复治疗、心理治疗、健康管理、中医药服

务医疗模式，为破解基层医疗质量不均、服务能力不足的困境提供了创新方向。本文系统梳理“三个同

一、六位一体”模式的核心内涵，从标准化构建、服务融合、支撑体系优化、实践案例验证四个维度，

分析该模式下沉基层的路径瓶颈与优化策略，并结合国内典型实践案例总结可复制经验，最后提出针对

性对策建议，为推动基层医疗高质量发展、完善分级诊疗体系提供理论参考与实践依据。 
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Abstract 
Primary healthcare is the cornerstone of China’s hierarchical medical system and a key link in re-
alizing the “Healthy China 2030” strategy. Currently, primary medical institutions generally face 
problems such as inconsistent diagnostic standards, fragmented treatment plans, lack of standard-
ized efficacy evaluation, and single service dimension (emphasizing drug treatment while neglect-
ing comprehensive intervention), which make it difficult to meet the diversified health needs such 
as chronic disease management and rehabilitation care under the background of aging. The “Three 
Unifications” (unified diagnostic standards, unified treatment plans, unified efficacy evaluation) 
and “Six-in-One” (integrating drug treatment, physical therapy, rehabilitation treatment, psycho-
logical treatment, health management, and traditional Chinese medicine services) medical model 
provides an innovative direction to solve the predicament of uneven quality and insufficient ser-
vice capacity of primary healthcare. This article systematically sorts out the core connotation of 
the “Three Unifications, Six-in-One” model, analyzes the path bottlenecks and optimization strate-
gies of this model sinking to the primary level from four dimensions: standardized construction, 
service integration, support system optimization, and practical case verification, summarizes rep-
licable experiences combined with typical domestic practical cases, and finally puts forward tar-
geted countermeasures and suggestions, providing theoretical reference and practical basis for 
promoting the high-quality development of primary healthcare and improving the hierarchical 
medical system. 
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1. 引言 

基层医疗作为医疗卫生服务体系的“基层医疗卫生机构网络”，承担着常见病诊疗、慢病管理、健

康促进等核心职能，其服务能力直接关系到全民健康水平的提升。根据《2023 年我国卫生健康事业发展

统计公报》[1] [2]，我国基层医疗机构(含社区卫生服务中心、乡镇卫生院、村卫生室)数量占医疗机构总

数的 94.9% (2023 年末基层医疗卫生机构占医疗卫生机构总数)，但诊疗量占比仅为 51.8% (2023 年基层

医疗卫生机构诊疗人次占比) [3] [4]。当前，基层医疗发展面临三大核心挑战。 

1.1. 诊疗标准化程度低，质量把控难 

一方面，基层医生专业能力参差不齐，对高血压、糖尿病等常见病的诊断标准执行不统一(如部分乡

镇卫生院仍沿用旧版指南阈值)，导致误诊、漏诊率较高[5] [6]；另一方面，治疗方案缺乏规范，如抗生素

滥用、慢病用药剂量不当等问题普遍存在，且疗效评价多依赖主观判断(如“患者感觉好转”)，缺乏量化

指标(如血压达标率、功能恢复评分)，难以实现诊疗质量的持续改进[7] [8]。 

1.2. 服务维度单一，综合干预不足 

中医药服务在部分地区基层供给仍不均衡，适宜技术规范化开展程度有待提升。政策层面已明确到
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2025 年社区卫生服务中心和乡镇卫生院基本实现中医馆全覆盖，并推动基层规范开展中医药适宜技术[1]，
因此需以标准、培训与质量控制促进服务能力提升。基层医疗长期以“药物治疗”为核心，忽视物理治

