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【摘    要】目的  分析我国公立医院传染病医防融合实施现状，为制定和完善传染病医防融合政策提供决策
参考。方法   采用现况问卷调查法，于 2023年 3—6月对我国东、中、西部共 15个省（自治区、直辖市）的
296家综合医院和 15家传染病医院的医防融合实施现状进行调查。结果  45.37%的医院内部制定了医防融
合相关制度，64.19%的综合医院和 60%的传染病医院设置了独立公共卫生科，综合医院中 56.76%的传染（感
染）科以传染病治疗为主，承担少量预防工作，19.59%的综合医院医疗和预防工作量各占 50%。98.99%的综
合医院和所有传染病医院的传染病防控工作均接受疾病控制机构的监督指导 ，65.20%的综合医院和
66.67%的传染病医院的公共卫生工作被纳入考核。47.64%的综合医院和 86.67%的传染病医院分别参与不
同类型医疗联合体中，>90%的医院与疾病控制机构信息系统间仅存在部分功能衔接或无衔接。结论  医疗
机构对医防融合重视程度逐渐提高，但缺乏顶层设计和具体规划；机构间融合动力不足，机构内公共卫生责
任履行不到位；不同类型的传染病医防融合组织模式应进一步明确功能定位；资源共享信息系统的互联互通
水平有待提高。
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【Abstract】 Objective  To analyze the implementation status of treatment-prevention integration for infectious diseases
in public hospitals in China, providing decision-making reference for formulating and improving the policy of treatment-
prevention integration for infectious diseases. Methods  From March to June 2023, a questionnaire survey was conducted
to  investigate  the  current  implementation  status  of  treatment-prevention  integration  in  296  general  hospitals  and  15
infectious disease hospitals in 15 provinces (autonomous regions, municipalities) in eastern, central, and western China.
Results  Among the surveyed hospitals, 45.37% established internal policies related to treatment-prevention integration,
and  64.19%  of  general  hospitals  and  60%  of  infectious  disease  hospitals  had  independent  public  health  departments.
Among  general  hospitals,  56.76%  had  infection  departments  focusing  primarily  on  treatment  with  limited  prevention
work, while 19.59% had infection departments with balanced treatment and prevention tasks (each 50%). Most (98.99%)
of general hospitals and all infectious disease hospitals received supervision and guidance from disease control agencies
for  infectious  disease  prevention  and  control.  The  public  health  work  in  65.20%  of  general  hospitals  and  66.67%
of  infectious  disease  hospitals  was  included  in  performance  evaluation.  A  proportion  of  general  hospitals  (47.64%)
and  infectious  disease  hospitals  (86.67%)  participated  in  different  types  of  medical  alliances.  Over  90%  of  hospitals
had  only  partial  or  no  functional  linkage  between  their  information  systems  and  those  of  disease  control  agencies.
Conclusions  Medical institutions are increasingly emphasizing treatment-prevention integration, while there is a lack of
top-level design and specific planning. The motivation for integration between institutions remains insufficient,  and the
fulfillment  of  public  health  responsibilities  within  institutions  is  inadequate.  The  functional  roles  of  different
organizational models for treatment-prevention integration for infectious disease need further clarification. The linkage in
resource-sharing information systems requires improvement.
【 Keywords】   treatment-prevention  integration;  general  hospital;  infectious  disease  hospital;  infectious  diseases;
implementation status

医防融合是新时代健康中国建设中全方位、

全周期保障人民健康的重要途径[1]。我国卫生政

策中多次提及医防融合、医防协同 [2]。2024年
7月，党的二十届三中全会通过的《中共中央关于

进一步全面深化改革、推进中国式现代化的决

定》提出“实施健康优先发展战略，健全公共卫生

体系，促进社会共治、医防协同、医防融合” [3]。
公立医院作为我国医疗卫生服务体系的核心，在

传染病防控中承担着医疗救治和公共卫生服务

的双重职责。做好公立医院医防融合工作是全方  
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位保障人民健康的关键，亦是全面实施健康中国

