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【摘要】   当今中国处于近代以来最好的发展时期，面对世界“百年未有之大变局”，我国医疗卫生领域需

积极重构医疗服务模式。在中国特色社会主义新时代下“健康中国”战略规划的引领下，全生命周期健康服务

应运而生。全生命周期健康服务立足全人群、全生命周期 2 个着力点，以“系统连续”“公平可及”为主要特

征，旨在实现全民健康水平的整体提升。该文对全生命周期健康服务概念、内涵及研究进展进行综述，旨在落实

“健康中国”战略，以期为开展新时代具有中国特色的全生命周期健康服务提供借鉴。
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The concept, connotation and research progress of whole life cycle health service
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【Abstract】 China is in the best period of development since modern times, and in the face of the “great
changes” in the world, China’s medical and health field needs to reconstruct the medical service model actively. Under
the guidance of the “Healthy China” strategy in the new era of socialism with Chinese characteristics, full life cycle
health service emerged as the times require. The whole life cycle health service is based on the two focuses of the whole
population and the whole life cycle, with the main characteristics of “system continuity” and “fair accessibility”, aiming
to achieve the overall improvement of the health level of the whole people. This article reviews the concept, connotation
and research progress of whole life cycle health service, aiming to implement the strategy of “Healthy China”, so as to
provide reference for carrying out the whole life cycle health service with Chinese characteristics in the new era.
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随着市场经济的发展，健康卫生事业的进步和

老龄化问题的日趋严峻，我国人群的疾病谱发生了

巨大变化，慢性非传染性疾病的患病情况和疾病负

担日趋严峻 [ 1 ] ，在  6 0  岁以上的居民中，高达

75.8% 的人至少患有一种慢性疾病[2]。同时，我国

慢性病导致的死亡人数已占全国总死亡人数的

86.6%，其疾病负担约占我国疾病总负担的 70%[3]。

这促使健康认识从“以治病为中心”逐步转变为

“以健康为中心”。为迎接科技创新和医疗卫生

体制改革浪潮下我国现有健康服务模式所面临的

机遇和挑战，落实中国特色社会主义新时代下“健

康中国”战略规划，《“健康中国 2030”规划纲

要》[4]（以下简称“《纲要》”）指出：要立足全人

群和全生命周期 2 个着力点，建立“系统连续”和

“公平可及”的健康服务体系，提高全民健康水

平。这是我国首次把全生命周期健康提升到国家

战略高度。目前，我国全生命周期健康服务模式正

处于探索阶段 [ 5 ]，本文就全生命周期健康服务概

念、内涵及研究进展进行综述，以期为开展新时代

具有中国特色的全生命周期健康服务提供借鉴。

 1    全生命周期健康服务概念与内涵

 1.1    全生命周期健康服务概念

全生命周期是指“一个人从出生到死亡的整

个过程，也就是生命从生殖细胞结合开始一直到生

命结束的整个过程[6]。一般认为，全生命周期可划

分为孕前期、孕期、新生儿期、婴幼儿期、学龄前
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期、学龄期、青少年期、青春期、中年期、更年期、

