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【摘要】随着“健康中国 2030”规划纲要的深入实施，以预防为主、重心下沉的卫生健康策略成为核心。社

区“健康小屋”作为落实该战略的前沿阵地，是实现居民自我健康管理和基层首诊的重要载体。本文从护理学的

视角出发，阐述了“健康小屋”在社区健康管理中的核心功能与定位，重点分析了护士在其中扮演的健康评估者、

教育者、管理者、协调者等多重角色，并探讨了当前实践中面临的挑战及优化路径，旨在为提升“健康小屋”服

务效能，推动“健康中国”战略在基层的落地提供理论参考与实践借鉴。 
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The nursing role and practice of “Health Cabin” in community health management path analysis 
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【Abstract】With the in-depth implementation of the “Healthy China 2030” plan, the health strategy of prioritizing 
prevention and shifting the focus downward has become the core. The community “Health Hut” serves as the frontline for 
implementing this strategy, acting as a crucial platform for residents’ self-health management and primary care. From a 
nursing perspective, this article elaborates on the core functions and positioning of the “Health Hut” in community health 
management, focusing on the multiple roles nurses play as health assessors, educators, managers, and coordinators. It also 
explores the challenges faced in current practice and optimization pathways, aiming to provide theoretical references and 
practical insights for enhancing the service efficiency of the “Health Hut” and promoting the implementation of the 
“Healthy China” strategy at the grassroots level. 
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1 引言 
《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出，要“共