疗、康复治疗、心理治疗等非药物干预手段。以脑卒中后遗症患者为例，基层医疗机构多仅提供降压、

降脂药物处方，而肢体功能康复、心理抑郁干预等关键服务缺失，导致患者预后不佳[9] [10]；同时，中

医药服务，如针灸、推拿在基层覆盖率不足 40%，健康管理多停留在“建档”层面，缺乏动态随访与个

性化指导[11] [12]，难以满足居民全周期健康需求。 

1.3. 支撑体系不完善，模式落地受阻 

医保支付对非药物服务，如康复治疗、心理咨询的报销比例偏低，部分地区报销比例偏低，制约了

“六位一体”服务的开展；区域医疗信息平台互联互通不足，基层与二、三级医院的诊断结果、治疗方

案难以共享，导致“三个同一”难以跨机构落实；此外，基层缺乏康复师、心理师、中医师等专业人才，

专业人才短缺普遍存在[13] [14]，成为模式下沉的核心瓶颈。 
在此背景下，“三个同一、六位一体”医疗模式应运而生。该模式以“标准化”为核心(三个同一)，

以“全维度服务”为支撑(六位一体)，通过整合诊疗标准与服务资源，实现基层医疗从“单一治疗”向

“综合健康管理”的转变。本文基于该模式的内涵特征，结合国内实践案例，系统分析其下沉基层的路

径优化策略，为基层医疗高质量发展提供参考。 

1.4. 数据来源与研究方法 

本文采用“政策文件 + 指南共识 + 文献证据 + 案例调研”相结合的方法：① 政策与统计数据

主要来源于国家卫生健康委员会《2023 年我国卫生健康事业发展统计公报》及国家统计局相关分析报

告[1] [2]；② 诊疗与管理标准依据《中国高血压防治指南(2023)》等国家/学会指南以及国家基层慢病

管理指南(如《国家基层高血压防治管理指南(2020)》)等文件进行本土化适配[3] [15]；③ 在服务融合与

支撑体系设计方面，检索中国全科医学、中国卫生政策研究、中华医院管理杂志等核心期刊近年研究，

并结合国家“优质服务基层行”、全民健康信息化等政策要求形成策略框架[2] [3] [5]；④ 关于效果验

证部分，提出可复制的准实验评估方案，并建议各地在试点实施中按统一指标口径进行前后对照与分

组比较。 
在此背景下，“三个同一、六位一体”医疗模式应运而生。该模式以“标准化”为核心(三个同一)，

以“全维度服务”为支撑(六位一体)，通过整合诊疗标准与服务资源，实现基层医疗从“单一治疗”向

“综合健康管理”的转变。本文基于该模式的内涵特征，结合国内实践案例，系统分析其下沉基层的路

径优化策略，为基层医疗高质量发展提供参考。 

2. “三个同一”的标准化构建：基层医疗质量把控的核心基石 

“三个同一”是确保基层医疗质量同质化的前提，需从诊断、治疗、疗效评价三个环节构建闭环式

标准化体系，解决“怎么诊、怎么治、怎么评”的问题。 

2.1. 统一诊断标准：基于指南的“本土化适配” 

统一诊断标准需遵循“国家指南+地方细则”的原则，避免“缺乏灵活性”[13]。具体路径包括指南

下沉与简化：以国家权威指南，如《中国高血压防治指南 2023》《中国 2 型糖尿病防治指南 2020》为基

础，结合基层实际制定“简化版诊断流程”。如，针对基层缺乏动态血压监测仪的问题，明确“非同日 3
次诊室血压 ≥ 140/90 mmHg 即可诊断高血压”，并列出继发性高血压的筛查指征，如年轻患者血压骤升、

降压药效果不佳，指导基层医生识别疑难病例。 

https://doi.org/10.12677/ssem.2026.152046


郑瑶 等 
 

 

DOI: 10.12677/ssem.2026.152046 427 服务科学和管理 
 

2.2. 远程会诊辅助诊断 

通过“县–乡–村”三级远程医疗平台，基层医生对疑似病例，如不典型糖尿病、复杂慢性疼痛等，

可实时上传病史与检查结果，由县级医院专科医生协助确诊，从而提升诊断一致性并减少误诊/漏诊[3]。
为保证数据可追溯，建议在试点报告中明确医疗机构名称、研究时间段与统计口径，并将原始数据归档