老年期及临终期[7]。全生命周期健康则是强调以人

为本，以人民健康为中心，突出促进全民的健康长

寿、强调疾病预防和健康促进始于生命的第 1 天，

突出生命早期阶段预防的重要性、强调共建共享，

突出个人健康责任、社会环境和政策的重要性“三

强调”为基本涵义，以实现涵盖“全体人民”的生

命“全周期”健康为目标的健康中国建设的根本

目的和战略思想[6]。

目前，学术界对全生命周期健康服务尚未形成

统一概念，一般认为全生命周期健康服务可基本从

时间覆盖面和内容涵盖面 2 个方面予以定义。吴

可人[8] 认为全生命周期健康服务可以理解为覆盖全

体人群全部生命阶段身心健康的支持与促进服务

的总和，张伟[9] 提出全生命周期健康服务是覆盖从

“胎儿到生命终点”，涵盖健康管理、临床医疗、

慢病管理、康养和临终关怀 4 个方面的新时代独具

中国特色健康服务。也有研究认为全生命周期健

康服务是覆盖个人从出生到死亡的整个生命周期，

涵盖预防、急慢性病、康复、养老等公平可及、系统

连续的健康服务[10]。

作为首次在国家层面提出卫生领域的长期战

略规划的指导文件，《纲要》指出要覆盖全生命周

期，针对生命不同阶段的主要健康问题及主要影响

因素，确定若干优先领域，强化干预，实现从胎儿

到生命终点的全程健康服务和保障。可见，全生命

周期健康服务概念的两大核心构成：覆盖“从胎

儿到生命终点”的全部生命周期、涵盖根据生命不

同阶段的主要健康问题及主要影响因素所确定的

优先强化干预领域。

 1.2    全生命周期健康服务内涵

本文就《纲要》中全生命周期健康服务的相

关阐述归纳了其基本内涵：

① 关注生命早期的暴露，将疾病预防和健康

促进的关口前移，实现全生命周期的全程健康服务

和保障。源自流行病学的“健康和疾病的发育起

源”学说，生命早期宫内环境状况、孕期体重增长

等母体因素能够对子代近远期健康产生巨大影响[11]，

尤其应注重“生命早期 1 000 d”对人整个生命健

康的重要意义[12]。同时，生命周期不同阶段健康状

况的特点不同，各阶段疾病防控和健康促进的重点

也有所差异，但每个阶段都是生命周期的不可分割

的部分，具有一定的内在联系。因此，在针对生命

周期中各阶段的主要健康问题及主要影响因素进

行优先强化干预的同时，准确把握各阶段的内在联

系，实施覆盖全生命周期的系统连续的健康策略。

② 坚持以人民健康为中心，结合国家、社会、

个人 3 个方面工作，形成促进和保障健康的强大合

力，构建全民共建共享的卫生与健康工作方针。习

近平总书记提出的以人民为中心、以健康为根本的

健康观对人民在新时代中国特色社会主义建设中

的主体地位进行了强调；该观念指出要重点关注

环境、生活行为方式、生物遗传、医疗健康服务等

影响人民健康的主要因素，并对婴幼儿、妇女、中

小学生、劳动者和老年人等重点人群实施专项计

划；以基层为重点，最大限度地贴近人民、服务人

民[13]。同时，在健康中国战略实施过程中，积极调

动社会力量的积极性和创造性，推动健康服务供给

侧结构性改革，强化个人健康责任，实现“人人参

与，社会共治，行业支持，政府指导”的新时代具

有中国特色的健康服务。

③ 将个人健康责任、社会环境与国家政策融入

新时代健康中国建设的方略规划当中，促进全面协

同，充分发挥我国的制度优势。目前，据研究我国

主要健康问题的出现，如糖尿病、冠心病、肺癌等

与生活行为方式和环境因素密切相关。从影响健

康的诸多因素考虑，通过改善生活行为方式和环境

条件，在全生命周期中，从胎儿期到老年期持续关

注健康、促进健康，唤醒人人关注健康的意识，营

造人人关注健康的氛围，构建良好的健康服务模

式，更好地实施健康中国战略。

 2    全生命周期健康概念的提出

 2.1    全生命周期健康概念的理论基础及科学依据

全生命周期健康概念是在对生命和健康的研

究取得新突破的基础上提出的，其理论基础主要有

生命周期理论、生命跨度理论和生命历程理论。生

命周期理论强调了社会心理因素对人类生命进程

中自我意识发展的影响。生命跨度理论则进一步

强调了生命周期不同阶段生理、心理、环境等因素

的累积效应。通过对人类生命周期、生命跨度等理

论的借鉴和传承，生命历程理论逐步发展起来并相

应成型。生命历程理论以整个生命周期中的正向

与负向的事件、个性和行为的累积和包括某个剧烈

或重要的转折、事件或时间在内的转折点作为关键

组分，是一套理解人类发展关键方面和年龄相关变

化的分析视角[14]。为综合应对生命周期中“累积”

和“转折”因素对人类健康的影响，维持一定的健

康状态，医学研究需要发挥重要作用。

调查显示，现在人们已经形成一种共识，即许
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多慢性病如高血压、冠心病、中风、糖尿病等的发

