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健康中国行动布局下慢性病患者健康教育效果研究*

———郭胜鹏1,2 靳思慧1,2 王虎峰1,2

【摘 要】 目的 探究慢性病患者接受健康中国行动布局下健康教育的效果,为提升慢性病综合防控能力提供参

考。方法 基于健康中国居民参与调查数据,利用OLS回归和倾向得分匹配法探究健康教育对慢性病患者管理行为和

控制效果的影响,采用费舍尔组合检验判断影响是否存在城乡差异。结果 慢性病患者接受一般性健康教育使管理行

为、控制效果分别增加0.429分、0.223分;接受针对性健康教育使管理行为、控制效果分别增加0.601分、0.309分。一

般性和针对性健康教育对控制效果的影响均存在城乡差异。结论 分别侧重于“防”与“医”的一般性和针对性健康教育

均可有效改善慢性病健康管理,但针对性健康教育作用更强、农村患者受益更佳。建议系统整合一般性和针对性健康教

育,创新完善针对性健康教育载体形式和媒介途径,组建慢性病健康管理团队,持续扩大农村健康教育覆盖面,多轨并驱

优化慢性病医防融合机制。
【关键词】 慢性病;健康教育;健康中国行动;倾向得分匹配法
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

health
 

education
 

under
 

the
 

framework
 

of
 

the
 

Healthy
 

China
 

Initiative
 

for
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

enhancing
 

comprehensive
 

chronic
 

disease
 

pre-
vention

 

and
 

control
 

capabilities. Methods Based
 

on
 

survey
 

data
 

regarding
 

Health
 

China
 

Residents
 

Participation
 

Sur-
vey,

 

OLS
 

regression
 

and
 

propensity
 

score
 

matching
 

were
 

utilized
 

to
 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

health
 

education
 

on
 

the
 

management
 

behaviors
 

and
 

control
 

outcomes
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.
 

The
 

Fisher's
 

combined
 

probability
 

test
 

was
 

employed
 

to
 

determine
 

whether
 

there
 

were
 

urban-rural
 

differences
 

in
 

these
 

impacts.
 

 Results General
 

health
 

ed-
ucation

 

for
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

increased
 

management
 

behaviors
 

and
 

control
 

outcomes
 

by
 

0.429
 

points
 

and
 

0.223
 

points,
 

respectively.
 

Targeted
 

health
 

education
 

led
 

to
 

increases
 

of
 

0.601
 

points
 

and
 

0.309
 

points
 

in
 

management
 

behaviors
 

and
 

control
 

outcomes,
 

respectively.
 

Both
 

general
 

and
 

targeted
 

health
 

education
 

demonstrated
 

urban-rural
 

differences
 

in
 

their
 

impact
 

on
 

control
 

outcomes. Conclusion
 

 Both
 

general
 

health
 

education,
 

focusing
 

on
 

"prevention",
 

and
 

targeted
 

health
 

education,
 

focusing
 

on
 

"treatment",
 

can
 

effectively
 

improve
 

chronic
 

disease
 

health
 

management,
 

with
 

targeted
 

health
 

education
 

exhibiting
 

a
 

stronger
 

effect
 

and
 

providing
 

greater
 

benefits
 

to
 

rural
 

patients.
 

It
 

is
 

recom-
mended

 

to
 

systematically
 

integrate
 

general
 

and
 

targeted
 

health
 

education,
 

innovate
 

and
 

improve
 

the
 

forms
 

and
 

media
 

channels
 

of
 

targeted
 

health
 

education,
 

establish
 

chronic
 

disease
 

health
 

management
 

teams
 

to
 

continuously
 

expand
 

the
 

coverage
 

of
 

rural
 

health
 

education,
 

and
 

adopt
 

a
 

multi-pronged
 

approach
 

to
 

optimize
 

the
 

integration
 

mechanism
 

of
 

medi-
cal

 

treatment
 

and
 

prevention
 

for
 

chronic
 

diseases.
Key

 

words Chronic
 

Diseases;
 