备查[14] [15]。 

2.3. 诊断质量监督考核 

建立“诊断一致性抽查”机制，由县级质控中心定期抽取基层诊疗病例，比对诊断结果与标准流程

的符合度，将考核结果与基层机构绩效挂钩，促进诊断标准实施。 

3. 统一治疗方案：基于疾病谱的“路径化管理” 

统一治疗方案需结合基层常见病、多发病谱，制定“标准化临床路径”，避免治疗的随意性。具体

实践包括： 

3.1. 分疾病制定路径 

针对高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)等高发慢病，

明确“药物治疗+非药物干预”的统一方案[16]-[18]。例如，高血压 2 级患者的统一路径为：① 药物治

疗：首选长效钙通道阻滞剂，血压未达标时联合血管紧张素转换酶抑制剂；② 非药物干预：每日盐摄入 
≤ 5 g，每周运动 ≥ 150 分钟，每月随访 1 次。 

3.2. 特殊人群个体化调整 

在统一路径基础上，针对老年人、孕产妇、儿童等特殊群体制定“调整细则”。例如，老年糖尿病

患者的血糖控制目标统一调整为空腹血糖 4.4~7.0 mmol/L，糖化血红蛋白 < 7.5%，避免低血糖风险。 

3.3. 药物目录统一管理 

以“国家基本药物目录”为核心，统一基层医疗机构的用药清单，确保治疗方案中药物的可及性[19] 
[20]。例如，江苏省基层医疗机构统一配备 232 种基本药物，涵盖慢病、常见病治疗所需，避免因药物短

缺导致治疗方案变更。 

4. 统一疗效评价：基于量化指标的“全周期监测” 

为实现疗效的可衡量与可对比，统一疗效评价体系需整合客观指标与主观评价，构建多维度、结构

化评估框架。该体系涵盖疾病控制、健康结局与患者满意度三大维度：在疾病控制层面，针对慢病患者

统一监测血压达标率(<140/90 mmHg)、血糖达标率(空腹<7.0 mmol/L)、COPD 年急性加重次数(≤2 次)等
关键生物医学指标[21]-[23]；在健康结局层面，引入 SF-36 量表系统评估生活质量，并综合考察疾病负担

及安全性指标；以脑卒中后遗症患者为例，需纳入“6 分钟步行距离”“Barthel 指数”等具象化功能指

标。在患者体验层面，则通过标准化设计的“基层医疗服务满意度量表”，从诊疗便捷性、服务态度与

疗效感知等维度进行综合评价，且明确要求其权重占比不低于 30%，从而在制度设计上保障医疗质量与

患者体验的均衡性。通过上述“三个同一”的标准化构建，基层医疗得以建立“诊断有依据、治疗有规

范、疗效有标尺”的质量闭环，进而为“六位一体”服务融合——即打破传统以药物为中心的单维干预

模式，实现药物、物理治疗、康复、心理、健康管理与中医药服务的多维整合，覆盖“预防–诊疗–康复

–管理”全周期健康需求——奠定坚实的科学基础与质量保障。 
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4.1. 核心服务维度的基层实施策略 

4.1.1. 在“六位一体”基层医疗服务模式中，各维度服务基于功能定位实现有机协同 
药物治疗作为基础环节，强调规范与安全，依托统一用药目录和药事管理机制[24] [25]，如设立药事