生和发展不仅是由成年期的危险因素决定的，还会

受到儿童期或青少年时期的影响，甚至更可能始于

胎儿发育期。研究表明，胎儿期的发展情况和健康

状态对很多成年疾病都有一定的影响。其中最著

名的研究就是“健康和疾病的发育起源学说”。

有研究提出胚胎或婴幼儿时期贫穷的生活环境导

致营养不良等问题，使得个人机体的新陈代谢、生

理、组织器官结构等方面发生永久或不可逆的变

化，降低了个体在成年期对摄入脂肪的转化能力，

进而使得成年后罹患冠心病的风险显著增加[15]。之

后国内外陆续进行的相关研究也进一步证实了胎

儿或婴幼儿时期的环境因素及由其引发的营养不

良等问题会影响慢性疾病的发生。新西兰的一项

出生队列研究发现，儿童时期低社会经济地位，成

年后若依然维持较低的社会经济地位，其龋病患病

风险较高[16]。一项出生队列研究也发现中国人群低

出生体重与成年后罹患高血压、糖尿病等均存在正

相关关系 [17]。基于对“健康和疾病的发育起源学

说”和“贝克假说”的认识，在全生命周期中，各

个阶段的早期都是生命历程的关键时期，对生命后

期的健康状态和疾病风险都会产生重要的影响，都

不容忽视。2008 年，一项关于孕产妇和儿童营养不

良的研究，明确了关注生命最初 1 000 d，即从怀孕

开始到儿童 2 岁的营养与生长发育的重要性[18]。

 2.2    全生命周期健康的战略意义

进入新时代，我国慢性病的种类和发生概率日

益升高。慢性病的发生和发展与不良行为和生活

方式等有着密切联系，其共有的危险因素主要包括

不健康膳食、缺乏身体活动、吸烟、过量饮酒、精神

压力过大等，这些因素都是可防可控的，但并未在

我国取得有效防控[6]。

据慢性病发生、发展的“危险累积模型”，慢

性病相关的危险因素随着生命周期逐渐积累，相互

关联、环环相扣，促进慢性病病因链的推移，从而

导致个体罹患慢性病[19]。因此，预防疾病和促进健

康应从生命早期即从胎儿期就开始，并且应该覆盖

整个生命周期。可见，提出全生命周期健康概念的

重要意义就在于通过采取“从生命早期预防”的

理念和整体策略，进而更好地保障和促进健康。我

国采用的一系列举措将全生命周期健康提升到了

国家战略高度，赋予了其重大战略意义[20]。

 3    全生命周期健康服务研究进展

为满足个体全生命周期中不同阶段、不同层次

的健康需求，打通全生命周期健康服务的每一环

节，国内外积极探索全生命周期健康服务模式并付

诸实践。

 3.1    中医特色

中医健康管理服务以中医状态学理论为依据，

以大健康背景下的全人群为服务对象，发挥中医

“治未病”的独特优势，覆盖个体或群体的生命全

阶段的健康状态，旨在为全人群提供全方位、全生

命周期的健康服务[21]。

辽宁中医药大学附属医院充分发挥资源与地

域优势，遵循从受精卵形成开始到生命的最后终止

的全阶段闭环式全生命周期健康服务的理念，提出

医疗和健康服务一体化产业发展的创新思路与路

径[22]。该项目以“治未病-治已病-康复”一体化平

台为基础，建立覆盖全生命周期，涵盖“妇幼健康

保健服务、健康管理及慢病康复、康养结合全托管

医护服务”的医疗-健康产业一体化中医药服务体

系新模式。该模式不足之处在于未紧跟全球新一

轮科技创新的前沿，充分利用大数据、云计算等科

技信息创新技术的优势。三亚市中医院则基于健

康维护、疾病防治的“四级预防”理念，充分利用

人工智能、大数据等先进科技技术，通过将患者的

各项信息进行有效整合，建立面向患者全生命周期

的医疗信息管理系统，并开设了“治未病平台”

