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【摘    要】为更好地运用互联网技术和大数据资源，促进互联网与医疗卫生服务的融合发展，实现心脑血
管疾病的联合防治，自 2019年起，国家重点研发计划《心脑血管疾病“协防共管”创新健康管理模式的开发
与效果评价（2018YFC1312800）》项目已在上海、广州、新疆等地试点“互联网  + 医联体”心脑血管疾病“协
防共管”模式。ROCCIPI 技术是指借助规则（rule）、机会（opportunity）、能力（capacity）、交流（communication）、
利益（interest）、过程（process）和意识（ideology）这 7 个要素之间相互联系的思维模式，识别和剖析各种问题
的政策根源，为解决卫生政策问题提供循证策略的方式。本文基于 ROCCIPI技术分析框架，对依托于《心
脑血管疾病“协防共管”创新健康管理模式的开发与效果评价（2018YFC1312800）》项目开展的“互联网  + 医
联体”心脑血管疾病“协防共管”模式试点实践的进展和问题进行了识别和剖析，并提出为推广“互联网 + 医
联体”心脑血管疾病“协防共管”模式，需要开发医联体资源整合与“互联网  + ”共建共享机制，明晰诊疗指
南、技术规范、管理与临床路径，推动高素质医防融合诊疗团队建设与创新合作激励措施，完善医疗保险
制度减轻患者疾病负担，以及提升居民（患者）健康素养与服务利用能力等政策建议。
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【 Abstract】   In  2019  as  a  national  key  research  program,  the  Development  and  Effectiveness  Evaluation  of  an
Innovative  Health  Management  Model   –  Internet  plus  Medical  Alliance-based  Co-prevention  and  Co-management  on
Cardio-cerebrovascular  Diseases  was  initiated  in  several  regions  including  Shanghai  and  Guangzhou  municipality  and
Xinjiang Uygur Autonomous Region. The ROCCIPI framework refers to a way of identifying and analyzing fundamental
causes of problems in health policy through interrelated thinking patterns of seven elements: rule, opportunity, capacity,
communication,  interest,  process  and  ideology.  The  framework  could  provide  an  evidence-based  strategic  approach  to
solve health policy problems. In this article, we try to identify and analyze the progress and problems in the implementation
of  the  innovative  health  management  at  21  comprehensive  demonstration  regions  in  China  based  on  the  ROCCIPI
framework. Specific suggestions are also presented for promoting the comprehensive disease prevention and management
project.
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心脑血管疾病（cardio-cerebrovascular diseases,
CVDs）是全球和我国居民过早死亡及致残的主要

原因， 80% 以上的 CVDs患者死亡是由于心血管

疾病冠心病（coronary heart disease, CHD）和脑血

管疾病脑卒中（stroke）引起，这 2种疾病有共同的

动脉粥样硬化病理基础，其危险因素与防治手段

也有共性部分 [1 –  2]。但在实际工作中，心血管疾

病和脑血管疾病因分属不同的疾病种类，采取

“分而治之”的防控诊疗模式，不符合“以健康为中

心”的理念。2019 — 2022年，国家重点研发计划

《心脑血管疾病“协防共管”创新健康管理模式的

开发与效果评价》项目（简称《项目》）[3] 在上海、

广州、新疆等地试点“互联网 + 医联体”为特色的

心脑血管疾病“协防共管”模式，旨在整合各级心

脑血管疾病防治优势资源，利用新兴的互联网技

术和大数据资源，优化全生命周期的疾病管理和

临床诊疗程序，实现心脑血管疾病的联合防治，

优化服务质量和效果。  
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医联体是指一定区域内不同类型、层级的

医疗卫生机构通过横向或纵向整合医疗资源的

方式所形成的医疗联合体 [4 –  5]。  “互联网  + ”技
术的发展和互联网医院的建设实施，促进了医

联体远程医疗发展、扩大了医联体的辐射范围、

建立了医联体内部医疗大数据管理新模式 [6]，

“互联网 + 医联体”建设模式突破了原先医联体结

构定义。ROCCIPI技术是指借助规则（rule）、机会

（opportunity）、能力（capacity）、交流（communica-
tion）、利益（interest）、过程（process）和意识（ide-
ology）7个要素之间相互联系的思维模式，识别和