Health
 

Education;
 

Healthy
 

China
 

Initiative;
 

Propensity
 

Score
 

Matching
First-author's

 

address School
 

of
 

Public
 

Administration
 

and
 

Policy,Renmin
 

University
 

of
 

China,Beijing,100872,

China
 

  近年来,我国慢性病风险因素较

多,防治形式复杂,疾病负担沉重,因

慢性病死亡人数占居民总死亡人数

的比例超过80%,呈现发病率总体升

高、患病群体年轻化和多重共病多发

趋势,对我国社会经济发展和居民健

康福祉造成挑战[1-2]。2017年,国务

院印发《中国防治慢性病中长期规划

(2017—2025年)》,指出要开展慢性

病防治全民教育,深入推进全民健康

素养促进行动、健康中国行等活动,

提升健康教育效果,并提出到2020
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年和2025年,居民重点慢性病核心

知识知晓率分别达到60%和70%的

阶段目标,这表明健康教育是全面实

施慢性病综合防控的内驱工具和重

要策略。

2019年,国务院发布的《国务院

关于实施健康中国行动的意见》推出

15项重点专项行动及系列健康教育

活动,面向全人群和重点人群(慢性

病患者等)分别提供一般性健康教育

和针对性健康教育。其中,一般性健

康教育面向全人群传播健康知识、技

能和理念,呼吁公众采取健康生活方

式,旨在提升健康风险抵御能力,侧

重于“防”;针对性健康教育面向高风

险人群和慢性病患者,围绕病情严重

程度和特定健康需要进行疾病介绍、

用药指导和并发症预防等,旨在提升

疾病管理能力,侧重于“医”[3-7]。随

着健康中国行动全面推进,我国截至

2023年共建成485个国家慢性病综

合防控示范区,重大慢性病过早死亡

率从2015年的18.5%下降到2023
年的15.0%,降幅达18.9%[8],多病

共防、多病共管的慢性病防治政策体

系已逐渐形成并取得阶段成效,但健

康中国行动布局下健康教育能否有

效提升慢性病健康管理能力还有待

验证。

已有研究表明,无论是对慢性病

患者实施全流程、个性化和强化型的

健康教育,还是对潜在风险人群实施

预防性健康教育,均能提升目标对象

自我管理能力、健康素养水平和治疗

依从性[9-11]。然而,现有研究多探究

短暂性、小规模和定制化健康教育或

干预项目对慢性病患者健康管理的

影响,患者样本量较少,地域局限,教

育周期较短,且 多 集 中 于 针 对 性 教

育,较少兼顾一般性与针对性健康教

育。作为实现健康中国战略规划蓝

图和阶段目标的基本路径,健康中国

行动面向全人群和重点人群开展的

全方位健康教育,为研究持续性、大

规模及普惠性健康教育对慢性病患

者健康行为的干预效应及长期影响

提供了实证依据。因此,本研究基于

健康中国居民参与调查数据,采取准

自然试验设计的研究范式,利用普通

最小 二 乘 法(ordinary
 

least
 

squares,
 

OLS)回 归 和 倾 向 得 分 匹 配 法(pro-

pensity
 