“动脉粥样硬化筛查中心”等特色门诊，组建了多

项多学科一体化诊疗平台[23]。四川省中西医结合医

院将全生命周期划分为“健康、亚健康、疾病、衰

老和死亡”5 个阶段，将传统“治病为中心”的医

疗服务模式转变为“维护管理、未病先防、中西结

合、颐养服务、临终关怀”的全新闭环式“健康为

中心”的新型医疗服务模式[24]。该服务模式在充分

借助大数据技术进行健康维护管理的同时，还发挥

“中西结合，协同施治”的优势，满足了各层次的

需求。李灿东等[25] 基于目前中医健康管理的业态，

以“健康”为中心，提出了以状态辨识为核心、以

自我管理为导向、贯穿人“生-长-壮-老-已”整个

生命周期的中医健康服务的“越人模式”。该模

式结合医疗人工智能、“互联网+医疗”、云计算

等先进技术，以期为不同人群、不同疾病提供个性

化、全方位、全周期的健康服务。

以上具有中医特色的全生命周期健康服务模

式在发挥中医原创思维优势的同时，顺应时代发展

的潮流，借助科技发展的各种有利技术，推动了中

医药现代化的发展，符合新时期健康中国战略布局

的需要。但还需要从“加强政府监管、规范行业标
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准、强化大健康理念、注重人才培养”等方面继续

