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主动健康管理模式的构建策略
弓孟春1，刘莉2，王媛媛2，陈华娟3，梁效玮3，邓光璞1，朱宏1*

摘要 为积极应对中国人口老龄化的重要任务，提出了主动健康管理（PHM）服务模式的理

念。PHM是以人为本的模式，强调个人是健康的“第一责任人”，旨在实现“人人参与、人人尽

力、人人享有”的健康管理模式。剖析了中国健康管理学科的发展历程，提出开创“主动健康

模式”新时代所需要的 5个发展维度，即通过提高主动健康管理素养水平，精准预测健康风

险，智能预警预测健康事件，有效干预健康结局，从而促进全民健康。基于这 5个发展维度，

探讨了主动健康管理新模式所需的支撑条件和技术体系，包括理念变革及政策支持、信息技

术与物联网技术、健康监测技术、健康行为干预技术以及推进社区示范与评价研究，总结了

主动健康管理模式在健康管理学、数据生态领域、人工智能、社区实践、循证医疗发展中存在

的问题和未来攻关方向。
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20世纪 90年代末至今，主动健康理念受到了

社会的高度重视[1]。2019年《健康中国行动（2019
—2030年）》提出疾病预防和健康促进是健康中国

行动的两大核心，旨在使群众不生病、少生病[2]。

《“健康中国 2030”规划刚要》强调了主动健康的概

念，明确提出了“加速推动从以致病为中心转变为

以人民健康为中心，动员全社会落实预防为主方

针，实施健康中国行动，提高全民健康水平”，着重

强调了“主动发现、科学评估、积极调整、促进健康”

等主动健康思想理念。截至目前，主动健康理念尚

未形成规范化体系[1]。相关战略和政策文件提出的

总体目标为：到 2030年，全民健康素养水平大幅提

升，健康生活方式基本普及，有效控制影响居民健

康的因素，降低因重大慢性病导致的死亡率，居民

主要健康指标水平进入高收入国家行列，基本实现

健康公平[3-4]。从被动医疗到主动健康，倡导每个

人为自己的健康负责，实现健康生活少生病的目

标。在这一系列国家战略背景下，主动健康模式应

运而生，它是坚持政府主导，充分调动全社会的积

极性，强调个人是健康的“第一责任人”，以信息学
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和生物组学等新技术为支撑，推行健康生活方式，