战略和公立医院高质量发展的重要策略[4]。目前

我国公立医院在传染病医防融合方面的实施现

状尚不清晰，相关制度建设和实践探索仍处于初

步阶段，亟需系统调查和深入研究。基于此，本

研究于 2023年 3—6月选取我国 15省（自治区、

直辖市）的 311家公立医院为研究对象进行调

查，了解我国公立医院医防融合实施现状，分析

存在的问题和不足，为进一步制定和完善传染病

医疗机构医防融合政策，推动医防融合工作的深

入开展提供决策依据，为完善我国传染病防控体

系、提升公立医院公共卫生服务能力提供参考，

助力健康中国建设目标的实现。

 1   对象与方法

 1.1    对象　采用多阶段随机抽样调查方法，首先

从我国东、中、西部分别随机抽取 5个省（自治

区、直辖市），东部地区为上海市、浙江省、江苏

省、山东省、广东省，中部地区为山西省、江西

省、吉林省、黑龙江省、内蒙古自治区，西部地区

为陕西省、贵州省、甘肃省、重庆市、新疆维吾尔

自治区；其次，在每个省（自治区、直辖市）随机抽

取 1家传染病医院和约 20家的综合医院作为样

本医院进行调查。共抽取 15家传染病医院和

296家综合医院，对其传染病医防融合实施现状

进行调查，调查工作的起始和截止时间为 2023
年 3月 1日—6月 30日。本研究经中国医学科学

院北京协和医学院伦理审批委员会批准（批准文

号：CAMS&PUMC-IEC-2021-033），并于调查开始

前获取了调查对象知情同意。

 1.2    方法　基于政策梳理、文献研究和专家咨

询，课题组应用自行编制的“传染病医防融合 /协
同工作开展情况调查问卷”对样本医院进行调

查，问卷内容主要包括 5个部分：（1）医院基本情

况，如医院名称、所属省（自治区、直辖市）、联系

人等；（2）制度建设情况，包括政策制定、管理制

度等，如机构传染病医防融合/协同工作相关的内

部管理制度情况、机构所在省（自治区、直辖市）

推动传染病医防融合/协同工作的政策文件情况

等；（3）管理体制与运行体制情况，包括机构建

设、科室设置、监督指导、考核评价等内容，如机

构内是否设有公共卫生工作领导小组、传染病医

防融合相关业务科室，疾控机构定期对机构的监

督指导情况等；（4）组织模式概况，主要调查了解

机构参与传染病医疗服务体系、医疗联合体组织

等方面的情况；（5）资源共享情况，包括信息共

享、科研合作、人员流通等，如机构内部与疾控信

息系统间信息衔接程度、与其他机构的合作程度

及效果等。问卷中问题形式包括定量选择题和定

性文本填空题，并鼓励被调查对象可提供相关制

度文件、平台截图等补充说明材料。本研究采用

电子问卷调查方式，由省级疾病控制部门联络各

地级市医院进行填写并回收。逐一核对回收电子

版调查问卷各项内容，对问卷中存在逻辑错误或

数据缺失的情况与相关医院联系核实并校正。

 1.3    统计分析　采用 Epi Data 4.6软件进行双录入，

采用 Excel 2019对数据进行清洗，利用 SPSS 24.0
对调查数据进行统计分析。定量资料采用一般描

述性分析，定性资料及其他补充资料利用内容分

析法、主体框架分析法进行梳理和分析。

 2   结　果

 2.1    调查机构基本情况　调查的 311家公立医

院中，综合医院 296家（95.18%），其中东、中、西

部地区综合医院分别为 100、100、96家（重庆作

为 直 辖 市 综 合 医 院 数 量 相 对 较 少 ，共 调 查

16家）；传染病医院共 15家（4.82%），所有样本省

（自治区、直辖市）传染病医院各 1家，其中 13家
为政府办传染病医院，2家作为综合医院的分院

区建设。

 2.2    制度建设情况　调研地区共有 130家综合

医院和 6家传染病医院反馈其所在省或市级层面

制定了推动医防融合/协同工作的相关政策文件；

137家综合医院和 5家传染病医院反馈已针对传

染病医防融合/协同工作制定了相关内部管理制

度。从机构层面统计，医防融合的总体政策覆盖

率约为 43.73%（136家），56.27%（175家）的调查对

象所属省市尚未建立推进传染病医防融合的制

度体系和总体规划。机构内部管理制度建设覆盖

程度为 45.65%（142家），其中综合医院和传染病

医院的内部管理制度建设覆盖率分别为 46.28%
（137家）和 33.33%（5家），且主要为既有的传染

病管理制度，如预检分诊制度、诊断及转诊制度、

登记报告管理制度和网络直报制度等，提示公立

医院医防协同、医防融合工作的内部管理制度仍

处于起步和早期探索阶段。

 2.3    管理体制与运行机制

 2.3.1   公共卫生工作领导小组　公共卫生工作领

导小组是医院内负责协调和领导公共卫生工作

的组织，调研地区中 191家（64.53%）综合医院和

6家（40.00%）传染病医院反馈现已成立公共卫生

工作领导小组或类似组织，成立时间主要集中在

SARS和新冠疫情期间。领导小组一般由医院主

要负责人担任组长、副组长，全面负责推进医防

融合改革，统筹有关组织架构、绩效分配、流程设

计等，建立协调和保障机制。
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 2.3.2   相关职能与业务科室　医防协同/融合工作