score
 

matching,PSM)分析一

般性和针对性健康教育对慢性病患

者管理行为和控制效果的影响,并运

用费舍尔组合检验探讨城乡差异在

其中的作用。通过分析健康中国行

动不同类型健康教育对慢性病患者

健康管理能力及管理效果的提升作

用,为优化慢性病综合防控能力提供

参考。

1 资料与方法

1.1 数据来源

本研究使用的数据来自健康中

国居 民 参 与 调 查 数 据。研 究 遵 照

《“健康中国2030”规划纲要》(以下简

称《纲要》)、《国务院关于实施健康中

国行动的意见》(以下简称《意见》)、

《健康中国行动(2019—2030年)》(以

下简称《行动》)等政策文件的要求设

计调查问卷,并邀请来自国家及地方

卫生健康部门、高校科研机构等20
余位专家学者对问卷内容和抽样方

案进行了科学论证,随后由课题组多

轮迭代完善后确定问卷。调查组以

第七次人口普查数据为参照,采用概

率与规模成比例抽样、分层抽样和随

机抽样相结合的方法,于2023年11
月—12月在 A 省 B市、F省S市、J
省Y市共调查1257名居民,其中慢

性病患者485名。由于慢性病患者

所患疾病类型不同,其接受针对性健

康教育的内容和范围也存在一定差

异。为准确测量针对性健康教育的

影响,考虑到“三高”发病人群较多、

危险因素相近以及慢病防控领域对

“三高共管”关注度持续提升等因素,

本研究以高血压、高血脂和糖尿病患

者(包含共病患者)为研究样本,删除

非“三高”慢性病患者数据后,共获得

388份有效样本。同时,课题组前往

调查现场跟进调查进度、控制数据质

量并进行现场调研,与调研地基层医

疗卫生机构负责人、家庭医生和慢性

病患者就健康教育开展现状、运行管

理、绩效考核和实施效果进行了深度

访谈。调查前,均与调查对象沟通后

签署知情同意书。

1.2 变量测量

1.2.1
 

因变量

选取慢性病患者的管理行为和

控制效果为因变量。借鉴Toobert
 

DJ
等[12]和黄菲菲等[13]的研究,利用“在

家定期监测自身血压或血糖或血脂

等并进行管理”“能及时识别疾病复

发表现并主动采取干预措施”“出现

身体不适时会及时就医”“遵医嘱定

期来医院复诊”4项条目的平均值测

量管理行为,受访者按照自身实际情

况选择“从不”“偶尔”“有时”“时常”

“总是”,分别对应1~5分;通过询问

“最近一年,您的病情能否得到有效

控制或好转”测量控制效果,受访者

选择“明显恶化”“稍有恶化”“基本控

制”“有所改善”“明显改善”,分别对

应1~5分。得分越高,受访者的管

理行为和控制效果就越好。

1.2.2
 

自变量

选取一般性健康教育与针对性

健康教育为自变量。通过询问受访

者是否接受过健康中国行动布局下

15项健康教育活动,测量一般性健康

教育,将未参加过其中任何活动或类

似健康教育的受访者界定为未接受

过一般性健康教育,属于对照组(赋

值为0),反 之 则 为 处 理 组(赋 值 为

1);通过询问受访者是否接受过自身

疾病相关的慢性病防治健康教育(含

健 康中国行动要求的4项“三高”相
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表2 一般性与针对性健康教育下处理组和对照组慢性病患者健康管理效果的t检验结果  

