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【摘     要】阐释“三高共管  六病同防”慢性病管理政策的变迁机制，以探寻其未来发展方向。本研究运用多

源流理论模型分析“三高共管 六病同防”慢性病管理政策变迁的影响因素，指出“三高共管 六病同防”慢性病

管理政策的必要性和合理性。研究发现，慢性病管理问题的产生、公众情绪、专家学者提出的建议以及国家

执政理念和相关政策的制定都影响着慢性病管理政策的变迁。问题源流、政策源流和政治源流的有效汇合

是“三高共管 六病同防”慢性病管理政策产生的主要原因。应以多源流理论模型为指导，从问题、政策、政治

三个方面继续优化“三高共管 六病同防”慢性病管理政策，为慢性病管理相关政策的进一步完善提供参考。

【关键词】 多源流理论；“三高共管 六病同防”；慢性病管理
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【Abstract】 This study elucidates the evolutionary mechanism of the "Integrated Control and Prevention of Three Highs
(high  blood  pressure/glucose/lipids)  and  Six  Diseases  (coronary  heart  disease,  stroke,  renal  lesions,  retinal  lesions,
peripheral  neuropathy,  and  peripheral  vascular  lesions)"  strategy  for  chronic  disease  management  to  explore  its  future
development direction. This study uses the multiple streams framework (MSF) to analyze the influencing factors of the
policy changes in the "Integrated Control and Prevention of Three Highs and Six Diseases" strategy and points out the
necessity and rationality of this strategy. The study found that the emergence of chronic disease management problems,
public sentiment, suggestions from experts and scholars, national governance philosophy, and the formulation of relevant
policies all influence the development of chronic disease management policies. The effective confluence of the problem
stream, policy stream, and political stream is the main reason for the emergence of the "Integrated Control and Prevention
of  Three Highs and Six Diseases"  strategy.  Under  the guidance of  the MSF,  the "Integrated Control  and Prevention of
Three  Highs  and  Six  Diseases"  strategy  should  be  further  optimized  from  the  perspectives  of  problem,  policy,  and
political perspectives and provide a reference for further improvement of chronic disease management policies.
【 Keywords】   multiple  streams  framework;  "Integrated  Control  and  Prevention  of  Three  Highs  and  Six  Diseases"
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《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》
指出，2019年我国因慢性病导致的死亡人数占总