主要依托院内相关行政职能科室（如公共卫生

科、院感控制科、预防保健科等）和临床业务科室

（如传染病科、感染性疾病科、肠道门诊、发热门

诊、呼吸道门诊等）具体开展。医院通常专门针

对传染病设置传染科，也有医院设置感染科，本

研究将传染科和感染科统称为传染（感染）科。公

共卫生科是医院内具体负责执行和管理公共卫

生工作的科室。调研地区中 190家（64.19%）综合

医院和 9家（60.00%）传染病医院已设置独立的公

共卫生科。目前公共卫生科多为医院二级科室，

一般由所在医院招聘或抽调院内相关专业人员

组建，其中至少包括 1名公共卫生与预防医学专

业背景工作人员。主要负责医院内突发公共卫生

事件及相关信息的监测和预警、传染病防治和管

理、协助医院感染管理部门做好医院感染控制管

理工作、协助疾病预防控制机构做好地方病的预

防、管理等工作。对综合医院传染（感染）科从事

医疗和预防工作量占比情况调查结果显示，168
家（56.76%）的传染（感染）科以传染病治疗为主，承

担少量传染病防控、指导等相关行政工作；58家
（19.59%）反映医疗和预防工作量各占 50%；40家
（13.51%）则以传染病防控、指导等相关行政工作

为主，承担少量传染病治疗工作；30家（10.14%）

表示不确定。

 2.3.3   疾病控制机构对医疗机构的监督指导情况

293家（98.99%）综合医院和 15家（100%）传染病

医院反映本机构在传染病防控工作方面接受当

地疾病控制（简称疾控）机构的监督指导，频率多

为一季度 1～2次。业务指导形式主要包括技术

指导、培训指导、会议指导、文件指导、电话指导

等。指导内容包括传染病及突发公共卫生事件报

告、流行病学调查、病人处置、密切接触者管理、

疫点疫区消毒、应急接种和预防性服药等。但在

实施过程中，由于医疗机构主动需求不高、重医

轻防等原因导致部分业务指导仅流于形式，缺乏

实质性的落地和执行。

 2.3.4   医疗机构履行公共卫生职责的考核情况　

193家 （65.20%）综合医院和 10家 （66.67%）传染

病医院反映其上级卫生健康部门已将公共卫生

工作纳入考核评价范畴。部分调研省份（浙江

省、山东省、江苏省、江西省等）已出台相关政

策，明确将公共卫生履责情况纳入医疗机构绩效

考核。考核方式一般在原有绩效考核指标体系中

新增“医疗机构履行公共卫生职责情况”一项，或

制定“公共卫生职责清单”将其落实情况纳入考核

项目。年度考核为主，评价结果与医院评审评

价、评先树优等工作紧密结合，作为选拔任用医

疗机构领导班子成员的重要参考。

 2.4    组织模式（表 1）　国家层面，我国目前共设

置了以浙江大学医学院附属第一医院、复旦大学

附属华山医院和首都医科大学附属北京地坛医