项目
管理行为

均值/分 t P

控制效果

均值/分 t P

一般性健康教育

 处理组 3.67±0.84 4.17 <0.001 4.02±0.79 2.75 0.006

 对照组 3.29±0.88 3.80±0.71

针对性健康教育

 处理组 3.75±0.80 6.90 <0.001 4.05±0.80 3.77 <0.001

 对照组 3.14±0.87 3.74±0.66

关宣教活动),测量针对性健康教育,

将未参加过以上任何针对自身所患

慢性病种类的活动或类似健康教育

的受访者界定为未接受过针对性健

康教育,属于对照组(赋值为0),反之

为处理组(赋值为1)。

1.2.3控制变量

控制变量包含性别(男=0,女=

1)、年龄(实际年龄)、居住地(城镇=

0,农村=1)、受教育程度(小学及以

下=1,初中至中专=2,大专及以上

=3)、婚姻状况(未婚/离异/丧偶=

0,已婚=1)、月收入水平(≤3千元=

1,>3千元且≤5千元=2,>5千元

=3)、就业状况(不在业=0,在业=

1)、健康医疗保险(无=0,有=1)和

患有慢性病数量(实际数量)共9项,

综合反映了调查者接受一般性或针

对性健康教 育 的 需 求 意 愿、重 视 程

度、互动能力和可及性,能够满足控

制混杂因素的需求。

1.3 研究方法

本研究采用了Stata
 

16.0统计软

件进行分析。计数资料采用频数和

构成比表示,计量资料采用均值和标

准差表示。首先,采用t检验比较处

理组和对照组的管理行为和控制效

果是否存在显著差异。其次,由于参

加健康教育与管理行为和控制效果

可能互为因果关系,使用 OLS回归

难以对健康教育的干预效果作出准

确判断。因此,本研究以参加过健康

教育的受访者作为处理组,以未参加

过健康教育的受访者作为对照组,将

所有控制变 量 作 为 匹 配 变 量,使 用

PSM对样本进行核匹配。观测各匹

配变量均值差异是否具有统计学意

义,确认样本匹配效果满足平衡性假

设后,对样本加权后再进行 OLS回

归,从而在一定程度上缓解内生性偏

差。最后,对农村和城镇样本进行分

组回归,利用费舍尔组合检验探究干

预效果是否存在城乡差异。

2 结果

2.1 研究对象基本情况

本研究共纳入388例慢性病患

者,平均年龄为(59.84±12.59)岁,

平均患有慢性病数量(1.70±0.99)

种,基 本 情 况 详 见 表1。其 中,250
名(64.43%)参 加 过 一 般 性 健 康 教

育,257名(66.24%)参加过针对性健

康教育。t检验结果显示,接受一般

性和针对性健康教育处理组干预的

慢性病患者管理行为和控制效果均

显著高于对照组,说明接受健康教育

可以促进健康管理行为(表2)。

表1 慢性病患者健康教育效果
研究对象基本情况(n=388)

项目 例数/例 构成比/%

性别

 男 179 46.13

 女 209 53.87

居住地

 城镇 193 49.74

 农村 195 50.26
受教育程度

 小学及以下 141 36.34

 初中至中专 177 45.62

 大专及以上 70 18.04
婚姻状况

 已婚 351 90.46

 未婚/丧偶/离异 37 9.54
月收入水平

 ≤3千元 221 56.96

 >3千元且≤5千元 131 33.76

 >5千元 36 9.28
就业状况

 在业 237 61.08

 不在业 151 38.92

健康医疗保险

 有 381 98.20

 无 7 1.80

2.2 样本匹配效果检验

核匹配 结 果 显 示,当 以 一 般 性

教育为自变量、管理行 为 和 控 制 结

果为因变量时,匹配后 二 者 的 均 值

偏差均从23.3减少至4.2,中位数

偏差均从23.4减少至5.1;而以针

对性教育为自变量时,均 值 偏 差 均

从8.5减少至3.7,中位数偏差均从

9.7减少 至3.5。匹 配 后 多 数 匹 配

变 量 的 标 准 误 差 降 低 幅 度 超 过

60%,所有匹配变 量 均 值 差 异 不 再

显著,观测值基本处于共同范围内,

满足共同支撑假设。

以一般 性 健 康 教 育 为 自 变 量、

管理行为为因变量的核匹配结果为

例,匹配前处理组和对照组的性别、

年龄、居住地、受教育程度和月收入

水平的 均 值 均 存 在 显 著 差 异(P<
0.05),匹配后,除“就业状况”外,各
匹配变量处理组与对照组之间的标

准误差明显减小,异质 性 问 题 基 本

得以消除,满足平衡性假设(表3)。

2.3 不同健康教育类型对慢性病

患者健康管理的影响

本研究针对慢性病患者参加一

般性健康教育和针对性健康教育的

情况,分 别 基 于 样 本 数 据 直 接 进 行
 

OLS
 

回归分析以及经
 

PSM
 

处理样本

后再次进行
 

OLS
 

回归分析,具体结

果如下:(1)一般性健康教育。直接
 

OLS
 

回归分析显示,该干预可使管理

行为增 加0.390分、控 制 结 果 增 加

0.189分;经PSM 处理样本后,该干

预可使管理行为增加0.429分、控制

结果增加0.223分,结果均具有统计
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表3 一般性健康教育下管理行为影响因素的平衡性检验