有效监测和干预健康危险因素，促进全民健康的健

康管理新模式。国家大健康还是个人小健康行动

都亟须构建一套具有中国特色的主动健康管理

（proactive health management，PHM）模式。

1 具有中国特色的主动健康管理事业

的发展历程

中国健康管理事业发展至今经历了4个阶段。

第 1阶段：“健康管理奠基”阶段。从 20世纪

80年代初至 2006年，健康管理理念和服务行业在

中国开始萌芽[5-6]，1997年，中国开始开展健康体检

等预防医学项目，开设健康管理服务网站，并将美

国的健康评估系统引入国内，提出了全面健康管理

的理念，为中国特色健康管理事业奠定了基础。

第 2阶段：“健康管理理论初步形成”阶段。中

华医学会健康管理分会成立以及《中华健康管理学

杂志》正式创刊，意味着健康管理学科开始进入规

范式的发展进程。2009年，“健康管理概念及学科

体系”入选现代医学创新体系，成为中国特色健康

管理创新理论的里程碑[6]，也标志着中国主动健康

管理理论初步形成[7]。

第 3阶段：“健康管理发展和深化”阶段。2011
—2014年，中国开始规范建设健康管理相关的学

术机构与学科，并选评健康管理学科示范基地。

2012年，健康管理质量控制中心正式成立；2014
年，《健康体检基本项目专家共识》发布；这意味着

中国健康管理事业正式迈入第 3阶段，开始拥有为

健康管理事业独立服务的专业学术机构并且健康

管理学科正式开始进行学科示范性建设。

第 4阶段：“健康管理腾飞”阶段。2015年至

今，中国健康管理事业有了多方位、多业态的发展，

建立了健康管理全学历人才培养体系，目前已有

109所院校设立健康管理与服务专业[8]。随着《“健

康中国 2030”规划纲要》的发布，国家明确支持发

展健康管理服务业，加快健康管理与相关产业的技

术人才培养，为健康管理行业及市场发展创造良好

的空间[6]，并强调从被动预防、被动治疗转化为主动

为自己的健康负责，时刻了解自己的身体健康，主

动预防并发现自身的疾病[9]。因此，主动健康管理

这一理念成为当下实现健康中国战略的重要组成

部分。

2 主动健康管理新模式的构建

尽管主动健康管理模式强调了传统健康管理

模式中的医疗诊断和干预服务，但是主动健康管理

模式更加提倡“人人参与、人人尽力、人人享有”等

多方参与的形式，即需要政府、企业、机构、个人等

多方配合，从过去的被动医疗，关口前移至人人主

动关心。这种新型的管理模式涵盖各地域、各年龄

段人群，遵循公平原则，建立正向激励及负面反馈

机制，减少对医疗干预的依赖性，提升公民健康水

平，促进全面健康管理的发展。与此同时，充分利

用信息技术，整合个人健康数据，实现全生命周期

管理。以组学研究技术发展为基础，精准预测管理

健康风险；以社区为中心，示范先行，鼓励反馈，积

极推广。具体而言，主动健康管理主要通过 5个维

度（图 1）发展提高公民健康管理水平，促进全民主

动健康管理新模式。

2.1 维度1：提升“主动健康管理素养”

提升健康管理素养是提高全民健康水平最根

本、最经济、最有效的措施[10]，也是推行主动健康管

理模式的基石。健康管理服务行业和医疗行业紧

密相关，但其区别在于服务人群覆盖面。传统医疗

行业相较于健康管理行业，服务覆盖面较小，主要

图1 主动健康管理发展维度
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为病人病患提供诊断治疗相关服务；健康管理行业

的服务覆盖面更为广泛，不仅院内为住院患者提供

相应服务，更为院外的健康和亚健康人群提供筛查

及干预等相应健康管理性质的服务。提升居民的

健康素养不仅需要提升群众的综合健康素质，更需

要提升医疗卫生从业人员的健康素养，即将健康素

养纳入从业人员的执业准入和职业晋升中的评价

考核中，以此增强人群健康和公共卫生条例规划的

有效性[11]。

2.2 维度2：精准预测“健康风险”

健康风险指在人的生命过程中，因自然、社会

和人自身发展的诸多因素，导致人出现疾病、伤残

以及造成健康损失的可能性[12]。为了衡量和比较

各种健康风险，人们需要一个可以对疾病负担进行

称量的“天平”。因此，世界卫生组织（WHO）在

1990年的全球疾病负担评估项目中首次使用“伤

残调整寿命年（disability adjusted life year，DALY）”

的度量单位[13]。健康风险所致的DALY越大，表明

对公众健康的不良影响越严重，政府部门则应该在

医疗机构和健康管理机构沟通的基础上，加强信息

调研和数据收集，对健康风险和其不良影响进行评

估，并积极制定政策与措施来减少或者根除对应的

健康风险。

2.3 维度3：智能预警“健康事件”

主动健康管理旨在覆盖所有社会群体，围绕个

人的全生命周期不断运行，实行动态性管理，借助

大数据、人工智能等技术，打造健康数据中心、集中

式、远程化的“数字监测系统”，通过科技手段分析

健康事件，提前预警和预测并减少风险因素，从而

实现有效防控。例如，目前在医疗健康领域广受欢

迎的人工智能就可以根据症状和病症为病人群体

进行分类，以帮助每位病患选择最优治疗方案；同

时，人工智能已广泛运用到医学影像的临床应用

中，而这仅是智能医疗的开始，它还可以帮助预判

患病概率和帮助实现精准医疗，其未来潜力和发展

前景十分可观。

2.4 维度4：有效干预“健康结局”

有效的健康干预是对个体或群体的健康状况

进行评价的过程，这里所说的评价则是界定健康干

预效果的过程，包括生物学指标评价、健康认知度

评价和卫生经济学评价，并根据效果不断的调整后

续的干预方案和计划[14]。有效的公共卫生类干预

方式需要应用到不同的社会层面以实现效果最大

化。干预层面范围（specturm of prevention levels）
由 7个社会层面组成：发号施令层面、社区层面、组

织机构层面、联合政府层面、医疗机构层面、基础教

育层面和个人意识层面。为了加强干预的有效力

度，需要对各个层面实施最能产生预期结果的干预

措施；不同的干预措施和项目需要基于其有效力度

以及本层次群体接受度构思规划，保证健康干预的

有效性。

2.5 维度5：全面提升“健康水平”