院为依托的 3个国家传染病医学中心，形成南北

协同、优势互补的模式。省级层面，调研地区的

江苏省等部分省份发布了省级传染病区域医疗

中心建设实施标准。调查机构中共有 16家省级

传染病区域医疗中心，主要由省级传染病医院挂

牌建设；44家（区域）公共卫生（临床）中心，省级

公共卫生临床中心主要由传染病医院挂牌建设

或由多家传染病医院整合组建，市级或县级公共

卫生临床中心主要在市级传染病专科医院和县

级综合医院基础上进行挂牌建设。传染病医疗机

构参与的医疗联合体形式包括城市医疗集团、紧

密型县域医共体和传染病专科联盟 3种类型。调

查机构中，141家（47.64%）综合医院已参与城市

医疗集团或紧密型县域医共体，其中 30家为牵

头单位；传染病医院中有 13家（86.67%）参与传

染病专科联盟，其中 8家为牵头单位。以广州市

第八人民医院为例，作为牵头单位，与南方医科

大学南方医院白云分院、白云区第二人民医院、

江高镇卫生院等 23家医疗机构签署医疗技术合

作协议，成立传染病救治专科联盟。
 
 

表 1   样本医院参与相关组织建设情况
Table 1   Sample hospitals′ participation in relevant

organizations
 

组织类型
综合医院 传染病医院

数量 占比/% 数量 占比/%

传染病医疗服务体系

　国家传染病医学中心 3 1.01 0 0.00

　国家传染病区域医疗中心 1 0.33 1 6.67

　省级传染病区域医疗中心 12 4.05 4 26.67

　（区域）公共卫生（临床）中心 41 13.85 3 20.00

医疗联合体组织

　城市医疗集团/县域医共体 141 47.64

　传染病专科联盟 13 86.67
 

 2.5    资源共享情况（表 2)　240家（81.08%）综合

医院和 9家（60.00%）传染病医院与当地疾控机构

建立了定期的传染病防治人员交叉培训和学习

交流机制。具体形式包括：交叉培训方面，在疾

控机构设置临床医师公共卫生培训基地，职称晋

升中加入专业公共卫生理论和实践能力培训；实

施继续医学教育交叉培训，每年安排一定学时的

公共卫生继续医学教育课程，纳入临床医师年度

考核。学习交流方面，疾控机构向医疗机构派驻

专业技术人员，参与医疗机构疾病监测、健康管

理等公共卫生与疾病预防控制工作，协助组织临

床医护人员开展流行病学、传染病学、医院感染

控制等公共卫生知识技能培训[5]。科研合作机构

类型方面，调研机构与疾控机构和其他医疗机构
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的合作为主，少数与大学或科研机构建立合作关