死亡人数的 88.5%，慢性病患病率仍呈上升趋势[1]。

多重慢性病与功能下降、死亡风险增加和高额医

疗费用高度相关，严重影响患者的生命质量[2]，已

成为威胁我国人民群众生命健康的重要公共卫生

问题。2017年国务院办公厅发布的《中国防治慢性

病中长期规划（2017—2025年）》强调要加强对慢

性病的预防和控制，突出慢性病防治工作的综合

性和社会性，提出构建自我为主、人际互助、社会

支持、政府指导的健康管理模式 [3]。随着慢性病

管理政策的不断完善发展，我国慢性病管理取得

了积极进展，在机构设置、政策制定、教育培训能

力等方面取得了很大的成效 [4]，但仍存在着忽视

慢性病前期管理、慢性病分级管理尚不规范、慢

性病防控多部门合作不充分等问题。

高质量的慢性病管理是指多学科团队为患者

提供协调服务，纳入患者自我管理，使用临床信

息系统为慢性病患者提供持续的照料和支持 [5]。

2002年世界卫生组织提出慢性病创新照护框架，

强调政府支持，培养全科医生，以慢性病患者为

重点签约对象，并为其提供随访、健康教育等服

务[6]。慢病管理模式的产生和发展为我国慢性病

管理政策的制定与实施提供了指导。为进一步提

升区域慢性病综合管理服务效果，2019年山东省

卫生健康委提出了“三高共管  六病同防”慢性病

管理政策 [7]。该政策依托紧密型医共体，以医共

体牵头医院为临床诊疗技术支持，以乡镇卫生院

和社区卫生服务中心为联系纽带、以家庭医生团

队为基础网底，对“高血压、高血糖、高血脂”及
“冠心病、脑卒中、肾脏病变、眼底病变、周围神

经病变、周围血管病变”提供三级协同、医防融合

一体化服务，旨在实现“三高”患者全过程、全周

期健康管理。青岛市城阳区作为“三高共管 六病

同防”慢性病管理政策的先行试点区，已在相关

疾病的防治上取得了良好的效果[8]。

现有研究多集中于各地慢性病管理政策的总

结和实施困境探讨等方面，有学者认为我国慢性

病管理政策基本完善，还可从政策时效、政策内

容以及激励方式层面进一步改善 [9]，但也有学者

认为我国慢性病管理政策缺乏系统性、慢性病管

理医疗机构沟通机制尚不明确[4]。较少有研究探

讨慢性病管理政策变迁的动力以及如何实现政

策创新，多源流理论对政策变迁具有较强的解释

力度。“三高共管 六病同防”慢性病管理政策的形

成过程与多源流理论框架的内在逻辑高度契合，

是问题流、政策流、政治流共同作用的结果。运

用多源流理论对“三高共管  六病同防”慢性病管

理政策进行分析，可以深入了解政策形成的全过

程，分析影响政策出台的主要因素，为完善慢性

病管理政策提供参考。 

1   多源流理论分析框架

美国学者约翰 ·金登最早提出了多源流理

论。多源流理论认为，在政策变迁中存在着 3条
不同的源流：问题源流、政策源流和政治源流。

问题源流是指政策制定者面临的问题，指标变化

和焦点事件引起决策者对问题的关注。指标可以

用来评估问题的重要程度，并且可以用来了解某

一问题发生的变化。焦点事件作为推动力可以引

起人们对问题的关注 [10]。政策源流是由关注某

一领域问题的专业人员组成的政策共同体，针对

某种情况制定技术可行、价值可接受的建议和政

策方案。政策共同体内，有许多思想会在某个阶

段以某种方式受到重视，最终成为政策方案的组

成部分。政治源流由政党意识形态、公众情绪、

利益集团间的竞争等因素构成，这些因素反映着

政治形式与政治背景。在某个关键的时间点上，

3条源流汇合到一起，问题就会被提上公共政策

的议事日程，从而发生政策的变迁[11]。多源流理

论聚焦于问题、政策、政治等外部环境对政策变

迁的作用，已在医养结合 [12]、医疗保障 [13]、创新

医疗技术支付 [14] 等卫生政策领域得到了广泛的

应用。图 1展示了“三高共管 六病同防”的慢性病

管理政策多源流理论分析框架。 

2   “三高共管 六病同防”慢性病管理政策变迁的

多源流分析
 

2.1    问题源流　指标的变化引起了人们对慢性

病管理问题的感知。《中国卫生健康统计年鉴

2021》显示，2020年我国心血管死亡率仍居首位，

高于肿瘤及其他疾病，死亡人数为 458万 [15]。研

究资料证明，我国心脑血管疾病的主要危险因素

是高血压、高血脂、高血糖等 [9]。2018年抽样调

查结果显示，山东省成人糖尿病患病率为 10.3%，
成人高血压患病率为 27.6%[16]。在山东省三高发

病率呈上升趋势的背景下，现有的慢性病管理政

策难以适应严峻的慢性病发病现状，需要新的慢

病管理政策对患者进行综合管理。

焦点事件促进了对慢性病管理问题的识别。

在慢性病管理政策形成的过程中，关键政策的制

定作为焦点事件引起了人们对慢性病管理政策

变迁的思考。多重慢性病患者常面临着失能风险

增加、死亡率上升等问题，卫生保健服务的利用

率随着患病数量增加而增加 [17]。因此多重慢性

病患者需要更全面、连续性的医疗服务模式。多
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重慢性病患者对于医疗服务模式的特殊需求也

引起了政府的重视。2017年国务院办公厅印发

《中国防治慢性病长期规划（2017—2025年）》 [3]，
将慢性病管理置于至关重要的位置，山东省结合

本省实际，制定了《山东省防治慢性病中长期规

划（2017—2025年）》，提出“到 2020年，在全省基

本建立慢性病防、治、管融合服务体系，主要慢性

病危险因素监测与干预机制以县为单位实现全

覆盖，慢性病防治政策措施进一步完善 [18]。”山
东省慢性病防治工作开启了新的篇章，“建立慢

性病防、治、管融合服务体系”也成为“三高共管

六病同防”慢病管理政策设计的核心内涵。

 
 

