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■中国城市报记者 刁静严

“我最开始觉得社区医院
就是个拿药的医院。但后来我
发现，我跟医生签约以后，医生
会全方位了解我的健康状况，
并针对性地给我制定一个方
案，真是省心。”在北京市丰台
区某社区卫生服务中心，签约
居民王大爷坦言。

在我国，家庭医生签约服
务自 2016 年全面推行，历经十
年推进，家庭医生签约服务告别
过去重数量、轻实效的粗放模
式。国家卫生健康委相关负责
人透露，全国家庭医生队伍已达
139.1 万人，服务覆盖从新生儿
健康筛查延伸至老年人慢病管
护，贯穿居民生命健康全周期。

但走访当中记者也听到两
种截然不同的声音：有的居民把
家庭医生当成就医依靠，也有不
少人签完协议，却没体会到多少
实实在在的服务。一纸签约，如
何真正转化为老百姓触手可及
的健康守护？记者走访北京多
家社区卫生服务中心，对话普通
居民、一线医护人员和卫生领域
专家，寻找答案。 

从一纸签约
到可感可及的守护

“生完孩子不到一周，社区
卫生服务中心的家庭医生就打
来 电 话 ，预 约 了 上 门 探 视 时
间。”北京朝阳区管庄地区居民
晓晓向记者说起自己的经历，
语气里满是认可。上门之后，
家庭医生为新生儿测量身高体
重、筛查黄疸，细致指导产后恢
复与早产儿照护，实实在在为
带娃新手家庭解了燃眉之急。

“每个月医生都上门来，帮
我量血压、测血糖，提醒吃药、
注意饮食，心里踏实多了。”72
岁的独居老人王大爷身患高血
压、糖尿病，签约家庭医生之
后，居家慢病管理不再是难题。
遇上行动不便的失能、半失能
老人，团队还会提供上门体检、
换药、康复指导等便民服务，把
就医服务送到家门口。

无论是新生儿的早期风险

筛查，还是老年群体的居家慢病
照护，家庭医生的核心价值重在
一个“防”字，推动健康管理关口
前移，不等小病拖成大病。

据介绍，针对体检或筛查
中发现异常、身体状态不稳定的
居民，家庭医生团队还会建立专
属健康台账，加密随访频次。一
旦发现异常风险，立刻对接绿色
通道转诊，把隐患消解在早期。

然而，在社区卫生服务中
心，记者通过采访了解到，不少
居民误认为家庭医生是随叫随
到的私人上门医生；还有不少
中青年直言，自己身体状况尚
可，生病习惯直接去大医院，

“签了约也用不上”。
“很多人并不了解，家庭医

生并不是一个人，而是由全科
医生、护士、公共卫生人员组成
的服务团队。”朝阳区一家社区
卫生服务中心的保健科医生告
诉记者，健康人群、慢病患者、
老人儿童都可以自愿、免费签
约。和大医院专科医生 “对症
治病”不一样，家庭医生的核心
价值，在于长期陪伴、全周期健
康管理。签约居民拥有专属电
子健康档案，体检、病史、用药、
随访记录全部留存，实现个人
健康动态追踪。

记者注意到，“签而不约”
现象依旧存在。究其原因，一部
分群众的健康观念仍停留在“生
病才看病”，对预防、早干预重视
不足，也有不少签约居民并不清

楚自己可享受哪些服务、不知道
如何对接家庭医生，签约服务的
价值没能充分释放。如何让更
多人体会到签约带来的便利，成
为服务提质的一道必答题。 

医生告别单打独斗
团队合作让服务落到实处

记者在社区卫生服务中心
了解到，家庭医生工作内容包括
上门随访、线上回复居民咨询、
更新健康档案、对接转诊等，有
基层医护人员坦言常常要利用
下班、周末的时间上门服务。

过去，不少家庭医生常常
单打独斗，建档、随访、诊疗一
肩挑，人少事多，服务很难做细
做实。如今，团队化服务模式
逐步推开，全科医生、护士、公
卫人员分工协作，部分机构还
有药师、康复师、社区网格员补
充加入，分担不同工作。数字
化信息化工具也开始落地，电
子档案、线上随访留痕，减少大
量纸质台账的重复劳动，在一
定程度上减轻基层负担。

但记者调研发现，一线家
庭医生依旧背负不少现实压力。
全科专业人才供给紧张，医务人
员签约负荷较重，不少团队缺少
康复、药学专业力量。以前考核
更多看重签约率等过程指标，履
约质量对应的激励不足，一定程
度上影响医护人员积极性。

“居民对我们抱有很高期

待，这是信任，但也存在边界问
题。”上述社区医院保健科医生
向记者坦言，部分群众认为签
约之后就要 24 小时随叫随到，
超出了实际服务能力。大量填
表、台账工作挤占诊疗服务时
间，也是基层医护普遍反映的
痛点。如何把考核导向从“签
了多少人”转向“服务好多少
人”，把更多时间还给健康管
理，是基层医护共同的期盼。