剖析各种问题的政策根源，为解决卫生政策问

题提供循证策略的方式 [7 –  8]。本文基于 ROCCIPI
技术分析框架，识别和剖析依托于《项目》开展

的“互联网  + 医联体”为特色的心脑血管疾病“协
防共管”模式运行的各方存在各种问题的政策

根源，寻求促进推广专病“协防共管”应用的最

佳对策。

 1   “互联网  + 医联体”心脑血管疾病“协防共管”
模式的构建

自 2019年起，上海、广州和新疆等地在《项目》

的支持下，开展了“互联网 + 医联体”心脑血管疾

病“协防共管”模式的创新和试点，借助三大数据

（队列大数据、诊疗大数据与健康档案大数据），

在全国率先建立了区域专病/松散医联体下三级

医院、二级医院和社区卫生服务中心（community
health care centers, CHCs）心脑“同防、同治、同康、

同管理” 的“协防共管”服务模式。该模式的设计

思路主要是立足社区范围，建设示范基地与专病

人群队列，为精准预防和风险防控提供基础；应

用“互联网  + ”平台和技术，打破诊疗的空间限

制、实现服务的便捷化，为专病防治团队高质量

的培训提供更多的机会。在此基础上，本模式发

挥医联体各类机构的特长，将资源整合共享，推

动合理化的双向转诊，协同相关机构做好全生命

周期的心脑防治健康服务。

“互联网  + 医联体”心脑血管疾病“协防共管”
模式中各类机构均被赋予特定的职责（图 1）。三

级医院发展心脑单元，开发心脑同治的临床诊疗

规范和关键技术，下沉社区设立心脑专家工作室，

上升远程诊疗实现多学科在医联体内门（急）诊、

住院和康复各个关键环节的协作；社区卫生服务

机构在三级医院指导下管理专病人群队列，采用

新媒体开发心脑健康教育与健康促进服务，转化

风险评估方法的社区应用，加强患者的筛查识别

与健康管理；辖区二级医院、中医院、社会办医疗

机构在三级医院指导下发展心脑常见病症特色

诊疗与患者康复服务，完善病情评估、康复规范

和转诊标准，优化患者的疾病管理。
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图 1  互联网 + 医联体心脑血管疾病“协防共管”模式框架

Fig. 1   Framework of internet plus medical alliance-based co-prevention and co-management on cardio-cerebrovascular diseases at
21 comprehensive demonstration sites in China
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经过 3年的试点，21家综合示范基地心脑血