深化中医健康服务内涵，探索具有中国特色的中医

全生命周期健康服务模式和体系。

 3.2    智慧健康

智慧医疗（smart health care）源起 IBM 的智慧

地球（smart planet）战略，以医疗云数据中心为核

心，基于电子病历、电子健康记录和医疗物联网，

综合应用先进信息技术，如数据融合传输交换、移

动计算和云计算，跨越原有医疗系统的时空限制，

以实现医疗卫生服务和管理最优化[26]。

 3.2.1   电子健康档案　我国《人口健康信息管理办

法（试行）》（征求意见稿）指出电子健康档案

（electronic health records，EHR）是记载个人健康管

理过程的规范的、科学的医疗保健记录，以个人健

康为核心，涵盖各种健康相关因素，贯穿从出生到

死亡的整个生命过程，是实现多渠道动态信息收集

以满足居民自我保健需要和健康管理的信息资源[27]。

面对人口老龄化和慢性非传染性疾病带来的医疗

卫生支出负担的加重，建立基于全面覆盖、全阶段

覆盖的居民电子健康档案，开展全生命周期的健康

管理是有效解决办法。

发达国家开展电子健康档案时间较早，并且发

展迅速，也具有明显成效。2001 年，一家名为 Infoway
的公司在加拿大成立，公司主要工作是加速和促进

整个加拿大范围内的兼容标准、电子健康信息以及

通信技术的开发和采用。随后，Infoway 公司在政

府的授权和支持下撰写了《电子健康档案解决方

案蓝图》，该蓝图是一个在加拿大全境实施电子健

康档案与区域健康信息化的基础框架设计，旨在为

加拿大居民提供一个记录其全生命周期中关键健

康信息和所接受的医疗护理服务的安全、终身的健

康档案[28]。英国国家卫生服务体系（National Health
Service，NHS）在 1998 年提出为全体居民建立覆盖

终生的电子健康档案并实现所有医生均能访问居

民电子健康档案的发展目标，同时将电子健康档案

作为国家信息技术规划的关键组成部分 [29]。2002
年，英国又提出了 NHS 国家医疗信息化项目，其目

的是实现本国卫生信息化项目的统筹规划和部署，

建立全国统一的电子医疗卫生服务档案集成系统[29]。

2004 年，“在 10 年内建立覆盖全民的电子健康档

案”被提出，从此美国卫生信息化得到迅速发展[30]。

随后美国又进一步加大对电子健康档案建设的资

金投入以在全国范围内实现卫生信息交换及全体

居民有效使用电子健康档案[30]。2000 年之后，电子

健康档案在我国开始得到实施运用，2009 年，原国

家卫生部在全国范围内启动社区居民电子健康档

案建设计划，并于 2017 年发布了《“十三五”全

国人口健康信息化发展规划》，强调了实施覆盖全

体居民的电子健康档案管理，建设居民健康信息化

平台的重要性和必要性[31]。

尽管世界各国在医疗卫生服务体系和制度保

障方面有所差异，但在推动电子健康档案建立并实

现其在覆盖全民和全生命周期方面的目标达成共

识。目前，我国在电子健康档案建设方面仍然存在

地区发展不平衡、法律制度缺失、居民认知度不

高、缺乏数据共享标准、数据安全及隐私保护等诸

多问题，因此还需汲取国外的先进经验和教训，并

结合我国国情，理清电子健康档案的建设思路，抓

住问题解决的关键期和突破口，建立具有中国特色

的、覆盖全民的、涵盖整个生命周期的电子健康档

案服务体系。

 3.2.2   医疗物联网　医疗物联网是一个由连接的医

疗传感器、计算机系统和临床系统组成的生态系

统，以期实现医务人员、居民、医疗设备等全方位

的连接和数据收集、交换、分析及应用[32]。随着大

数据、5G、人工智能等新型基础设施建设的发展，

医疗物联网也将与这些新基建并肩前进，打造智慧

医疗“一点触网、全网协同”新格局，建立覆盖孕

产妇、婴幼儿、青壮年、老年人等重点人群的全生

命周期智慧医疗健康服务系统，有效支撑提供全人

群、全生命周期的健康服务。

① 孕产阶段。在孕产阶段基于物联网技术，

借助健康传感装置智能采集孕产妇心率、呼吸、体

温等生理信息和时间、强度、频率等运动信息进行

数据预处理，通过信息传输网络将上述信息传输至

计算机系统进行储存和分析，并提供健康决策，最

终实现围产期全程的健康服务[33]。还可建立母婴电

子健康手册，提高产妇健康保健自主性的同时，提

升了保健机构的管理和服务能力与效率，有效实现

围产期保健信息的互联共享[34]。

② 婴幼儿阶段。随着二胎政策的全面实施，

婴幼儿的数量预计将持续高速增长，该阶段主要面

临走失与盗窃、生长发育、家庭监测与照护、疾病

防护问题[35]。针对上述问题，众多研究者应用物联

网技术构思并实践了创新性解决方案。A. 走失与

盗窃：陈蓓[36] 借助物联网的强大技术设计了一种

智能婴幼儿看护系统，以期实现婴幼儿行为状态的

远程实时看护，以防走失，该系统的技术性和创新

性在于选择性报警系统的设置。李丞等[37] 应用物

联网 RFID 技术构建了新生儿健康监测与防盗系
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统，该系统通过新生儿手腕上佩戴的双频标签采集

