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摘  要 

健康扶贫作为我国扶贫工程的重要组成部分，自开展以来实施了一些重要举措，取得了不少重大成就。

后扶贫时代，巩固健康扶贫成果，推进健康扶贫的可持续发展尤为重要。前期健康扶贫工作中存在健康

意识薄弱、管理路径依赖和医保福利依赖的问题。作为集教育优势、人才资源、诊疗资源和科研成果于

一体的高等医学院校，具有显著扶贫优势，是健康扶贫工作中的主力军。因此，我们提出了依托高等医

学院校，结合专业优势，科研成果和诊疗资源，通过构建多方联动的扶贫主体系统，健全互联网医疗、

优化配置乡村医疗软硬件、完善居民健康培训系统，以推动健康扶贫的可持续发展促进乡村振兴发展。 
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Abstract 
Health poverty alleviation is the focus of Chinese poverty alleviation work. Since its inception, 
some important measures have been implemented and great achievements have been made. Un-
der the background of post-poverty alleviation era, it is still an arduous task to consolidate the 
achievements of health poverty alleviation and promote the sustainable development of health 
poverty alleviation. There are still some problems of weak health awareness, management path de-
pendence and health insurance welfare dependence in early poverty alleviation work. As a higher 
medical college integrating educational advantages, human resources, diagnosis and treatment re-
sources and scientific research achievements, it has significant advantages in poverty alleviation and 
is the main force in the health poverty alleviation work. Therefore, we proposed to rely on higher 
medical college, combine with professional advantages, scientific research and diagnosis and treat-
ment resources, through building various linkage of main body system for poverty alleviation, im-
proving internet medical care, optimizing the configuration of rural medical hardware and software 
and improving the residents’ health training system, to push forward the sustainable development 
of health poverty alleviation and promote the development of rural revitalization. 
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1. 引言 

继党的十八大以来，健康扶贫工程惠及近 1000 万个因病致贫、因病返贫家庭，帮助他们成功摆脱贫

困[1]。健康中国战略在党的十九大被上升到全面建成小康社会和全面建设社会主义现代化国家新征程的

战略部署[2]。健康扶贫不仅是我国打赢脱贫攻坚战的关键举措，而且在后扶贫时代对于推进建设健康中

国，深化我国医药卫生体制机制改革具有重大意义。乡村振兴和健康中国战略离不开健康扶贫的可持续

发展，健康扶贫的可持续发展必须依靠巩固健康扶贫成果。然而经历了近 3 年新冠疫情的冲击，健康扶

贫成果的维持和巩固变得非常困难。作为集教育优势、人才资源、诊疗资源和科研成果于一体的地方高

校，具有显著扶贫优势，是健康扶贫工作中的主力军。因此，我们提出依托地方院校优势，助力乡村健

康扶贫。  

2. 前期健康扶贫工作中取得的成就和问题 

回顾前期我国健康扶贫工作中的两项重大举措：一是成功构建了城乡居民基本医保、大病医保联合

医疗救助的三重医保体系，实现了医保体系的全面化和多元化，基本上让全民人人享有基本医保，人民

群众病有所医。二是逐步建立了健康管理体系和开展预防性医疗。构建了全程健康管理体系，为患大病、

慢病和重病的贫困患者建立健康管理档案，实施分类救治、全程跟踪诊疗和预防性医疗。取得了不少显

著成效：一方面良好防控了地方病和传染病。基本消除了结核病、血吸虫病发病的同时，大幅度降低了

艾滋病的发病率。另方面大幅减轻了贫困患者的医疗费用负担[3]。医保扶贫政策将贫困患者的个人自付
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医疗费用比例降低到平均约 10%，部分特困人员医疗费用个人自付部分为零。但目前扶贫成功后的因病