管疾病规范化管理率、示范基地房颤人群规范化

抗凝率均有明显提高，其心源性脑卒中的发病率

明显降低。

 2   基于 ROCCIPI 技术的“互联网 + 医联体”心脑

血管疾病“协防共管”模式运行问题识别与分析

 2.1    基于 ROCCIPI技术的“互联网  + 医联体”心
脑血管疾病“协防共管”模式的规则（rule）　医联

体框架下发展心脑血管疾病“协防共管”是全球和

我国建设整合型医疗卫生服务体系与优化卫生

机构内部变革的具体探索形式之一。互联网  +
“协防共管”借助移动互联网、物联网、大数据等

信息通信技术，有助于实现医疗机构内外部资源

整合，激发医疗服务潜力。从规则角度分析，近

年来“医联体”、“互联网 + ”得到各级政府的积极

推动，已快速切入慢性病防治卫生服务体系。

2017年 4月，国务院办公厅颁布《关于推进医

疗联合体建设和发展的指导意见》（国办发 [2017]
32号）[9]，明确了开展医疗联合体建设的总体要

求、多种形式的组织模式、需要完善的分工协作

机制、资源的上下贯通渠道和保障政策。2020年
7月，国家卫生健康委与国家中医药管理局联合

印发的《医疗联合体管理办法（试行）的通知》（国

卫医发〔2020〕13号）[10] 中提出，加快推进医联

体建设，逐步实现医联体网格化布局管理。2017年
12月，上海市人民政府办公厅印发的《关于本市

推进医疗联合体建设和发展的实施意见》（沪府

办发 [2017]83号）[11]，在国家政策的基础上提出：

构建慢性病“医防融合”全程健康管理体系；加强

本市脑卒中、糖尿病预防和诊治体系建设；落实

公共卫生专业机构、三、二级医疗机构和社区卫

生服务中心在慢性病综合防控体系中的功能定

位和具体职责，对糖尿病、心脑血管疾病、肿瘤等

重点慢性病，开展早期筛查和有序分诊、规范化

诊疗和随访、自我教育管理、危险因素干预的全

程健康管理，做到“防、治、康、护、保”相衔接、相

结合。2018年 4月，上海交通大学医学院附属仁

济医院心内科医联体正式成立，覆盖了 16家区

域医院和社区卫生服务中心 [12]。作为松散型与

专科型的医联体，在《项目》执行过程中，促进了

心脑血管疾病区域资源整合，赋能基层卫生服务

机构，实现服务补位发展与同质化水平的提高。

但在规则方面，核心机构和部门间未建立责权明

晰的经营管理、人事、激励分配和考核监管等规

章制度，尚未实现具体的医联体内各部门有利于

落实急慢分治、心脑同治职能定位的要求[13]。

信息平台建设是发展医联体的具体任务之

一。 2015年 7月，国务院印发的《国务院关于

积极推进 “互联网  + ”行动的指导意见》（国发

〔2015〕40号）[14] 在重点行动中提出：“推广在线

医疗卫生新模式。发展基于互联网的医疗卫生服

务，支持第三方机构构建医学影像、健康档案、检

验报告、电子病历等医疗信息共享服务平台，逐

步建立跨医院的医疗数据共享交换标准体系。积

极利用移动互联网提供在线预约诊疗、候诊提

醒、划价缴费、诊疗报告查询、药品配送等便捷

服务。引导医疗机构面向中小城市和农村地区开

展基层检查、上级诊断等远程医疗服务。鼓励互

联网企业与医疗机构合作建立医疗网络信息平

台，加强区域医疗卫生服务资源整合，充分利用

互联网、大数据等手段，提高重大疾病和突发公

共卫生事件防控能力。积极探索互联网延伸医

嘱、电子处方等网络医疗健康服务应用。鼓励有

资质的医学检验机构、医疗服务机构联合互联网

企业，发展基因检测、疾病预防等健康服务

模式”。
《项目》在上海、广州和新疆试点的经验表明，

“互联网 + ”信息平台的建设可进一步增效心脑防

治卫生资源的共享、持续优化双向转诊、远程医

疗、心脑血管疾病风险预测防控、医务人员团队

培训与管理评估等关键流程，加强基层心脑同防

的信息基础，增加门诊与住院心脑同治的诊疗机

会，提高专病医联体管理效率，并改善患者健康

管理与就诊体验。但如相关研究[15 – 16]，目前，《项

目》医生端“互联网 + ”慢性病患者管理技术和居

民（患者）端的可操作性仍需提高，医院和社区的

队列健康大数据的科学处理、开放共享及安全保

护等政策和管理需要加强。

 2.2    基于 ROCCIPI技术的“互联网  + 医联体”心
脑血管疾病“协防共管”模式的机会（opportunity）
机会指建设“互联网  + 医联体”心脑血管疾病“协
防共管”模式过程中需要解决内在问题的可能性