其生命体征指标并可通过 RFID 信号接收阅读器判

断其标签所在位置，实现新生儿院内的健康监测和

安全管理。B. 生长发育：睡眠作为人体的基本生

理需要，其质量的好坏将对婴幼儿的生长发育产生

直接影响。沈晓斌等[38] 针对婴幼儿睡眠状况的监

测和辨识，提出了一种单片机实现的睡眠监测系

统，该系统可实现非接触性监测，与手环式设备相

比，具有智能化、可视化和可扩展的优势。C. 家庭

监测与照护：孙雷明[39] 基于物联网技术设计了一

款针对国内婴幼儿的智能家居护理系统，该系统以

STM32F103C8T6 为核心主控芯片，可以智能化控

制温度、湿度、实时视频画面等婴幼儿家居环境参

数、监测生命体征和哭闹、尿床等行为，并提供照

明小夜灯、降温驱蚊、MP3 等辅助护理服务，该系

统具有较强的实用性和较高的使用价值，同时为我

国婴幼儿护理提供了新的发展思路。D. 疾病监测

与防护：Al-Naji 等[40] 应用微软 Kinect 传感器，基

于改进后的运动放大系统、帧减技术设计了一款针

对婴幼儿的非侵入性的呼吸监测系统，以监测呼吸

频率并判断是否有呼吸暂停的发生，试点研究结果

显示，该系统可以准确地监测婴幼儿的呼吸频率，

进而做出呼吸暂停与否的判断，具有安全和低计算

复杂度的优势。薛博远等[41] 则采用微控制单元、温

度传感器，借助组网技术和云端技术设计了一种婴

幼儿疾病看护监测系统，以监测婴幼儿体温变化，

若出现异常体温，云端显示异常体温情况的同时，

蜂鸣器报警指示灯也会闪烁提醒，该系统的优势在

于成本低、集成度高、安装便捷。但还需要进一步

研究验证其体温监测的准确性和特异性。

③ 青壮年阶段。青壮年阶段接受的健康服务

主要包括健康体检、健康评估、健康咨询和疾病管

理[34]。随着智慧健康理念的提出，物联网技术使得

健康体检向更广阔、更智能的特征发展。基于物联

网技术，实现用户体征信息的采集和软硬件的数据

交互，用户可通过与智能硬件组件的无线连接，实

现身体各项体征指标的检测，同时还可通过移动端

自助实时查询体征数据，提升其健康管理的自主

性[42]。健康评估是指有计划地收集评估对象的健康

资料，并对资料的价值进行分析判断的过程，是健

康管理中一个重要的部分。通过便携式可穿戴健

康管理器、家用健康管理客户端、家用智能血压

计、智能血糖测试仪等物联网采集设备收集评估对

象的健康信息，再通过无线传输系统将健康信息上

传至基于专家知识库系统的健康服务计算机系统

进行储存、分析和判断，为后续健康管理程序的完

成打下基础[43]。基于物联网技术还可建立健康咨询

平台，实现用户的远程咨询服务，同时根据传感器

所获得的健康信息和计算机进行的分析处理结果

向用户提供个性化的健康知识[34]。物联网疾病管理

是指将物联网技术融入疾病管理模式中，可应用于

医院信息管理、患者管理、智能化可视化医疗管

理、医疗人工智能等多方面[44]，从而使得医疗服务

和疾病管理的效率和质量得到显著提升。基于物

联网系统和信息平台，搭建胸痛中心、标准化代谢

性疾病管理平台、肿瘤防控中心等，实现疾病的

“早发现、早诊断、早治疗”。

④ 老年阶段。随着社会经济的发展，我国人

口老龄化程度日益加深，给国家、社会和家庭带来

了巨大的挑战，传统的养老模式和技术已经难以满

足养老需求的变化，智慧养老应运而生。刘艺等[45]

对 230 篇老年照护相关论文的回顾分析显示，物联

网是中国老年照护领域的核心，一直贯穿于整个研

究过程。可见，基于物联网技术的智慧老年照护已

经成为我国应对老龄化问题的主要突破口。基于

物联网技术可采集老年人的生理数据，实现对养老

健康信息的感知分析；还可进一步应用于养老保

险领域，从个人、社区、医院 3 个层面出发，建立创

新的商业模式，从而解决养老保险发展模式和盈利

模式问题[46]。此外，还有研究者对基于物联网技术

的智慧城市、智慧社区、智慧家居在健康养老服务

的应用进行了研究，主要服务内容包括远程诊疗、

慢病康复、紧急救助和生命体征监测等[44]。“物联

网智慧养老”为中国社会老龄化问题提供新的解

决思路的同时，仍然面临着覆盖面不足、信息化水

平较低、融资不足、认知度缺乏、标准不统一、信息

化资源地区分布不均等问题，亟待从政策、技术、

个人层面，多方合作应对难题。

 3.3    精准健康

随着“精准医学”理念的提出，传统健康管理

模式已逐步向精准健康管理模式转变。精准健康

管理借助机器学习、数据挖掘等人工智能技术对生

物医学大数据进行分析，实现对人类健康风险的精

准预测建模，从而为个人整个生命周期提供精准健

康服务[47]。

一个人生命周期的不同阶段面临着不同的健

康问题，针对不同阶段的特征实施精准健康管理是

新时代背景下实现“大健康”建设的重要策略。

精准健康管理在国外的研究相对成熟，主要体现在

健康风险预测因子和疾病预后决定因素的判定方
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面，而国内正处于起步阶段。在孕产阶段，Magee
等[48] 为了改善妊娠结局建立了一个由全球健康推

荐指标构成的精准数据库，该数据库包含了关键妊

娠结局（产妇或围产期死亡）、挽救生命的措施（人

体免疫缺陷病毒检测、血压测量、铁疗法、产后使

用宫缩剂、产后 48 h 内产妇评估、新生儿复苏、立

即皮肤接触和立即干燥）和其他 17 个母亲和婴儿

的核心管理变量，通过机器学习和数据挖掘，旨在

了解妊娠期疾病（妊娠期高血压、胎儿生长受限和

死胎）的预测因子及其预后的决定因素，以期实现

精准化的健康管理。Greer 等[49] 基于“精准医学”