“三高共管
六病同防”提
上政策议程

问题源流
指标变化：三高患病率高
焦点事件：国家慢性病管理政策的制定

政策措施：一系列慢性病管理顶层设计
专家的建议：基层标准化代谢性疾病管理中
心的建立

公众情绪：人民健康需求提高
执政理念：“以人为中心”的健康中国战略

三条源
流汇合

政策源流

政治源流

 
图 1    “三高共管 六病同防”慢性病管理政策多源流理论分析框架

Fig. 1   Analytical framework of the "Integrated Control and Prevention of Three Highs and Six Diseases" strategy for chronic
disease management based on a multiple streams framework approach

 
 

2.2    政策源流　中国慢性病防控体系建设面临

很多挑战，存在相关政策制定滞后、慢性病防控

多部门合作不充分、人才短缺等问题。形成以慢

性病预防、管理为重点的政策支持环境还是一个

难题[19]。基于慢性病防控存在的问题，2017年山

东省卫生计生委提出《山东省“十三五”卫生与健

康规划》，强调要实施慢性病综合防控，完善政府

主导的慢性病综合防控协调机制，建立以基层为

重点的慢性病防控体系 [20]。2020年山东省卫生

健康委提出《山东省基层医疗卫生服务能力提升

行动三年规划》要求推进医防融合服务，推动形

成上下贯通、医防融合的防病体系[21]。山东省相

关卫生政策对慢性病管理不断提出更高的要求，

推动了慢性病管理政策的变迁。

在政策源流中，专家学者的建议以及新的管

理模式也为慢性病管理政策变迁奠定了基础。

2016年，宁光院士和中国医师协会内分泌代谢科

医师分会提出糖尿病管理标准化、一站式解决

的新代谢病管理政策，建立了标准化代谢性疾病

管理中心 （National  Metabolic  Management  Center，
MMC）[22]。2019年，山东省青岛市城阳区人民医院

将MMC与基层医疗机构结合建立了基层标准化

代谢性疾病管理中心，旨在实现城阳区人民医院

和城阳区域内 8个社区卫生服务中心互联网对

接，构建城阳区人民医院、社区卫生服务中心和

诊所三级协同的慢性病管理模式。基层标准化代

谢性疾病管理中心的建立促进了三级卫生机构

间的互联互通，在县域内慢性病管理理念、机制、

流程、技术等方面实现了创新，为城阳区推进慢

性病管理积累了宝贵的经验，也成为“三高共管

六病同防”慢性病管理政策的雏形。 

2.3    政治源流　公众情绪可以反映普遍的价值

取向和利益诉求，会对政府的决策产生影响。山

东省主要慢性病发病率上升、患者人数增加，居

民卫生服务需求和卫生服务利用增加，公众情绪

增加。2018年山东省老年人多重慢性病的患病率

高达 20.36%[23]，高患病率导致的劳动力损失为社

会和家庭带来了巨大的经济负担，因病致贫、因

病返贫问题突出，新的慢性病管理政策是否能为

公众提供延续性、多样性的慢性病管理服务获得

了公众的高度关注。

“人民健康优先”是我国卫生健康事业的核心

价值，是中国共产党在卫生健康领域执政理念的

集中体现。山东省政府贯彻落实“大卫生，大健

康”的健康中国战略行动理念，把健康融入所有

政策，推动“以治病为中心”向“以人民为中心”转
变，从传统的疾病防治拓展到影响健康的各个领

域。为降低慢性病死亡率，提高生活质量，山东省

政府需要积极探索新的慢性病管理模式，进一步

推进“基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治”
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分级诊疗格局形成，助力实现健康中国战略 [24]。