和前提条件。本项目的实施受互联网与大数据发

展、医疗卫生服务体系建设等相关战略与政策的

导向影响。2018年 4月，国务院办公厅印发的《关

于促进“互联网 + 医疗健康”发展的意见》（国办发

〔2018〕26号）[17]（简称《意见》）提出：发展“互联

网  + ”医疗服务；鼓励医疗机构应用互联网等信

息技术拓展医疗服务空间和内容，构建覆盖诊

前、诊中、诊后的线上线下一体化医疗服务模式；

医疗联合体要积极运用互联网技术，加快实现医

疗资源上下贯通、信息互通共享、业务高效协同；

创新“互联网  + ”公共卫生服务；优化“互联网  + ”
家庭医生签约服务；完善“互联网 + ”药品供应保

障服务；推进“互联网  + ”医疗保障结算服务；加
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强“互联网 + ”医学教育和科普服务。以《意见》为

代表，国家和地方一系列相关政策的出台，为解

决心脑血管疾病“协防共管”组织、人、财、物和信

息等方面的壁垒提供了政策支持。2022年，《互

联网诊疗监管细则（试行）》 [18] 和《药品网络销售

监督管理办法》 [19] 等文件的出台，标志着“互联

网 + ”医疗服务发展将更深入慢性病防治的各流

程，医疗服务质量和安全要求需更健全，信息化

数据与运营平台需更成熟。

从社区卫生服务机构看，国家基本公共卫生

服务项目（慢性病患者健康管理服务）的高要求

和签约家庭医生服务的高标准，与辖区居民大规

模健康队列信息不齐备、与心脑血管疾病精准风

险防控技术缺少科研转化，以及卫生人力资源数

量与能力不足之间的矛盾较为突出。通过与医联

体集团专科的联合，《项目》有利于增强医防融合

心脑血管疾病团队的建设，引导居民基层首诊与

参与全程化的健康管理，加强专科医院与社区卫

生服务机构的衔接 [20]。对医联体集团中的二级

医院、中医院、社会办医机构而言，在心脑血管疾

病防治体系和市场中需要明确其定位，《项目》能

够在心脑血管疾病常见健康问题的特色诊疗与

康复上做优做强，共享到集团内其他机构的优质

资源与信息；对于三级医疗卫生机构和专科而

言，《项目》有利于促进资源的合理分配，实现心

脑“协防共管”技术指南的落地，运用智能化诊疗

手段，延伸服务半径，提升服务质量，与此同时降

低医院运营成本，促进医院创新管理体制和现机

制建设。对于患者而言，《项目》有利于减少平均

住院日，优化日常诊疗环节，加强健康管理的体

验感和获得感[21 – 22]。

 2.3    基于 ROCCIPI技术的“互联网  + 医联体”心
脑血管疾病“协防共管”模式的能力（capacity）　
能力是指建设心脑血管疾病“协防共管”应具备的

能力。将心血管疾病和脑血管疾病“同防、同治、

同康、同管理”的理念与“互联网  + ”专病医联体

建设充分结合，在各级各类医疗卫生机构科室布

局、功能设置、流程再造等方面均需要制度、人

力、经费、设施设备、信息、技术等资源的特别支

撑。中华医学会心血管病学分会等发布的《中国

心血管病一级预防指南》（2020）[23]、系列中国心

血管疾病指南及共识 [24 –  25]、中华医学会神经病

学分会编写的《2016版中国脑血管病诊治指南

与共识 （手册版 ）》 [26] 和美国心血管病学会

（American College of Cardiology，ACC）、美国心脏

协会（American Heart  Association，AHA）、欧洲心

脏病学会（European Society of Cardiology，ESC）等
专业指南[27 – 29] 为心脑共患疾病的全流程管理与

诊治提供了循证规范基础，但目前尚无成熟的适

用于“互联网 + 医联体”的管理和临床路径，同时

制度标准化和服务精细化均需要加强。

在专业人才队伍方面，目前，《项目》主要依

靠全科医生及神经内（外）科、心内（外）科、急诊

科、检验（影像、超声、介入）科、康复科等多学科

联合诊疗和健康管理团队。从《项目》可持续性的

角度看，需要加强从事医联体管理与信息化建设

与决策的关键力量，《项目》地区医疗系统智慧化

程度有待大幅提升；同时，服务对象健康信息在

个性化风险管理与健康教育、多学科会诊、协同

响应等具体应用方面需要加强，社区可穿戴监测

设备需要普及，卒中中心（胸痛中心）与传统诊疗

服务协同等方面仍需要进行探索。

 2.4    基于 ROCCIPI技术的“互联网  + 医联体”心
脑血管疾病“协防共管”模式的沟通（communication）
沟通主要是指心脑血管疾病“协防共管”理念和知