匹配变量 匹配过程

赋分均值

处理组
(n=250)

对照组
(n=138)

标准误差
(%)

误差消减
(%)

t检验

t P

性别 匹配前 0.58 0.46 23.4 99.0 2.21 0.028

匹配后 0.58 0.58 -0.2 -0.03 0.979

年龄 匹配前 58.63 62.04 -27.5 80.7 -2.57 0.011

匹配后 58.63 59.29 -5.3 -0.59 0.558

居住地 匹配前 0.46 0.57 -23.4 93.5 -2.20 0.028

匹配后 0.46 0.46 -1.5 -0.17 0.866
受教育
程度

匹配前 1.95 1.58 53.3 94.2 5.00 <0.001

匹配后 1.95 1.93 3.1 0.34 0.731

婚姻状况 匹配前 0.92 0.87 17.9 64.8 1.75 0.081

匹配后 0.92 0.94 -6.3 -0.86 0.390
月收入
水平

匹配前 1.63 1.33 48.5 87.7 4.47 <0.001

匹配后 1.63 1.59 6.0 0.62 0.535

就业状况 匹配前 0.60 0.64 -8.6 28.9 -0.80 0.421

匹配后 0.60 0.57 6.1 0.67 0.503
健康医疗
保险

匹配前 0.99 0.97 12.0 87.4 1.20 0.230

匹配后 0.99 0.99 -1.5 -0.23 0.818
慢性病
数量

匹配前 1.72 1.66 6.4 56.2 0.61 0.540

匹配后 1.72 1.70 2.8 0.31 0.755
 

表4 基于一般性健康教育的慢性病患者健康管理效果OLS与PSM+OLS回归分析结果

研究变量
管理行为

OLS PSM+OLS

控制结果

OLS PSM+OLS

一般性健康教育 0.390***(0.095) 0.429***(0.103) 0.189**(0.090) 0.223***(0.084)

控制变量 是 是 是 是

R2 0.077 0.089 0.070 0.058

注:**P<0.01,***P<0.001。
 

表5 基于针对性健康教育的慢性病患者健康管理效果OLS与PSM+OLS回归分析结果

研究变量
管理行为

OLS PSM+OLS

控制结果

OLS PSM+OLS

针对性健康教育 0.579***(0.088) 0.601***(0.092) 0.267***(0.081) 0.309***(0.076)