《“健康中国 2030”规划纲要》指出，到 2030年
实现人民健康水平持续提升，人民身体素质明显增

强，2030年人均预期寿命达到 79岁，人均健康预期

寿命显著提高[4]。重点强调要加强主动健康管理教

育，鼓励积极开展主动健康管理服务，促进主动健

康监测及调控的技术产品、探索新型主动健康管理

服务模式及开发服务共享云平台等应用[3]。通过提

升主动健康管理素养、精准预测健康风险、智能预

警健康事件及有效干预健康结局这 4个发展维度

发展，全面提高居民健康水平，促进全民健康。

3 主动健康管理新模式的支撑条件

和技术体系

3.1 理念变革及政策支持

要发展主动健康管理服务这一理念，真正落实

到居民身上，政府必须占主导作用。科学技术部关

于“十三五”国家重点研发计划“主动健康和老龄化

科技应对”项目指出，健康管理研究层面主攻健康

信息的连续动态采集，健康大数据融合和人体健康

状态量化分层，并对健康失衡状态的动态辨识、进

行健康风险预测评估及个性化的监测和干预；健康

管理主体层面则需提升全民健康素养，倡导人人是

自己健康的“第一责任人”；健康管理制度层面，政

府需将人民健康放在优先发展的战略位置，把健康

融入所有政策；健康管理模式层面，以人民群众健
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康为中心，实施主动健康管理；健康管理的技术层

面，充分应用大数据、人工智能、生物组学等新技

术，融合健康管理理念，推动协同创新，最后落地社

区，形成完整的主动健康管理机制、管理模式和评

价体系。主动健康管理新模式涵盖了多方面的综

合健康理念，旨在通过居民主观的预防方式有效控

制疾病的发生和发展，它可以提升居民健康素养，

减少医疗资源浪费，在提升全民健康水平的同时带

动医疗健康产业的蓬勃发展。并且，该模式可以协

助控制医疗成本、解决慢性疾病及老龄化问题，促

进医疗改革，对于实现建设健康中国的宏伟目标具

有推进作用。

3.2 信息技术与物联网技术

精准医疗就是根据每个个体的健康差异制定

个性化的干预方案[4]。在互联网方面，中国已在信

息产业、互联网、移动通信和大数据等领域赶上世

界先进水平，将传统卫生服务转型为信息化服务产

业。由各级健康大数据中心及集成平台支持，凭借

云计算、物联网、机器学习等算法技术，利用第四、

五代移动通信技术网络资源结合移动端应用，对居

民健康信息进行动态采集、更新和存储。除此之

外，互联网+医防融合和管理的模式旨在开发健康

检测技术与产品、健康评估技术与产品、健康干预

技术与产品以及医疗健康一体化服务跨区域共享

云平台，实现医疗资源共享化，让居民从检测到评

估再到干预可以全方位了解和管理自身健康（图

2）。在实际操作中，居民可以基于健康数据提出医

疗需求，医生可以调取患者健康档案，完成健康咨

询，提升居民的就医体验[7]和提高治疗效率。总之，

在大数据和信息技术的支持下，健康医疗行业通过

整合现有资源，提高行业运营效率，实现个性化的

健康理管理[15-17]。

3.3 健康监测技术及产品

运动与健康监测的概念出现在医疗领域始于

20世纪 70年代，国际卫生系统公司（International
Health Systems Inc）首次将传感器应用于人体的诊

疗监测领域。从 2010年开始，运动与健康监测领

域的技术发展可谓百花齐放，出现了更多形式的生

物信号采集方式，以完成不同类型的监测功能。从

单纯的距离定位功能，发展到如今具有心脏监测、

睡眠监测、呼吸状态监测、全面的运动监测等功能。

在医疗辅助方面亦取得巨大突破。以往的概念性

产品现已逐步踏入专业医疗门槛[18]。

3.4 健康行为干预技术及产品

健康行为干预是一种长期的对“生活方式”的

干预。健康干预行为（health-related behavior）指任

何与疾病预防、增进健康、维护健康及恢复健康相

关的行动[19]。从临床医学与预防医学的角度出发，

健康行为干预就是结合疾病发生发展的风险因素，

采取措施改善人群的非健康行为。在科技不断融

入生活的背景下，通过运用居民人工智能、智联网、

数据共享等新技术，为全人群开发主动健康智能行

为干预技术和产品。

3.5 社区示范与评价研究

将健康促进落地示范社区，让民众受益是主动

健康的重要环节。示范区由政府统筹，专家指导，

数据支撑和居民全面参与构成。建立一体化、主动

连续、闭环管理服务的示范区旨在展示主动健康各

项新技术新产品以及新理念的实施效果，是新产

品、新机制的试验田[20-22]。示范区建设的第一步是

通过基线调研了解居民的健康管理需求，再到健康

管理新产品的应用，并全面实施健康管理新机制，

最后通过示范区评价研究评估实施效果。建立社

区主动健康管理水平评价体系主要包括建立健康

管理指标、评估健康管理服务水平以及评价健康管

理能力。这项工作的意义在于界定了主动健康管

理理念的合理性及评估各项实施工作的最终成果。图2 主动健康管理技术路线
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4 “五位一体”的主动健康管理服务