识在政府、各类相关卫生机构、医务工作人员、

居民（患者）相互之间的传递和向社会的科普宣

传。通过社区居民人群心脑血管疾病的筛查和专

病队列的建立及医联体信息平台的建立，连接了

三级医院、辖区医院和社区卫生服务中心三方机

构，以及医院、专病防治医务人员队伍和居民（患

者）三方对象，实现医疗信息的即时传递、信息辅

助决策，拓展多学科会诊和远程诊疗服务内容，

优化专家等资源均衡配置，改善了患者就医体验

和医者基于本职岗位要求的服务成效，发挥了辖

区不同类型医院的特色，指导了社区卫生服务机

构的健康管理能力，避免了患者虹吸现象。如广

州在 “国家重点研发计划（2018YFC1312803）”项
目中，重点推广基于专家权威人士开展心脑疾病

同防同治的健康教育，除健康知识教育意义外，

提高了社会对心脑血管疾病“协防共管”理念的接

受程度，有利于居民（患者）接受专病化的诊疗流

程[20]。同时，《项目》地区的试点经验也反映出不

同政府部门的重视程度、“互联网 + 医联体”的建

设基础、社会经济文化发展特点会影响“协防共

管”的建设进度与成效。不同医疗机构间及机构

内部信息共享程度不高、信息未有效应用于临床

诊疗和患者就医行为的决策，以及多学科急诊会

诊、协作机制不健全，阻碍了心脑血管疾病整合

防治服务的发展。

 2.5    基于 ROCCIPI技术的“互联网  + 医联体”心
脑血管疾病“协防共管”模式的利益（interest）　心

脑血管疾病“协防共管”模式建设的利益涉及政

府、各类相关卫生机构、医务工作人员、居民（患

者）、“互联网 + ”运营企业等多个利益相关者。政

府部门发布促进“互联网 + 医联体”建设的配套政
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策，主导推进区域范围心脑血管疾病等专病医联