告别基层机构“独角戏”
破解堵点做好“守门人”

家庭医生当好“健康守门
人”，不单是基层医疗机构的事。
十年间，国家层面持续出台政
策，推动签约服务从粗放扩张走
向精细化提质。今年 8 月 24
日，国家卫生健康委等三部门印
发《关于印发进一步深化“六个
拓展”做实家庭医生签约服务若
干措施的通知》，提出有序推进
家庭医生首诊负责制，基层机构
要加快推进预约就诊和有序分
诊，原则上签约居民到基层机构
就诊时优先安排家庭医生接诊。

国 家 卫 生 健 康 委 数 据 显
示，截至 2025 年底，全国已有
2199 个县（市、区）开展县域医
共体建设，基本实现县和县级
市全覆盖，为双向转诊、上下联
动筑牢体系基础。

体系框架不断完善，但落
地过程中，堵点依旧客观存在。

北京中医药大学卫生健康法治
研究与创新转化中心主任邓勇
在接受记者采访时表示，当前家
庭医生签约服务还面临供给、需
求、运行机制等多重短板。

“供给端，全科人才紧缺、
激励考核机制不完善，制约基层
医务人员服务能力；需求端，群
众对家庭医生存在认知误区，

‘签而不约’较为普遍，基层首诊
格局还没有真正形成。”邓勇分
析，在运行层面，不少地方服务
项目相对单一，居家康复、多病
共管个性化服务供给不足；双向
转诊通道不够顺畅，向上转诊缺
少优先就医权益，康复患者难以
回流基层；同时，区域医疗信息
互通不足，医保差异化报销杠杆
也有待进一步释放效能。

谈及破题路径，邓勇认为，
要多管齐下系统施策。一方面
建强全科人才队伍，合理控制签
约上限，优化绩效考核体系，把
慢病控制成效、履约质量作为核
心评价指标，完善职称晋升倾斜
政策；另一方面面向老年人、慢
病患者、中青年等不同群体，开
发分层分类服务包，拓展居家照
护等服务内容。此外，还要依托
县域医共体打通双向转诊绿色
通道，用好医保政策撬动基层首
诊，加快数字化建设，实现检查
结果互通共享，切实为基层减
负。同时做好政策科普，纠正群
众认知误区，让家庭医生制度真
正发挥价值。

■中国城市报记者 刁静严

近日，记者从国家疾控局
新闻发布会上了解到，截至目
前，全国已有 520 多万名适龄
女孩完成 HPV 疫苗首剂接种，
整体进展顺利。

中国科学院院士、北京协
和医院妇产科学系主任医师朱
兰表示，宫颈癌是可以通过疫
苗接种、定期筛查和早诊早治

实现有效预防和控制的。首
先，及时接种 HPV 疫苗能够阻
断高危型 HPV 的持续感染，从
而有效降低宫颈癌的发生率，
这是第一道防线。其次，定期
开展宫颈癌筛查，是第二道防
线。再次，对于已经确诊宫颈
癌的女性，通过规范治疗、健康
管理和康复支持等措施，能够
减少宫颈癌导致死亡的可能，
提高患者的生存质量，这是第

三道防线。
国家疾控局卫生免疫司副

司长费佳表示，自今年 2 月各
地启动 HPV 疫苗接种工作以
来，国家疾控局会同国家卫生
健康委等部门，广泛开展政策
解读和宣传动员，持续优化服
务保障，不断提升接种服务质
量。各地积极探索、因地制宜，
结合实际采取一系列举措，推
进 HPV 疫苗接种服务。

下一步，国家疾控局将重
点从以下三个方面入手，进一
步优化接种服务，为公众提供
优质、便捷的预防接种服务。

一是全面开放周末疫苗接
种服务，在学生放学时段开设课
后接种专场，并为不便课后接种
的学生开通周末绿色通道。开
学后在学校设立疫苗接种专场、
临时接种点，减少家长陪同和学
生到接种单位的奔波。

二是推行“一地一策、一校
一策”精准服务模式，根据区域
实际和学校特点，灵活安排接
种时间和接种方式。有条件的
地区，在学校与接种点间搭建

“点对点”直达通道。
三是强化数智赋能，通过

接种前线上精准预约、接种时
电子核签、接种后留观计时提
醒等，推动接种更加便捷、更加
安全。

全国已有全国已有 520520 多万名适龄女孩完成多万名适龄女孩完成 HPVHPV 疫苗首剂接种疫苗首剂接种

2026中国国际福祉博览会
暨中国国际康复博览会举行

9月 3日至 5日，2026中国国际福

祉博览会暨中国国际康复博览会在京

举行。本届展会由中国残联主办，以

“科技赋能，共享福祉”为主题，首次设

立脑机接口专区，集中展示了我国辅助

器具产业的最新成果。图为工作人员

在现场演示脑控设备。

中国城市报记者 全亚军摄

家庭医生如何成为家庭医生如何成为““健康守门人健康守门人””