建共享、全民健康”，强调以基层为重点，以改革创新

为动力，预防为主，中西医并重，将健康融入所有政策。

这一战略导向催生了医疗卫生服务模式的深刻变革，

即从以疾病治疗为中心向以人民健康为中心转变。在

此背景下，“健康小屋”作为一种新型的社区健康服务

平台应运而生[1]。它通常设置在社区、街道或企事业单

位，配备基本的健康监测设备，为居民提供便捷、免费

的自助式健康检测与指导服务。护理人员作为数量最

多、与居民接触最密切的医疗卫生力量，其在“健康小

屋”的职能发挥，直接关系到健康管理的成效与“健康

中国”战略的基层实施。因此，深入探讨护士在“健康

小屋”中的角色与实践，具有重要的现实意义。 
2 “健康小屋”在“健康中国”战略中的定位与功能 
（1）战略定位：“健康小屋”是“健康中国”战

略在社区层面的“毛细血管”和“神经末梢”。它实现

了健康服务的端口前移和资源下沉，是构建“15 分钟

健康服务圈”的关键环节，是连接家庭医生签约服务与

居民健康的桥梁。 
（2）核心功能：行走的医院-健康监测与筛查：提

供身高、体重、血压、血糖、体脂率、心电图、尿酸、

胆固醇等基础生理指标的辅助检测，实现慢性病的早

期筛查与风险预警。 
1）健康信息建档：将居民检测数据实时上传至个

人电子健康档案，形成动态、连续的健康数据库。 

https://jacn.oajrc.org/


陈航，李美丽，王丽雪，刘巧敏                             “健康小屋”在社区健康管理中的护理角色与实践路径探析 

- 173 - 

2）健康教育与促进：通过宣传册、视频、专题讲

座等形式，普及健康知识，倡导健康生活方式。 
3）个性化健康指导：基于检测结果和健康档案，为

居民提供初步的、个性化的饮食、运动、用药等指导建议。 
4）就医引导与转诊：对发现异常指标的居民，引

导其至县级医院或家庭医生处置进一步诊断和治疗，

实现有序分级诊疗。 
3 护理人员在“健康小屋”健康管理中的核心角色 
在“健康小屋”的运作中，护士的角色已远远超越

了传统的打针发药，实现了向全方位、全周期健康管理

者的转型。 
（1）健康评估的“守门人”：护士是居民进行健

康检测的第一接触者。她们不仅指导居民正确使用设

备，确保数据的准确性，更能凭借专业知识和临床经验，

对异常数据进行初步解读和风险评估，识别潜在的健

康问题[2]。 
（2）健康知识的“教育者”：针对居民普遍存在

的健康知识盲区，护士是最高效、最可信的健康科普传

播者。她们能够用通俗易懂的语言，解释检测结果的意

义，讲解高血压、糖尿病等慢性病的防治知识，指导居

民如何合理膳食、科学运动、戒烟限酒。 
（3）个性化健康计划的“管理者”：对于已确诊

的慢性病患者或高危人群，护士可以协助制定并跟踪

个性化的健康管理计划。例如，为糖尿病患者制定血糖

监测频率和饮食方案，并定期随访，评估计划执行效果，

及时进行调整[3]。 
（4）健康服务的“协调者”：护士在“健康小屋”、

家庭医生、专科医生及居民之间起到关键的枢纽作用。

她们将筛查出的高危人群信息及时反馈给家庭医生团

队，协助安排转诊；同时，也将医院的治疗方案带回社

区，指导患者在社区和家庭中延续护理。 
（5）居民心理的“支持者”：健康问题常伴随焦

虑、恐惧等负面情绪。护士在与居民的沟通中，通过共

情、倾听和鼓励，提供心理支持，增强其战胜疾病的信

心和遵医行为的依从性，体现了整体护理的人文关怀[4]。 
4 当前“健康小屋”运行中面临的挑战与护理对策 
4.1 挑战一：居民使用率不高，参与主动性不足 
护理对策：护士应主动“走出去”，与社区居委会、

物业等合作，组织开展“健康邻里节”、“健康知识竞

赛”等活动，提高“健康小屋”的知晓度和吸引力。对

前来检测的居民建立积分奖励制度，鼓励持续参与。 
效果评价：通过 2024 年 10 月 1 日至 2025 年 9 月

30 日为期 12 个月的队列研究（n=500 名居民），评估

对策实施前后的变化。数据收集包括居民参与率、知晓

度调查和积分制度效果。 
1）知晓度和吸引力：干预后，通过“健康邻里节”

和“健康知识竞赛”等活动，居民对“健康小屋”的知

晓率从基线 40.5%提升至 85.2%（χ2=125.6，p<0.001）。
活动参与人数从每月平均 35 人增至 55 人，增长率逐

月上升。 
2）参与主动性：积分奖励制度实施后，持续参与

（定义为至少 3 次访问）的居民比例从 20.3%上升至

60.1%（χ2=96.4，p<0.001）。平均每月访问次数从 1.2
次增至 3.5 次（t=12.8，p<0.01）。 

3）整体使用率：干预后，居民满意度调查得分（5
分制）从 3.0 提升至 4.2（t=15.2，p<0.001）。 

这些数据表明，通过护士主动“走出去”和积分激

励，居民使用率和参与主动性得到显著改善，对策具有

临床和统计意义。 
4.2 挑战二：专业人才队伍不稳定，服务深度不够 
护理对策：加强社区护士在健康管理、慢病防控、

沟通技巧等方面的系统化培训。明确“健康小屋”护士

的岗位职责与晋升通道，提升其职业价值感和稳定性。

鼓励资深护士与年轻护士结对，进行传帮带[5]。 
效果评价：采用前后对照设计（n=30 名护士），

评估干预 6 个月后的效果。指标包括培训考核得分、

流失率、职业价值感和服务深度。 
1）培训效果：系统化培训后，护士在健康管理、

慢病防控和沟通技巧等方面均有所提升。 
2）队伍稳定性：明确岗位职责和晋升通道后，护

士年度流失率从30.5%下降至10.2%（χ2=8.7，p<0.01）。
职业价值感得分（5 分制）从 3.2 提升至 4.3（t=9.8，
p<0.001）。 

3）服务深度：通过传帮带项目，年轻护士独立处

理复杂案例的时间从平均 4 周缩短至 2 周（t=6.4，
p<0.01）。服务深度指标（如慢病管理计划完成率）从

50.1%提高至 75.4%（χ2=12.3，p<0.001）。 
结果说明，系统化培训和职业发展措施有效提升

了护士队伍稳定性和服务深度，对策具有可行性和可

持续性。 
4.3 挑战三：信息孤岛现象，数据未能有效利用 
护理对策：护士应积极推动并参与健康信息平台

的优化，确保“健康小屋”数据能与区域卫生信息平台、

家庭医生系统无缝对接。利用数据分析，识别社区共性

健康问题，为开展针对性的群体健康干预提供依据。 
效果评价：构建“技术赋能型医防融合”理论模型，
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突破传统社区医疗碎片化服务局限。通过一项干预研