管理小组开展处方点评、构建慢病患者用药档案以实现动态调控，从源头保障合理用药；物理治疗侧重

于设备下沉与技术普及，通过配置低频脉冲治疗仪、红外线理疗仪等基础设备，并培训全科医生掌握穴

位贴敷、超声波治疗等适宜技术，有效提升如颈肩腰腿痛等病症的疗效；康复治疗实行分级分类与居家

延伸相结合，在院内提供肢体与言语功能训练的同时，制定个性化居家康复计划并通过视频随访指导执

行，确保康复服务的连续性；心理治疗采取筛查先行与干预下沉策略，针对老年人、慢病患者等高危人

群开展年度心理筛查(SDS/SAS 量表)，并借助兼职心理师或远程平台为轻症患者提供认知行为干预，重

症则及时转诊，实践表明可显著降低抑郁发生率；健康管理则以电子健康档案为核心推行动态随访，为

居民建立并季度更新健康档案，对慢病患者实施月度随访、健康人群年度体检，并据此不断优化个体化

健康指导方案。上述服务融合体现了从单一诊疗向连续、整合型健康管理的模式转变，凸显了基层医疗

卫生服务的内涵提升与系统化发展。 

4.1.2. 中医药服务：适宜技术，文化融入 
通过“中医馆建设 + 适宜技术推广”的双重策略推动中医药服务下沉基层，其具体路径包括：在硬

件层面，于每个乡镇卫生院及社区卫生服务中心规范设立中医馆，并统一配备针灸针、艾灸仪及中药饮

片等基础设备与药材，构筑中医药服务的物理载体；在技术层面，系统化培训基层医生掌握以“针灸治

疗腰痛”“推拿治疗小儿消化不良”“中药熏蒸治疗关节炎”等为代表的 10 项中医药适宜技术，并将其

结构化纳入基层常见病、多发病的统一治疗方案，从而实现中医药服务在基层的可及性、规范性和同质

化提升。 

4.2. “六位一体”的融合实践模式 

“六位一体”医疗模式强调以患者为中心的多维度服务有机整合，而非不同疗法的机械叠加，其核

心在于依据患者具体病情与健康需求制定个性化融合方案。以基层常见的高血压合并脑卒中后遗症患者

为例，该模式构建以“控制血压、改善肢体功能、预防再次卒中、缓解心理焦虑”为核心目标的整合干预

路径：在药物治疗方面，规范应用长效降压药与抗血小板药物；结合每周 3 次的低频脉冲物理治疗以改

善肢体循环；康复治疗则整合院内专业肢体功能训练与居家平衡训练，提升运动功能；每月 1 次的心理

咨询干预卒中后抑郁情绪；健康管理通过每 2 周一次的定期随访，监测血压及康复进展，实施动态调控；

并引入每周 2 次的中医针灸治疗，辅助促进肢体功能恢复[26] [27]。已有研究提示远程监测与规范随访可

提高血压控制水平[3]，社区康复干预可改善卒中患者功能结局[4]。建议各地试点按照统一指标体系开展

前后对照与分组比较，形成可公开复核的本地证据。 

5. “三个同一、六位一体”下沉基层的支撑体系优化 

“三个同一、六位一体”模式的实施，需依托空间资源、医保支付、信息共享、人才队伍四大支撑体

系的协同优化，解决“落地难、可持续性差”的问题。 

5.1. 空间与资源配置：功能分区，设备标准化 

基层医疗机构需按照“六位一体”服务需求优化空间布局，设立“诊断区、治疗区、康复区、心理

咨询室、中医馆、健康管理区”六大功能分区，确保服务开展的物理条件。同时，制定《基层医疗机构设

备配置标准》，明确各类服务的必备设备，由地方政府统筹资金采购，尽可能实现关键设备覆盖。 
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5.2. 医保支付机制：政策倾斜，激励融合服务 

医保支付是模式可持续运行的关键，但应遵循“保障基本、循证优先、预算约束、激励相容”的原

则。建议将非药物服务(康复、心理、健康管理、中医适宜技术等)优先纳入门诊统筹或按病种付费的支付

范围，并以“服务包/周期”而非“单次项目”设定支付标准，避免过度医疗。具体可从以下三方面优化： 
(1) 在医保基金约束下的支付范围与标准：对证据充分、替代住院或减少复发再入院风险的非药物干

预优先纳入(如卒中社区康复、规范随访与远程监测等)。对疗效证据不足或人群适应性不明确的项目，可

先以试点 + 绩效结算方式探索，并设置年度预算上限与动态评估退出机制。 
(2) 财政可持续性测算框架(建议写入试点评估报告)：以“每人年(PMPY)成本–效果”为核心，测算