山东省政府重视人民健康的执政理念以及“健康

中国战略”的落实，是“三高共管  六病同防”慢性

病管理政策提出的政治源流。 

2.4    三条源流的有效汇合推动政策变迁　问题源

流、政策源流、政治源流相对独立，当它们在某个

关键时间点上汇合，政策问题就会提上议程。长

期以来山东省慢性病发病率的上升趋势以及公

众和媒体对慢病管理问题的关注汇成了慢病管

理政策变迁的问题源流；众多专家学者对热点问

题进行深入探讨与提议，山东省政府部门也相继

出台《山东省“十三五”卫生与健康规划》等政策汇

成了慢病管理政策变迁的政治源流；公众情绪的

增加以及山东省政府“以人民为中心”的执政理念

决定了政府在慢病管理政策制定中要充分考虑

人民群众的迫切需要，解决群众急需解决的问题

汇成了慢性病管理政策变迁的政治源流。问题源

流、政策源流和政治源流的有效汇合推动了山东

省慢病管理政策变迁，“三高共管 六病同防”慢病

管理政策得以出台和落实。

山东省“三高共管  六病同防”慢性病管理政

策为居民提供了连续、可及、以健康为中心的整

合型卫生服务。通过建立高血压、高血糖、高血

脂 “预防–发现–诊断–治疗–转诊–随访–自我管

理”的防治全链条，推动“三高”患者发现率、控制

率、规范管理率、治疗率、有效转诊率、并发症评

估和筛查率、患者满意度等指标明显提升，扩大

了基本公共卫生服务成效。在日常生活中，通过

对“三高”患者进行生活干预指导，包括营养干

预、运动干预、心理干预、戒烟干预和睡眠干预

等对“三高”患者的血压、血脂、血糖进行了很好

的控制。 

3   “三高共管 六病同防”政策发展建议
 

3.1    着眼于问题源流，发现新的政策问题　山东省

“三高共管  六病同防”在试点过程中产生了新的

问题，需要进一步地完善。部分“三高”患者年龄

偏大、文化素质低，对自身病情及治疗方案的重

要性认识不足，在政策实施过程中存在着病人转

诊困难、配合度低、拒绝随访等现象；现阶段山东

省基层医疗机构卫生人力总量不足，无法满足“三
高共管  六病同防”慢性病管理政策提出的筛查、

随访等卫生服务要求。同时，基层医疗队伍不稳

定，人才培养难，能力提升慢，现有的基层医务人

员无法满足“三高共管  六病同防”慢性病管理政

策提出的具体工作要求；“三高共管 六病同防”政
策实施过程中增加了医务人员的工作量，但尚未

落实激励机制，导致医务人员的工作积极性降低、

工作满意度下降，影响“三高共管 六病同防”慢性

病管理政策的进一步实施；最后，现阶段“三高共

管  六病同防”政策虽已打通了三高系统、家庭医

生签约服务系统和基本公共卫生服务系统，但与

医院信息系统（hospital information system，HIS）系
统尚未形成点对点的连接，医务人员无法通过三

高系统直接抓取患者在各医疗机构的就诊信息，

这使得在诊疗过程中医务人员需要登录多个信

息系统对患者的病情进行查看和记录，增加了医

务人员的工作量以及病人的等候时间，导致双方

的满意度均有所下降。 

3.2    重视政策源流，发挥政策的整合作用　面

对“三高共管  六病同防”慢性病管理政策在实施

过程中存在的基层卫生人力不足等问题需要通

过政策的引导，鼓励医学毕业生到基层工作，扩

大基层卫生人力队伍；对现有的医务人员，要有

计划地进行培训，通过建设基层名医工作站等形

式引导更多优质资源下沉基层，提高基层慢性病

综合服务能力；增加政府和社会的投资力度，提

高基层卫生机构的工作条件，达到留住人才、吸

引人才的目的 [23]。山东省政府要完善激励政策，

通过设置合理的绩效工资比重、提供培训和晋升

的机会等形式激发医务人员的工作热情和满意

度[25]，提高医务人员参与“三高共管 六病同防”慢
性病管理政策的积极性。要进一步完善信息化建

设，加大信息化建设投资力度。通过政策引导各

信息平台之间相互合作，力争做到不同卫生信息

系统之间的互联互通，提高医务人员工作效率。 

3.3    关注政治源流，发挥舆论的引导作用　通过

舆论引导和宣传提高公众和医务人员对“三高共

管 六病同防”的认同感和配合度，推进“三高共管

六病同防”慢性病管理政策的有效落实。为提高

公众对“三高共管  六病同防”的认知程度以及依

从性，应发挥舆论引导作用，借助短视频平台强

调“三高”疾病的严重性。医务人员也应通过编写

健康宣教手册、微信公众号等方法在基层组织健

康宣教，提高患者对“三高”及其预防和治疗措施

的认识，激发患者依从治疗方案的积极性，保障

“三高共管  六病同防”慢性病管理模式的有效开

展。针对医务人员也要通过组织“三高共管”培
训，开展线上线下的业务讲座，提高基层医务人

员对“三高共管”规范、流程、标准、制度等的认识。
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