系，与企业的合作相对较少。合作内容方面，频

率最高的集中在业务技术、实验室检测资源共

享，其次为科研培养方面的合作，相对更深层次

的科研以及成果转化，如科研攻关和研究成果共

享方面的合作则相对较少。除单向运行的网络直

报系统外，调研机构中 154家（52.03%）综合医院

和 9家（60.00%）传染病医院的门诊、住院、实验

室等数据与疾控信息系统间存在部分功能衔接。

医疗机构内部，大部分医院通过医院信息系统平

台（HIS系统）建立医院传染病报告管理系统，调

研地区 175家（59.12%）综合医院和 9家（60.00%）
传染病医院实现完全衔接。青岛市等城市探索公

共卫生大数据运用平台建设，依托平台实现省市

内医疗机构传染病监测数据自动抓取网络直报，

以支持各地区自己补充当地认定的多发性传染

病。信息系统建设较好的省份通常支持半自动和

手工 2种传染病报告上传方式，医生在医院 HIS系

统填写电子病历时会自动弹出传染病报告填报

页，提交的传染病报告卡通过四级公共卫生数据

交换平台，对数据格式和完整性补充后最终采集

到网络直报系统中。
 
 

表 2   样本医院资源共享情况
Table 2   Resource sharing of the sample hospitals

 

项目
综合医院 传染病医院

数量 占比/% 数量 占比/%

本机构是否与当地疾控机构建立定期的传染病防治人员交叉培训和学习交流机制

　是 240 81.08 9 60.00

　否 56 18.92 6 40.00

本机构与哪些机构建立了防控治学研产等相关合作和资源共享

　企业 21 7.09 4 26.67

　大学/科研机构 54 18.24 1 6.67

　疾控机构 183 61.82 7 46.67

　其他医疗机构 118 39.86 5 33.33

　公共卫生机构 54 18.24 3 20.00

　其他 73 24.66 2 13.33

本机构与公共卫生机构在哪些方面开展了合作与资源共享

　科研培训 84 28.38 7 46.67

　科研攻关 44 14.86 6 40.00

　业务技术 177 59.80 10 66.67

　实验室检测资源共享 160 54.05 7 46.67

　研究成果共享 43 14.53 6 40.00

　其他 34 11.49 1 6.67

本机构与疾控机构之间信息共享的程度

　门诊、住院、实验室数据与疾控信息系统完全衔接 28 9.46 1 6.67

　部分衔接，具体说明衔接系统： 154 52.03 9 60.00

　无衔接 114 38.51 5 33.33

机构内部公共卫生信息系统与住院、门诊、实验室等系统衔接程度

　全部衔接 175 59.12 9 60.00

　部分衔接 84 28.38 5 33.33
　无衔接 37 12.50 1 6.67
 

 3   讨　论

本次调查发现，多数卫生健康和疾控行政部

门对于将医防融合工作提升到构建强大公共卫

生体系战略高度的认识比较统一，但对如何实现

医防融合缺乏系统深入的思考和有力推动，目前

多持观望和等待态度，对医防融合工作缺乏深入

思考和具体规划。如医疗机构往往通过“等”上级

政策，再做进一步打算；疾控机构功能定位不明

确，与医疗机构间仍然各自为战，对于如何实现

“三通”并未做过多考虑；医疗机构也主要以治疗

为主，顺带完成政府交办的公共卫生任务，对于

如何与疾控机构协调融合、资源共享并未有过多

思考。这也与张贺乔等[6] 研究指出慢性病医防融

合工作中存在政府顶层设计缺位、实施路径与工

作机制系统性不足等问题和闫温馨等 [7] 研究强

调开展医防融合时应加强顶层设计意识，使政府发

挥资源整合、人员协调等重要作用研究结果一致。

调查发现，机构间融合动力不足，机构内公

共卫生责任履行不到位。首先，疾控机构与医疗

机构目前的合作大多局限于哨点监测、传染病报

告、流调溯源等常规性工作，缺乏更深层次的融

合。由于尚未建立利益共享机制，各级卫生健康

行政部门、疾控机构和医疗机构均缺乏融合的动
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力。王晨舟等[8] 研究也指出购买医疗服务和公共