控制变量 是 是 是 是

R2 0.133 0.139 0.079 0.085

注:***P<0.001。

学意义(P<0.01),见表4。(2)针对性

健康教育。直接OLS回归分析表明,

该干预可使管理行为增加0.579分、控
制结果增加0.267分;经PSM处理样

本后,该干预可使管理行为增加0.601
分、控制结果增加0.309分,结果均具

有统计学意义(P<0.001),见表5。

对比两轮分析结果,PSM+OLS
与 OLS回归分析结果基本一致,但

PSM+OLS回归分析的平均处理效

应略高于 OLS回归分析,说明通过

PSM 处理样本,内生性问题得到部

分缓解,且两种方法的结果 均 保 持

稳健。

2.4 城乡差异对健康教育干预慢

性病患者健康管理效果的影响

以居住地为分组变量,分别估计

农村样本和城镇样本下健康教育对

管理行为和控制效果的影响,再利用

费舍尔组合检验判断两组回归系数

差异是否具有统计学意义(图1)。

图1 城乡差异对健康教育干预慢性病患者

健康管理效果的分组回归结果

  检验结果显示,农村与城镇慢性

病患者参加一般性健康教育时,管理

行为分别提高0.340分、0.575分(系
数差-0.235分,P=0.139),控制效

果分别提高0.444分、-0.033分(系
数差0.477分,P=0.031);参加针对

性健康教育时,管理行为分别提高

0.543分、0.662分(系数差0.119分,

P=0.245),控制效果分别提高0.556

分、0.030分(系数差0.526分,P<
0.001)。由此可见,两种健康教育对

管理行为影响均不存在城乡差异,而
对控制效果影响均存在城乡差异。

2.5 稳健性检验

本研究首先采用最近邻匹配和

半径匹配方式对样本匹配并加权后

重新估计(表6~表7);其次,将97
名未患有“三高”但患有其他慢性病

的患者追加进研究样本,样 本 量 从

388名增加至485名,重新估计一般

性健 康 教 育 的 影 响 效 果(表8);最
后,将针对性健康教育 按 照 活 动 参

与度的均值 分 为 高 参 与 组(赋 值 为

1)和低参与组(赋值为0),此时处理

组从原有的257名患者减少至204
名,对照组从131名增加至184名,

替换原有变量测量重新估计针对性

健康教育的影响效果(表8),估计结

果与主分析结果均保持一致,表明研

究结果具有较好的稳健性。
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表6 更换匹配方式后一般性健康教育对慢性病患者健康管理的PSM+OLS回归分析结果  

研究变量
管理行为

最近邻匹配 半径匹配

控制结果

最近邻匹配 半径匹配

一般性健康教育 0.386***(0.107) 0.442***(0.103) 0.194**(0.080) 0.223***(0.084)
控制变量 是 是 是 是

R2 0.076 0.092 0.070 0.059

注:**P<0.01,***P<0.001。
 

表7 更换匹配方式后针对性健康教育对慢性病患者健康管理的PSM+OLS回归分析结果  

研究变量
管理行为

最近邻匹配 半径匹配

控制结果

最近邻匹配 半径匹配

针对性健康教育 0.415***(0.107) 0.602***(0.092) 0.284***(0.090) 0.310***(0.076)
控制变量 是 是 是 是

R2 0.090 0.139 0.070 0.084

注:***P<0.001。
 

表8 一般性与针对性健康教育的慢性病患者增加样本量与更换变量
测量下PSM+OLS回归分析结果

研究变量
增加样本量(n=388→n=485)

管理行为 控制结果

更换变量测量(是/否→高/低)

管理行为 控制结果

一般性健康教育 0.439***(0.100) 0.261***(0.074)
针对性健康教育 0.374***(0.100) 0.263***(0.081)
控制变量 是 是 是 是