理念，总结了妊娠特有的可能影响败血症发展的生

理和免疫学特征，提出了妊娠期败血症预测因子和

预后相关生物标志物的识别方法，同时还为妊娠期

败血症的药物靶向治疗提供了创新性思路。在婴

幼儿至青壮年阶段，韩国首次全国性的人群（1 个
月～29 岁）静脉血栓栓塞大数据分析研究表明[50]，

静脉血栓栓塞发病率的年龄分布呈双峰型，高峰分

别出现在婴儿期和 16 年后的青少年期；感染和恶

性肿瘤是该阶段静脉血栓栓塞最常见的危险因

素；该研究的局限性在于由于数据性质的限制，无

法按照更精细的年龄分层分析静脉血栓栓塞的危

险因素，也无法分析治疗静脉血栓栓塞的药物和治

疗后结局，但仍可为静脉血栓栓塞的精准预测提供

参考。儿童肝肿瘤国际合作组织为应对儿童肝母

细胞肿瘤精准管理的难题，开发了一个集中在线平

台，将 8 个已完成的肝母细胞瘤试验的数据合并成

一个包含 1 605 个病例的数据库，通过数据挖掘，

确定了儿童肝母细胞瘤新的预后因素[51]，该研究的

重要意义在于为罕见病的精准管理提供了一个新

颖的思路。李冲等[52] 从“精准治理”切入，提出要

充分利用学生体质健康大数据网络平台，实现我国

青少年体质健康的精准促进。在老年阶段，谢春燕

等[53] 指出了精准健康管理在 2 型糖尿病的诊断、预

测、建档、健康改善方案和绩效评价模式方面的应

用前景。一篇老年急性肾损伤预测的文章基于美

国退伍军人医疗电子数据库，通过机器学习进行健

康风险预测建模，结果显示，该模型可以实现超过

90% 严重急性肾损伤患者的精确识别[54]。

精准健康管理充分考虑了医学内部复杂性、医

学与其他学科交叉融合性的特点，是一种充满生命

力和创造力的全生命周期健康管理模式。为满足

人民对美好生活的需要，未来精准健康管理在健康

体检、养生美容、养老服务、健康保险、社区健康等

大健康产业的各个领域都将有广泛的应用前景。

 3.4    医疗联合体（以下简称“医联体”）

为实现区域医疗资源的高度整合、合理配置和

有效共享，以“人才下沉、技术协作”为特点的医

疗联合体应运而生。医联体是指由高级别的医疗

机构如大型三级医院联合较低级别的医疗机构如

二级医院、社区医院等组成的利益和责任共同体[55]。

基于医联体“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上

下联动”的特点，其在全生命周期健康服务模式的

建设中也发挥着重要作用。

基层卫生服务机构作为医联体的基础，主要实

行家庭医生签约服务模式，并以孕产妇、儿童、老

年人、严重精神疾患者、残疾人和慢性病患者作为

签约的重点对象。一方面，该服务模式除了提供基

本医疗、基本公共卫生服务外，还为全生命周期中

不同阶段的人群设计了针对性的健康管理服务，如

孕产阶段的产前保健随访、产后访视、人类免疫缺

陷病毒检测、盆底康复健康技能指导等服务，儿童

阶段的高危儿童定期随访、疫苗接种等服务和青壮

年、老年阶段的健康体检、养生保健、慢性病管理

等服务[56]；另一方面，该服务模式还为“居家为基

础、社区为依托、机构为补充”的医养结合养老体

系的建立与发展提供了契机，促进了健康老龄化的

推进。以医联体为载体，以全生命周期人群为对

象，推动家庭医生签约服务的开展，是充分发挥政

策协同优势的体现。

目前我国医联体的发展主要经历了萌芽、初步

形成、发展  3 个阶段并正在向现代化阶段迈进。

2000 年，“要在城市医院和社区卫生服务机构之间

建立分工协作机制”被提出，医药卫生体制改革自

此揭开帷幕，随后一系列文件的颁布推进了分级诊

疗制度的建立，此阶段是医联体的萌芽阶段 [ 5 7 ]。

2016 年，《国家卫生计生委关于开展医疗联合体建

设试点工作的指导意见》[58] 提出要促进“跨区域

专科联盟”“城市医疗集团”“远程医疗协作

网”“县域医共体”4 种类型的医联体建设，并明

确了医联体在分级诊疗开展中的主体地位，医联体

初步形成。随后，从医联体内部科学化分工协作机

制的建立、个性化家庭医生签约服务的推广、相关

医保政策的完善和医联体内部绩效考核制度的完

善等方面推动了医联体的发展。随着智能互联网

时代的到来，2018 年颁发的《关于促进“互联

网+医疗健康”发展的意见》指出了互联网技术在

医联体建设中的重要地位，医联体的建设正式步入

现代化阶段[55]。

医联体的建设很好的解决了我国医疗卫生资
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源分配不均、人民群众看病就医“急难愁盼”的问