卫生服务的激励方向存在矛盾、难以形成合力。

应协调多方利益主体，在医防融合中实现利益共

享和激励相容。其次，医疗机构内部公共卫生责

任履行不到位，缺乏统筹协调和监督。调研地区

35.81%综合医院的公共卫生职责分散在多个科

室，导致效率低下。即使部分医院成立公共卫生

科，但由于科室及岗位职责不清，存在人员数量

不足、能力有限等困境，加之待遇相对较低、职业

发展不明朗，导致公共卫生人才队伍薄弱。建议

进一步明晰不同等级医疗机构公共卫生职能，通

过创新人才培训模式、构建疾控与医疗机构人员

流动机制、完善院校人才培养体系等举措优化医

防融合人力资源配置[9]。

由于我国医防长期存在极度割裂现象 [10]，当

前国内成立的部分公共卫生临床中心主要是传

染病医院为求生存发展转型而来，其主要发展目

标还是以提供医疗服务为主，发展思路包括大专

科小综合、强专科大综合等，公共卫生的功能定

位尚不明确，公共卫生责任体现不足，尚未能实

现医防融合、平战结合的初衷。这种功能定位的

模糊性不仅影响了公共卫生服务的专业性，也使

得资源分配和利用效率低下，难以应对突发公共

卫生事件的挑战。另外，大部分传染病医疗机构

虽已加入城市医疗集团或县域医共体，但区域内

的疾病预防控制中心、传染病医院、综合医院传

染科之间独立运行，尚未形成有效的网络连接方

式，未能构建集传染病防治能力和医防融合职能

于一体的传染病防控网络。顾海等 [11] 研究亦曾

指出医防融合主要存在紧密型医联（共）体尚未

真正形成等问题。胡美丽等 [12] 研究发现依托医

联（共）体等整合型服务体系可有效提升医防融

合效果。应不断完善中国特色的整合型服务体系

建设，通过系统整合、服务组合等推动传染病医

防融合组织的有效运行。

目前，疾控机构与医疗机构之间的信息标准

不统一、信息系统联通不足，导致疫情监测网络

与医疗机构网络无法有效衔接，大部分数据依赖

人工填报。部分机构医生诊疗系统与直报系统不

联通，公共卫生科人员对传染病的识别能力不

足，导致传染病报告卡填写不规范，出现网报不

及时、漏报等问题。同时，多家调研机构反映各

类信息报送标准和渠道不统一，目前存在医政和

公卫两套疫情上报系统，而两套系统报送信息标

准与口径不统一，导致上报信息不一致、数据差

异较大。此外，医防融合缺乏数据共享平台，科研

合作层次较低。部分调研机构虽有与疾控机构建立

人员交流、实验室检测数据共享、科研数据共享

等合作意向，但由于缺乏有效激励机制，数据共

享平台机制尚未建立，疾控机构的人群数据与医

疗机构的临床数据之间存在共享与转换壁垒，以

数据共享为基础的科研合作难以开展、合作层次

较低，难以转化为高水平科研成果[13]。应加快医

防融合智慧赋能，建立跨部门、跨机构的数据共

享机制[14]，提升疾病防控和科研创新的整体水平。

综上，调查的医疗机构对医防融合重视程度

逐渐提高，但缺乏顶层设计和具体规划；机构间

融合动力不足，机构内公共卫生责任履行不到

位；探索传染病医防融合组织模式的同时有待明

确功能定位和加强网络连接；资源共享信息系统

联通不足，科研合作层次不够深入。研究结论对

于推动我国传染病医防融合工作深入开展具有

一定的政策意义，但研究亦存在一定的局限性。

首先，本研究为横断面研究，且抽样未覆盖全国

所有地区，不能进行因果关系推断；其次，本研究

主要从制度层面对我国公立医院传染病医防融

合制度建设、运行体制机制等实施现状进行调

查，而从机构服务层面对医院开展的医防融合服

务内容的调查则需要在未来研究中进一步探索。

数据可用性声明　本研究的数据涉及公共卫生

敏感信息。根据国家相关法律法规和政策要求，

数据必须严格保密，不得擅自公开。在研究过程

中，研究团队采取了一系列严格的安全措施来保

护数据的安全。因此，无法公开原始数据。
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