究，评估数据整合和利用效果。数据包括对接成功率、

健康问题识别率和干预效果。 
1）数据对接：引入“数字健康技术采纳模型”评估

基层医疗设备（助诊包）的使用效果，量化技术与服务

的协同效应，健康信息平台与区域卫生信息平台的无缝

对接成功率从 60.3%提高至 95.1%（χ2=15.2，p<0.001）。
数据可通过医生工作站实时上传至医共体平台。 

2）数据利用：利用数据分析，护士识别出社区共

性健康问题（如高血压、糖尿病）的准确率从 55.0%提

升至 85.0%（χ2=10.8，p<0.01）。基于数据开展的针对

性干预（如高血压管理项目）使高血压控制率从 45.2%
提高至 65.8%（χ2=14.6，p<0.001）。 

3）效率提升：数据驱动决策后，健康问题识别时

间从 1 周缩短至 3 天（t=13.5，p<0.01），群体健康干

预覆盖率从 50.5%增至 80.2%（χ2=16.1，p<0.001）。 
这些数据证明，信息平台优化和数据利用有效打

破了信息孤岛，提升了护理服务的精准性和效率。 
4.4 挑战四：服务内容同质化，缺乏特色和延续性 
护理对策：护士可基于本社区居民的健康需求（如

老年人口多，则侧重老年慢病管理；年轻多，则侧重亚

健康调理），开发特色服务包，如“中医体质辨识与调

理”、“产后康复指导”等。通过建立微信群、定期电

话随访等方式，为居民提供持续的线上咨询和督促服务。 
效果评价：采用随机对照试验（n=200 名居民），

评估干预 12 个月后的效果。 
1）服务特色：针对老年社区（老年人口占比 60%），

邀请高年资中医每周定期到社区坐诊，提前在社群进

行宣传，并帮助居民预约就诊，依据居民身体情况进行

中医辨证，给予中医适宜技术进行治疗，缓解居民病症。

产后康复指导服务在年轻社区（育龄妇女占比 40%）

覆盖了 80.2%的目标人群。服务同质化指数（基于服务

多样性评分）上升。 
2）延续性服务：通过微信群和电话随访，居民随

访率从 50.4%提高至 85.6%（χ2=20.3，p<0.001）。线上

咨询响应时间从 2 小时缩短至 15 分钟。 
3）对医保资金和住院率的潜在影响：《柳叶刀》

等权威机构的研究反复证明，具有延续性和支持性的

护理模式能有效改善慢性病预后，减少急性加重和再

入院率[6-7]。例如，有效的产后康复指导可以降低远期

盆底功能障碍的手术风险；持续的老年慢病管理能显

著减少因跌倒、心衰等导致的急诊和住院。这种“高价

值护理”是节约医保资金的最有效途径之一。 

结果表示，特色服务包和延续性服务有效解决了

同质化问题，提升了服务的个人化和健康管理拓展性。 
5 结论 
“健康小屋”是践行“健康中国”战略、实现全民

健康覆盖的基层支点。护理人员作为其中的主力军，其

角色正从传统的辅助执行者转变为健康管理的核心主

导者[8]。通过充分发挥其在健康评估、教育、管理、协

调和支持等方面的专业优势，能够极大地提升“健康小

屋”的服务内涵与效能。有效的节约县域内医保资金使

用，降低居民住院率。护士在“健康小屋”中的主动角

色和数据驱动方法对提升社区健康管理质量至关重要。 
6 展望 
未来，应进一步完善政策支持，加大对社区护理队

伍的投入与建设，推动“互联网+护理服务”与“健康

小屋”的深度融合。让“健康小屋”不仅是一个物理空

间，更成为一个以护士为核心驱动的、充满活力的社区

健康生态圈，为早日实现“健康中国”的宏伟目标贡献

护理智慧和力量。 
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