R2 0.098 0.070 0.067 0.075
注:***P<0.001。

3 讨论与建议

3.1 系统整合一般性和针对性健

康教育,多轨并驱优化慢性病医防

融合机制

本研究表明,慢性病患者接受一

般性健康教育可使管理行为和控制效

果分别增加0.429分和0.223分,接受

针对性健康教育可使管理行为和控制

效果分别增加0.601分和0.309分,两

类健康教育均能改善慢性病患者健康

管理能力和效果,与刘宇等[14]、何艳平

等[15]的研究结果一致。一般性健康教

育多从预防角度向慢性病患者普及健

康知识、技能和理念,帮助患者认识到

采取健康生活方式的重要性,提升其

对疾病易感性和严重性的认知水平,

进而主动改变高油高盐等不良生活习

惯并远离危险因素,从源头预防病情

恶化,提升健康素养水平[16];针对性健

康教育多从治疗角度给予慢性病患者

病情识别、合理用药和并发症预防等

专业指导,帮助患者依照自身病情需

要科学开展指标监测、病情应对和康

复训练,提升自我效能、感知益处和依

从性并降低感知障碍,从而提升管理

行为并有效控制病情[17]。然而,本研

究实地调研和深度访谈显示,由于预

防与治疗所持核心理念不一、资源分

配不均、管理体制不畅等问题,慢性病

综合防控“重医轻防”的问题依然存

在[5],特别是针对性健康教育的价值核

算与绩效奖励较为明确,而一般性健

康教育多为公益性活动,缺乏相应激

励,基层医务人员对其重视程度不足、
认可度不高。本研究验证了健康中国

行动布局下的“医”“防”类健康教育均

能获得健康效益,因此建议在慢性病

综合防控理念与实践层面落实预防与

治疗并重,系统整合一般性与针对性

健康教育,以利益均衡、衔接协同为导

向完善健康教育的资源分配、绩效激

励与考核评价制度,多轨并驱优化慢

性病医防融合机制。

3.2 改进防治指南与诊疗规范应

用推广策略,创新针对性健康教育

形式和途径

相较于一般性健康教育,针对性

健康教育对慢性病患者管理行为和

控制效果的改善效果更为显著,这与

万 晓 珍 等[18]和 郝 云 等[19]的 结 论 一

致。这可能是因为针对性健康教育

能够在较短时间内提升慢性病患者

的疾病管理和控制能力,而一般性健

康教育需要长期坚持健康文明生活

方式方能见效,且更偏向健康人群的

预防作用。在针对性健康教育活动

内容方面,本研究调查显示,对于针

对性健康教育,受访慢性病患者对健

康中国行动布局下全国高血压日、联

合国糖尿病日、“三高”食养指南、“三
高”诊疗规范4项活动的知晓率依次

为 97.16%、88.40%、73.56%、

64.65%,参 与 度 依 次 为 56.44%、

54.38%、46.65%、39.43%,满意度

依次为95.58%、91.32%、88.33%、

81.78%,“三高”食养指南与诊疗规

范的知晓率、参与度及满意度均有待

提升,这可能是由于系列防治指南和

诊疗规范往往依靠学术会议和生物

医学文献数据库等官方途径公开发

布,慢性病患者难以获取相关信息,

基层医疗机构的宣传推广和应用挖

掘方面也稍显不足[20]。因此,建议充

分考虑患者的健康需求、行为习惯及

接受能力,一方面,将专业度较高的

系列防治指南与诊疗规范拆解为通

俗化、场景化及碎片化的知识点,降
低慢性病患者的学习门槛和认知负

担,帮助其更容易地获取、理解和吸

收相关健康知识;另一方面,整合基

层医疗机构、社区、学校(包括老年大

学等)及健康融媒体等多种渠道,搭
建全方位、全场景的健康教育服务网

络,创新针对性健康教育的载体形式

和媒介途径。

3.3 有机融合家庭医生、基层医疗

机构与公共卫生机构,持续扩大农

村健康教育覆盖面

费舍尔组合检验显示,农村慢性

病患者接受健康教育对慢性病控制

效果的改善作用更佳,这可能是相较
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于城镇患者,农村患者的健康相关生

命质量和健康素养水平较低[21],能够

选择优质医疗资源的机会更少,对其

进行健康教育的专业指导具有一定

补偿作用,因而健康教育对其控制效

果影响的边际效应更高。鉴于基层

医疗卫生服务、基本公共卫生服务和

家庭医生签约服务是开展医防融合

的基础阵地和重要载体[22-23],是农

村患者获得健康管理知识的核心途

径和经济选择,建议从组织、管理、资
源、信息和绩效等方面有机融合上述

服务,组建基 层 慢 性 病 健 康 管 理 团

队,并制订配 套 分 工 与 激 励 考 核 制

度。以此稳固基层慢性病医防融合

机制,向农村 患 者 提 供 覆 盖 疾 病 筛

查、定期监测、健康教育等全流程慢

性病健康管理服务,发挥基层医疗卫

生服务体系广覆盖、深接触和普惠性

的独特优势,持续提升农村地区健康

教育人群覆盖广度和宣传管理力度。

4 本研究不足与展望

本研究还存在以下不足:(1)由
于调查成本和时间限制,本 研 究 调

查规模较小且未涵盖西部 地 区,未
来需扩大样本调查范围,补 充 西 部

地区样本,提高研究结果的普适性;
(2)尽管本研究已控制性别等控制

变量,并 利 用 PSM 缓 解 了 遗 漏 变

量、双向因果等内生性问题,但截面

数据依然无法准确解释健康教育与

慢性 病 患 者 健 康 状 况 间 的 因 果 关

系,且在PSM 匹配过程中存在个别

变量的损失,有待继续开展 跟 踪 调

查并利用纵向数据验证健康教育和

慢性病患者健康状况间的因果关系

和作用机制。
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