特点

当前，中国主动健康管理服务的模式和机制尚

未健全，这需要配合国家医疗卫生服务体系的改

革，通过开展典型区域内的应用示范来推动相关技

术和产品的有效落地，促进主动健康监测及调控技

术产品，构建新型主动健康管理服务模式，为改善

医疗健康服务体系的公平性、可及性、有效性和连

续性提供保障[23-24]。“五位一体”的主动健康管理服

务有以下5个特点。

1）便捷式的服务特点。主动健康管理服务需

要面向社区，结合相关机构组织，发展并运用专业

快捷的服务模式自动采集健康信息、实时干预健康

风险，为社区和居民提供方便快捷的全面健康管理

服务。同时，便捷的健康管理模式会帮助公民健康

知识的普及和健康素质的提升，提高居民参与主动

健康管理的积极性，促进全民健康的全面发展。

2）定制化的服务特点。全面的主动健康管理

模式需要为各个地域和年龄段的居民提供定制化

服务。因此，健康管理服务需要配合当地相关部

门，结合各地的文化特色、教育水平、经济水平、医

疗服务水平等社会差异，切身考虑受众群体的多样

性需求，做到因人而异、因地制宜、科学配置、动态

调整，实现真正的健康定制化服务。

3）智能化的服务特点。主动健康管理服务需

要可靠的健康数据库，为社区和居民用户提供安全

可靠的数据存储方式。在确保用户隐私和数据安

全的同时，运用信息技术和人工智能等技术实现健

康医疗数据管理，鼓励支持相关行业的创新与发

展。通过政府部门、信息技术企业、智慧医疗单位

及社区卫生机构的协助，提供基于医疗大数据的个

性化健康服务，注重全人群全周期的健康状况，实

现智能监测、预警、干预和管理的主动健康模式。

4）精准化的服务特点。精准的个性化医疗是

主动健康管理的基础。通过信息技术进行生物标

记物的分析、鉴定、验证及应用，从而精确寻找到疾

病的原因和治疗靶点，对疾病的不同状态和过程进

行精确分类。结合基因组测序技术、生物信息技

术、大数据科学等实现对疾病和特定患者进行个体

化精准治疗，提高疾病治疗和预防的效益。此外，

基于新型科学技术，对居民健康状态靶向干预，建

立用户画像，对其数据动态追踪，实现数字化主动

健康管理，真正为居民提供全面的“精准化健康管

理”服务。

5）连续性的服务特点。主动健康管理服务要

求覆盖健康管理全过程。社区健康自主管理连续

服务平台和跨区域共享云平台的建设恰到好处地

解决了主动健康管理服务的连续性问题。为了推

动主动健康管理模式和相关智能服务应用，目前主

动健康管理相关技术及产品针对健康人群、慢病人

群和老年人群，融合各系统，已经在国内部分示范

区开展连续性的数据采集，以实现跨地域共享、多

标准化统一，以及不间断的健康监测和治疗。

5 主动健康管理新模式的实践技术

要点和攻关方向

5.1 健康管理学

提高健康管理学的建设，是为了让健康管理的

受众居民与健康管理的提供者在对主动健康管理

理念认知上实现高度统一[25]。健康卫生知识是健

康管理知识概念普及的核心。健康管理学的建设

对居民而言，反映在人们获取、理解和评估及应用

卫生知识的能力提升方面，通过自我管理和与健康

管理提供者合作共同维持健康的能力[26]。目前，中

国健康管理学的发展仍然与国际水平存在一定的

差距，首先在健康评估、健康维护、健康运行等方面

需要进一步加强。其次，公众认知度不高，绝大部

分人还处于疾病治疗阶段，健康管理意识不强。另

外，尽管中国很多医院和研究机构都在进行医学信

息化，健康管理运作机制仍不成熟且存在信息不共

享瓶颈。只有全民齐心协力，中国健康管理学才能

蓬勃发展，实现健康生活少生病的目标。

5.2 循证发展

循证医学模式于 20世纪末在美国诞生，目前

尚处于早期发展阶段，面临诸多挑战，这与管理领

域本身的复杂性及循证医疗管理实证研究的缺乏
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密切相关。主动健康管理中，循证医疗管理的目的