新增非药物服务成本(设备折旧、人员工时、信息平台运维)与潜在节约(住院率下降、并发症减少、重复

检查减少)。可采用预算影响分析(BIA)与成本–效果分析(CEA)并行：BIA 回答基金是否“付得起”，CEA
回答是否“值不值”。 

(3) 与绩效考核挂钩的支付激励：建议将“三个同一”执行率(诊断一致性、临床路径依从性、疗效

评价完整率)与“六位一体”服务覆盖率、关键结局改善(达标率、功能评分提升等)纳入绩效结算，实行

“基础支付 + 质量加成(P4P)”。对基层医生工作负担增加，可通过“签约服务绩效 + 按人头/按病种管

理费 + 工作量系数”综合补偿，并将远程协同、康复随访等新增工作纳入岗位说明书与绩效分配细则，

形成明确可操作的激励机制。 

5.3. 信息共享与远程协同：打破壁垒，实现标准化互通 

建立“区域医疗信息一体化平台”，实现“三个同一”的跨机构落实与“六位一体”服务的全程追

溯：信息共享内容，平台涵盖电子健康档案、诊断报告、治疗方案、疗效评价数据，基层医生可实时调阅

患者在二、三级医院的诊疗记录，确保诊断、治疗标准统一；远程协同功能：开通远程会诊、远程康复指

导、远程心理干预，弥补基层专业人才不足[28]-[31]；数据质量管控，平台设置“三个同一”标准校验功

能，如基层医生诊断高血压时，系统自动提示指南标准，若偏离标准需填写理由，确保标准化执行。 

5.4. 人才队伍建设：多学科培养，激励下沉 

针对基层人才短缺问题，需构建“培养 + 引进 + 激励”的三维体系，(1) 定向培养，与医学院校合

作开设“基层全科医学专业，学生毕业后定向服务基层 5 年，学费由政府补贴[32]；(2) 多学科培训，对

现有基层医生开展“六位一体”技能轮训，每年培训不少于 120 学时，考核合格者授予“基层综合服务

资质证书”[33]；(3) 人才下沉激励，建立“二、三级医院医生下沉基层”机制，下沉医生每月在基层服

务不少于 10 天，享受职称晋升加分、绩效补贴，同时推行“银龄医生”返聘计划，吸引退休中医师、康

复师服务基层。 

6. 实践案例与效果验证：国内典型模式分析 

国内多地已启动“三个同一、六位一体”模式向基层下沉的试点工作，不仅形成了具备可复制性的

实践经验，其实施效果亦通过量化指标得到科学验证。其中，江苏省某县推行“慢病管理标准化 + 六位

一体融合”模式，在“三个同一”构建层面，以高血压、糖尿病为核心试点病种，统一采用 2023 版国家

指南作为诊断标准，划分三级管理路径形成规范治疗方案，并以血压、血糖达标率与生活质量评分共同

构成疗效评价体系；在“六位一体”融合层面，于乡镇卫生院设立“慢病综合服务中心”，系统整合药物

治疗、康复训练、心理咨询及中药泡脚降血压等中医药服务，为患者量身定制个性化健康管理方案；在

支撑体系建设层面，搭建县域慢病数据共享信息平台，同时将六位一体服务纳入医保按病种付费范畴，
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明确高血压年度付费标准为 2800 元。广东省某社区则探索“中医药 + 六位一体”模式，一方面统一中

医药适宜技术治疗标准与疗效评价标准，另一方面在“六位一体”融合中重点打造“中医馆 + 康复室 + 
心理咨询室”服务载体，为颈肩腰腿痛、失眠患者提供 “针灸 + 理疗 + 心理疏导 + 健康指导”的综