题，是我国医改的一大成功举措。但其在建设过程

中仍然存在着一些问题，如患者层面的缺乏对医联

体的全面认识、就医偏向大医院；基层医院层面的

服务水平低、高端化医疗资源不足、信息化建设落

后；核心医院层面的医务人员积极性偏低、绩效考

核机制不健全；政府层面的法律法规不健全、医保

政策匹配度不高、缺乏有效引导等，需要个人、医

联体、国家多方参与解决难题。

 4    展望全生命周期健康服务模式的发展方向

 4.1    开创中西医结合新模式

随着新一轮科技革命浪潮的到来，优秀传统文

化应及时汲取新科技的优势，丰富自身，并在此基

础上实现创新性发展。中医作为我国传统文化的

一大精髓，无论是从哲学角度还是科学角度，与西

医结合，同时借助大数据、5G 等新基建和“精准健

康”的东风，实现新时代下跨越式飞跃是大势所

趋。未来还应从交叉学科人才培养、高水平科研基

地建设、基于生物医疗大数据的管理体系构建等方

面积极探索中医、西医与新科技融合发展的长效机

制，为全生命周期健康助力。

 4.2    促进健康联合体建设

随着医联体建设的持续推进，其在实现广覆盖

的同时也面临着各成员单位在人、财、物等方面独

立运行、大医院“跑马圈地”，基层成为大医院

“门诊部”等问题，因此，需要进一步明确医联体

未来的发展方向。随着健康中国战略的实施，建立

“以健康为中心”的健康联合体逐渐成为新一轮

医改的热点。健康联合体以关注人民健康和医疗

卫生服务需求为导向，集医养护功能为一体，是实

现健康的全程管理与主动有序分级诊疗的有机载

体，对全人群、全方位、全生命周期健康的实现具

有重要意义[59]。但在建设健康联合体的过程中还需

要从健康状态衡量、健康维护、健康与经济社会发

展的良性互动等方面不断完善。

 4.3    推动健康科普发展

慢性疾病的防控、健康档案的建立、癌症的早

期筛查等与居民的健康素养密切相关，而据调查显

示，目前我国居民的健康素养水平不到 15%[60]，后

疫情时代又对居民健康素养水平提出了更高的要

求，因此，加强健康科普的推广具有很强的迫切

性。目前健康科普主要有线上和线下两种推广形

式，其载体包括网络、新媒体、现场讲座和咨询等，

生命周期不同阶段的人群对健康科普内容和载体

的选择倾向性和适应性也有所差异，未来健康科普

的推进可结合大数据平台和物联网技术，通过对生

命周期不同人群健康和疾病数据信息进行采集、分

析，同时结合个体意愿，为人民群众提供精准化的

健康知识科普。此外，还应注重科普人才团队的建

设、品牌的打造、医疗健康服务业和新闻传播业的

深度合作，推动健康科普发展，助力“人人享有健

康”美好愿景的实现。

 5    小结

全生命周期健康是在党的十九届五中全会精神、

习近平总书记关于健康中国部署的指示精神以及

《纲要》精神的指引下提出的，对实现新时代下全

民、全方位、全周期的健康梦和中华民族伟大复兴

的中国梦的同频共振具有重大意义。目前，关于全

生命周期健康服务的概念尚未有统一定论，但基本

可从时间覆盖面和内容涵盖面进行定义。而针对

我国全生命周期健康服务模式的建设正处于初级

阶段的现状，众多学者探索并实践了包括中医特色、

智慧健康、精准健康、医疗联合体在内的全生命周

期健康服务模式，助力全生命周期健康服务体系的

建设与推广。未来全生命周期健康服务模式可向

中西医结合、健康联合体建设、健康科普推广方面

进一步发展，以实现服务模式的多样化和长效化。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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