是防止某些管理措施的过度使用、使用不足或误

用，消除研究与实践的裂痕。由于社区健康管理服

务资源的有限和稀缺，需要通过技术创新与多学科

融合推动循证医疗管理发展以提高健康服务的科

学性[27]。循证医学可以采用“互联网+慢病管理”模

式，将新一代科学技术与线下医疗服务结合，打造

“一站式智能医疗慢病管理解决方案”，旨在医生和

患者之间建立紧密联系，充分实现对慢性病高危病

患者进行远程监控与防治。

5.3 数据生态

当前中国健康信息系统多样化，标准和规划尚

不统一。无法实时获取所需要的医疗卫生机构的

相关数据，无法为诊疗、卫生管理提供数据支持；同

时缺乏标准体系，标准不统一，结构不规范，数据共

享成为首要困难[28]。这个问题可以通过建立区域

医疗卫生信息平台或区域医疗大数据中心，制定卫

生行业统一数据标准，完成数据整合及运用。为了

提高健康数据质量，全面运用健康数据信息，更直

观展现健康信息内容，需要强化机器学习方法，更

深层次地挖掘、分析各类健康信息。

5.4 社区实践

主动健康管理的社区实践需要把理论基础结

合不同社区的特点和需求。不同的社区类型及其

系统体系都有其自体特色，建议通过地域群体的不

同特质划分社区类型。在实行正式的社区实践之

前，相关人员和部门需要对各个社区进行深入调

研，从健康宣教、信息采集与个性化评估、依从性评

估等健康干预的多个维度出发，结合营养、运动、饮

食、行为、睡眠等多方面，综合运用到社区主动健康

服务实践中[26]。在实践中还需不断了解社区的特

异性和群体的主动健康需求，根据实践实时进行调

整，提供全方位、精准和多元化的社区主动健康服

务，从而不断提升社区的健康管理水平，为今后社

区主动健康服务提供实践基础和理论依据。但是

目前社区实践还处于探索阶段，社区硬件设备部署

存在一定的困难，社区实践的服务类型也较单一。

因此社区健康服务的多样化和精准化还有待突破。

6 结论

中国医疗行业仍存在优质资源供需缺口大、成

本高，全民健康水平低、发病率高等问题，医疗服务

供给不平衡不充分发展与人民群众日益增长的医

疗健康需求之间的矛盾亟需解决。推进主动健康

管理是提升国民健康素养、弥补医疗卫生资源短

缺、大幅降低医疗卫生支出、建设健康中国的重要

任务。建立高效的主动健康管理服务模式大幅提

升全民健康素养水平，降低国家、个人医疗成本的

重要措施。这需要以政府为主导，调动个人责任主

体的积极性，以信息学和生物组学新技术为支撑，

实现主动管理、精准预测、智能预警、有效干预，全

面提升健康管理水平。主动健康管理模式的开展

需要专业人士的支持，良好的数据生态共享环境及

人工智能技术的支撑，通过循证研究方法，对主动

健康管理的实践工作进行科学评价，以全方位覆盖

居民的健康管理领域，从而全面提升健康管理水

平，实现健康中国战略。
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Construction strategy of proactive health management model

AbstractAbstract To actively respond to the challenges of the population aging in China, this paper introduces the concept of the PHM
model, along with the theoretical support for achieving the“proactive health”instead of the“passive health”. The Proactive
Health Management (PHM) model is a person-oriented model, which emphasizes one’s“own-responsibility”for one’s health, in
the context of the whole population’s engagement and benefit. This paper analyzes the historical development of the health
management in China and proposes five dimensions of the PHM concept, including improving the public awareness of the health
management, accurately predicting the health risks, intelligently warning for the health crises at an early age, and developing
effective interventions, improving health outcomes for all. This paper explores the supporting conditions and technology systems
applied in this PHM model based on these five dimensions. Specifically, this paper suggests to conceptualize the PHM, to
promote the PHM community at the policy level, and to utilize the information technology, the artificial intelligence, and the
behavioral health intervention in the health field. The existing challenges of applying the PHM in practice are reviewed, along
with the potential future directions to develop the PHM model in China, particularly, in the health management, the data
ecology, the artificial intelligence, the community practice, and the evidence-based medicine. The PHM focuses on the whole
population’s engagement to ensure that the Chinese population benefits from this model. This study proposes a PHM model as a

“five dimension-in-one-place”model that integrates with the informatics and bionomics technologies, putting one’s health
information in a life circle.
KeywordsKeywords proactive health management; health risk management; national health ●
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