合干预服务，且在支撑体系上引入远程中医会诊平台，配备可 3 分钟完成处方调配的中药智能调剂机，

将中医药服务的医保报销比例提升至 80%。上述两地案例均以“慢病管理”为核心切入点，借助病种聚

焦特性实现服务标准化突破；均注重“多维度服务融合”而非单一服务的简单叠加，通过服务协同性提

升患者就医获得感与健康改善效果；均强化医保政策衔接与信息平台支撑的双重保障，为模式的长期可

持续运行奠定基础。其核心启示在于“三个同一”的构建需精准锚定基层高发疾病类型，确保标准体系

的实用性与针对性；“六位一体”的融合需紧密对接居民健康需求痛点，优化服务供给的精准度与适配

性；支撑体系的建设需深度结合地方财政承载能力与医保政策导向，通过制度协同增强模式的可复制性

与推广价值。 

7. 挑战与展望 

尽管“三个同一、六位一体”模式在基层医疗卫生服务领域已取得阶段性实践成效，但在向更广范

围、更深层次推进过程中，仍面临多重现实挑战：其一，标准化执行存在显著区域差异，部分偏远地区

基层医务人员对“三个同一”(统一诊断标准、治疗方案、疗效评价)的核心内涵理解不透彻，导致政策执

行流于表面，出现“形式合规但实质偏离”的执行走样现象[34]；其二，服务融合的深度与精准度不足，

部分基层医疗卫生机构将“六位一体”服务(如药物治疗、康复训练、心理咨询等)视为硬性任务指标，缺

乏对不同人群健康需求的精细化研判，存在忽视老年人心理慰藉等个性化需求的服务短板；其三，信息

平台的互联互通性存在局限，当前跨省、跨市层面的健康信息平台尚未实现数据打通与协同共享，导致

流动人口的“三个同一”管理缺乏连续性，难以形成全周期、跨区域的标准化健康服务闭环[35]；其四，

医保支付政策的支撑力度仍有不足，部分地区对康复治疗、心理治疗等非药物服务设定较低的报销限额，

直接制约了基层机构开展此类服务的积极性与可持续性[36]。 
针对上述挑战，未来可从四大维度推进“三个同一、六位一体”模式的优化升级，以实现其在基层

的高质量落地：一是强化标准化执行的监督管控，构建“国家–省–市–县”四级联动的质量控制体系，

依托人工智能技术对基层诊疗数据进行常态化抽查，对标准化执行不达标机构启动专项督导与整改机制，

确保政策执行的一致性与规范性；二是推动服务供给的个性化适配，基于居民电子健康档案构建多维度

“患者需求画像”，通过大数据分析自动匹配“六位一体”服务组合方案，例如针对老年人健康特点，优

先推荐中医药服务与康复训练相结合的个性化服务包[35]；三是加快全国健康信息一体化建设，以“国家

全民健康信息平台”为核心载体，打破省、市间的数据壁垒，推动跨区域健康数据的安全共享与高效流

转，实现流动人口诊疗标准、疗效评价的全国统一，保障服务的连续性；四是优化医保支付政策设计，

进一步提高康复治疗、心理治疗等非药物服务的医保报销比例，取消单次服务报销限额，转而按服务周

期设定科学的报销标准，为基层机构开展多元化服务提供政策激励与保障[36]。 

8. 结论 

“三个同一、六位一体”医疗模式通过标准化诊疗与全维度服务融合，为基层医疗高质量发展提供

了创新路径。该模式的下沉需以“三个同一”为质量核心，以“六位一体”为服务支撑，以空间配置、

医保支付、信息共享、人才队伍为保障，通过“试点–推广–优化”的渐进式路径落地。从国内实践案

例来看，该模式可显著提升基层诊疗质量、改善患者预后、增强居民获得感，是落实分级诊疗、应对老

龄化健康需求的关键举措。未来，需进一步强化政策协同、技术支撑、居民参与，推动该模式从“试点

https://doi.org/10.12677/ssem.2026.152046


郑瑶 等 
 

 

DOI: 10.12677/ssem.2026.152046 431 服务科学和管理 
 

探索”走向“全面普及”，为实现“健康中国 2030”目标奠定基层基础。 

基金项目 

“三个同一、六位一体”医疗模式下沉基层的路径研究，项目编号：SCYG2025-20。 
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