返贫率仍高达 30%~50% [4]，究其原因，主要是由于：1) 扶贫主体健康意识淡薄。健康扶贫需要多元主

体协同参与，首先农民由于普遍年龄偏大、学历偏低，健康意识不足，对医保等相关政策缺乏关注，过

度依赖政府，缺少维护社区健康的责任感，主动性较差。其次部分基层管理者认为农民是健康治理的唯

一客体或受益者，故仅仅服从相关政策或不参与扶贫治理。再者基层政府仅仅传达和下放任务，未能有

效投入，未从根本上挖掘其有效实施的方法。2) 健康管理路径依赖和方式单一。从管理路径看，村委会、

乡镇政府、县政府、市政府，下级只是被动执行上级的决策部署和相关政策，表现出较强的“路径依赖”，

下属管理部分在健康治理行动中没有发挥主观能动性，缺乏互动和创新性活动。从管理方式看，健康治

理仅仅简单表现为表面化的健康知识科普和健康政策机械宣读，未从农民的角度出发去激活他们的参与

潜能，健康教育缺乏专业性和生动性，难以激发农民的兴趣和提高参与度，政策实施有效性较低，大众

普及率较低。3) 医保福利依赖严重。由于贫困户医保系统保障的全面和高额，加上有效的监管缺失，导

致医保资金使用效率和精准度低下的同时，骗保现象时有发生。仅 2020 年一年就有 40.1 万家医药机构

和 2.61 万人欺诈骗取医保基金被打击专项行动查处，共 223.1 亿元违法违规资金被追回[5]。 

3. 依托地方高校，助力健康扶贫 

针对上述问题，我们提出了依托地方高等医学院校，通过构建多方联动的扶贫主体系统，健全互联

网医疗、优化配置乡村医疗软硬件、完善居民健康培训系统，开展了助力健康扶贫的研究和实践。 

3.1. 构建三方联动的扶贫主体系统 

政府、医疗机构和贫困居民个人均是农村健康扶贫的主体，作为与政府卫健委、医院联系及交汇较

多的地方高等医学院校，具有较强的联动、沟通、协调优势，首先汇集三方意见做好顶层设计，针对每

一个主体部分的特点和职责，制定相应的政策和措施，其次借助“互联网+”平台，构建健康扶贫的三方

联动信息体系开展线上线下活动。最后，进行三方反馈融合及时查找问题以利于指导后续政策和措施的

修订。在政策制度上做好三方交流共享，做好政策统一、资源统一和流程统一，避免医保盲点和重复医

保。在管理工作上做好衔接，政府、医疗机构、贫困居民个人三位主体共同参与，规范各类医疗保障制

度执行，实现上下对接的联动机制。 

3.2. 健全贫困乡村互联网医疗 

伴随着“健康中国”战略的提出，我国进入了大健康时代，即当代医疗整合信息技术和远程技术，

基于大数据背景，能够为患者提供更好更便捷的健康服务和保障[6] [7] [8]。目前我国绝大多数大城市和

三甲医院的“互联网助推健康扶贫”工作正稳步呈上升态势推进，但是偏远农村地区和卫生院、卫生室

在推进“互联网助推健康扶贫”工作中碰到诸多困难和问题。为解决这一难题，作为具备优势信息学专

业的地方高校，首先调动网络专业技术人员做好网络硬件设备供应，让光纤和宽带迅速延伸和全面覆盖

到贫困县、乡、村及卫生院、卫生室，同时升级医学诊疗的基础设施，加速搭建远程诊疗的专用网络。

其次，联合平台的使用者共同完善医疗线上平台，实现诊疗共享的同时，为患者提供更便捷优质的服务。

最后和医管系统共同加强医疗质量监管，规范化互联网医疗健康服务。从保护患者个人信息数据、诊断

结果、治疗过程等各个方面进行规范化管理，保护患者的个人信息安全和诊疗安全。 

3.3. 优化配置贫困乡村医疗软硬件 

1) 下沉高校科研成果助力乡村扶贫 
地方高校在扶贫实践中，下沉科研成果，把优质项目和团队送到贫困乡村，通过“下乡”，让健康
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扶贫落到实处。第一，项目下乡，即地方高校结合科研项目带动扶贫。组织专家教授及科研人员走进乡

村，结合自身科研研究课题进行贫困乡村常见病，慢性病及健康攻关，助力乡村健康扶贫。2021 年，温

州市科技局共计划拨 116 万元科技特派员专项经费依托温州医科大学立项 8 个健康扶贫研究项目，组织

项目团队走进乡村开展调研，访谈，撰写可行性报告，开展健康扶贫活动。第二，团队下乡，即地方高

校组织师生走进乡村，结合自身专业方向进行疾病及健康的调研攻关，助力乡村健康扶贫。2021~2022
年，温州医科大学选派 10 支健康扶贫新青年团队，共计 300 余名大学生利用寒暑假赴贫困乡村等开展“新

青年下乡”活动，结合乡村健康现状和临床、公卫专业优势，助推乡村脱贫攻坚。 
2) 下沉高校诊疗资源助力乡村扶贫 
地方高校在扶贫实践中，下沉附属医院诊疗资源，一方面，基于智慧医疗平台，构建医共体。组织

专家和医疗队线上线下协助乡村医院、卫生院开展门诊及住院诊治、会诊等相关活动，形成资源共享和

协同效益。此外发挥地方高校科研和教学资源的优势，开展基层医务人员轮转，定期通过专业讲座、技

术培训等方式培训骨干，提升基层医疗理论水平和操作技术。 
另一方面，积极推进基层医疗人才队伍建设。开设全日制农村定向临床及全科专业、住院医师规范

化培训和助理全科医师培训的继续教育学习班，为基层医疗卫生机构定向输送医疗人才。温州医科大学

从 2010 年率先在全省开展农村定向培养医学本科生，围绕基层需求，强化校地协同，构建了“国标省统、

县管乡用”的人才培养模式，累计招收 5044 名定向培养医学生，覆盖全省 69 个县市区，已定向培养扎

根海岛和乡村基层医生 10 届 2956 名。 

3.4. 完善贫困居民健康培训系统 

1) 发挥高校中医药特色专业开展健康培训 
贫困地区常见病多为慢病，对于慢病的防治以预防为主，即“治未病”[9]。“治未病”也是中医药

治疗的核心思想。组织地方高校中医药专家教授以及志愿者，联合社会公益机构，走进贫困乡村，开展

“大健康”和中医药知识和的科普和宣讲。因地制宜，在充分调研的基础上采用通俗易懂的方式把中医

药专业的知识传授给乡村居民[10]。同时弘扬名中医世家的高尚医德和优秀事迹，传递正能量，提高感染

力，让其更容易为乡村居民所接受[11]。另外与居民做好良性互动，在提高健康的意识，增强防病能力的

同时将“健康”意识和行动传递给身边的人，共同实现“健康脱贫”。 
2) 结合高校优势教育资源开展健康知识宣传 
招募地方高校师生，组建实践团队开展国家卫生政策及医保政策的宣讲，常见病高发病相关的知识

科普，引导贫困村民正确获取健康知识和习惯。1) 深入贫困乡村展开实地调查，建立贫困村民健康档案

和慢病大病档案，采取一对一的方式深刻解读国家健康扶贫政策，广范围分发健康科普知识手册、开展

健康科谱讲座帮助贫困村民提升健康观念，实现健康对象全覆盖。2) 成立“健康与生命宣讲团”，深入

贫苦村民普及预防保健知识。宣讲团结合线上生命健康教育网课和线下通过讲座、戏剧、相声小品等大

众喜闻乐见的方式，或一对一宣讲普及合理膳食、合理运动等健康知识，实现健康知识全覆盖。 
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