体的建设。整合三地（上海、广州、新疆）试点的

模式效果评价显示，“互联网 + 医联体”心脑血管

疾病“协防共管”模式可以提高心脑血管疾病防制

体系的服务效率和质量，提升专病防治效能；三

级医院、辖区医院和社区卫生服务中心可通过

“互联网 + 医联体”实现目标服务对象的合理化转

诊，团队之间的互相协作，优质资源和信息的共

享；居民（患者）在优化的诊疗和疾病管理流程中

可以提升满意度和获得感；对于数字化运营公司

有更明确的市场需求，组合面向医联体管理者、

服务提供者和居民，集合现代化医疗信息化系

统、智慧化仪器设备、移动可穿戴设备、手机端

与公众号等数据、信息平台等的开发需求。但当

前，依托《项目》在进行的专病医联体属于松散

型，长期看，资源的调配和服务流程的再造涉及

不同体制与机制机构资产重组与权限转移等，存

在一定的博弈和责权认定的难题。除了心脑同防

同治本身的循证标准有待加强以外，与之相关的

新的风险评估方法、新技术设备使用产生的信息

标准化要求与诊疗质量标准的要求有待提高。

 2.6    基于 ROCCIPI技术的“互联网 + 医联体”心脑

血管疾病“协防共管”模式的过程（process）　心脑

血管疾病“协防共管”模式的过程即发展历程，是

在现有环境条件下能够发展到的有效程度。如上

海交通大学医学院附属仁济医院的医联体模式，

起初是由医联体的政策推动心内科与神内科在

下沉社区设立专家工作室的过程中触发与社区

的协同 [30]。心脑血管疾病出院患者需要专业康

复的需求长期得不到满足，在医联体建设的环境

下促成了与辖区其他二级医院和中医院的合作。

在心脑血管疾病全流程优化的探索中，以房颤管

理为重点，设立社区疾病预防控制中心远程心电

诊断平台，进行筛查诊断；房颤联合门诊及多学

科的诊疗平台开展规范化治疗，如由抗凝药师对

抗凝药物及相关注意事项进行宣教，抗凝管理率

提高了 43.65%[30]。新疆的医联体模式 [31] 依托松

散型建设的现状，重点通过基层应用康乃心

12导联心电图仪、应用手机 APP软件加强与医

院心电诊断中心的联动，建立患者及家属健康教

育微信群，解决物理距离在“协防共管”服务提供

与利用上的难题。开发移动可穿戴设备与加强医

院和社区卫生服务机构合作成为“互联网 + 医联

体”心脑血管疾病“协防共管”模式当前的建设重

点。《项目》试点研究表明，该模式有助于提高社

区居民冠心病知识水平、自我管理能力，改善心

率达标率；实现社区居民的居家监测，提高心律

失常及心肌缺血的检出率，对经皮冠状动脉介入

治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）术后

患者的远程康复管理也具有重要的应用价值 [22]。

 2.7    基于 ROCCIPI技术的“互联网  + 医联体”为
特色的心脑血管疾病 “协防共管 ”模式的意识

（ideology）　意识是指心脑血管专病医联体内所

涉及的各主体对“协防共管”模式的认知、观念和

评价。依托《项目》的推动，“互联网  + ”心脑血管

疾病专病医联体的建设尚处于试点探索阶段，主

要由业务科室负责人与专业技术人员推动实施，

三地（上海、广州和新疆）试点的评价结果显示，

作为医联体管理者对疾病防治流程需求尚不熟

悉，专业技术人员对“医联体”和“互联网  + ”的发

展空间认知有待提升；在建设中较重视多学科、

跨机构的业务合作与新型设施设备的应用，但在

“互联网 + ”和医联体管理模式和制度的完善上动

力不足，行政管理的效力有待加强；在流程的优

化上较重视不同类型服务提供者的业务专长和

能力提升的要求，但对不同类型服务对象的期望

和防治效果的社会影响因素的干预设计较少（如

创新服务方式后的疾病负担的减轻方式等）；对

于居民（患者），由于新的诊疗模式能减少门（急）

诊的次数和平均住院日，提高诊疗服务的质量，

能在一定程度上提高体验感，但在如何提高居民

（患者）对连续性与整合式心脑血管疾病“协防共

管”服务，特别是精准化的一级预防和二级预防

服务的接受程度方面，仍需要加强政策开发和

引导。

 3   结　语

本文以 ROCCIPI技术为分析框架，对依托于

国家重点研发计划《心脑血管疾病“协防共管”创
新健康管理模式的开发与效果评价》项目开展的

“互联网 + 医联体”心脑血管疾病“协防共管”模式

试点实践进行了问题识别、诊断和分析，对推动心

脑血管疾病同防同治与全生命周期管理目标实

现存在的问题和解决的可能性进行了评价。随着

未来深度学习与精准医学促进心脑血管疾病风

险防控技术、人工智能（artificial intelligence, AI）
等渗透临床领域，以及不同类型医联体、区域医

疗（公共）卫生中心建设和分级诊疗机制完善等

新时期慢性病健康服务体系的改革发展，有望实

现心脑血管疾病全生命周期的防治服务。但在政

策上还需要：（1）医联体资源的整合与“互联网 + ”
共建共享机制的开发；（2）诊疗指南、技术规范、

管理与临床路径的明晰；（3）高素质医防融合诊

疗团队建设和协作方式激励措施的创新；（4）减
轻患者疾病负担的全方位医疗保险制度的改进；

（5）居民（患者）健康素养与服务利用能力的提升
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等促进我国心脑血管疾病多学科诊疗、综合管理

水平的发展。
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