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推荐奖种 卫生管理奖

项目名称 基于服务连续性的农村卫生服务网络互动机制模型研究 

推荐单位

推荐单位：华中科技大学

推荐意见：                                                                  

    1.项目背景：我国农村卫生服务体系承载着全国一半公民的健康诉求，其服务提

供模式直接影响农村人口的健康状况及服务利用。然而农村卫生服务体系中的基层

机构服务能力弱，农村居民无序就诊、趋高就诊的现象严重，影响患者接受卫生服

务的适宜性、协调性和连续性，不利于控制医疗费用、提高患者依从性和健康产出。

另外，我国农村卫生服务提供系统出了“系统病”，即系统各“要素”之间的“联系”断裂

或弱化，出现“协同缺失”，其直接后果是服务提供不连续。在以提供连续性卫生服务

为改进目标的前提下，农村三级卫生服务网络需重塑和整合，而机构互动机制是解

决“断裂”问题的有效途径。

2.项目成果：机构连续性机制包括组织整合和任务协同机制，信息连续性机制包括

融资机制和绩效激励机制、采购、评估及监管机制、信息采集机制以及疾病管理、

个案管理、多学科团队护理的协同机制，人际连续性机制包括医患沟通的激励机制

以及加强对农村地区居民的卫生宣教，提高其健康素养。农村卫生服务网络互动模

型 IDEF0 模型，提示完善农村卫生服务网络互动机制的着力点在于功能层的构建。

3.项目意义：有助于更加科学的评价农村卫生服务利用现状，从机构、人际、信息

多维度评价农村卫生服务网络的运行机制，探索基于连续性服务的农村卫生服务网

络互动模式。

4.我单位认真审核项目填报各项内容，确保材料真实有效，经公示无异议，推荐其

申报 2021 年中华医学科技奖卫生管理奖。

项目简介     1.主要研究内容： 

（1）农村卫生服务网络中服务连续性的特征分析

  ① 在系统论思想的指导下，研究不同类别、不同层级、不同区域的卫生服务机构

发挥整体效用时的连续性特征。

  ②研究评估农村基本医疗和公共卫生服务提供连续性的指标体系，对连续性服务

的提供方和利用方进行测量和评估。

（2）以连续性为导向的农村卫生服务网络互动机制模型研究

  ① 建立基于连续性的农村卫生服务网络互动机制模型，比较不同区域在加强不同

类别、不同层级卫生服务机构服务提供连续性服务的做法和模式。

  ②农村卫生服务网络中多机构互动机制分析，研究区域内不同层级的卫生机构在

多机构共同提供卫生服务过程中的互动机制；研究促进连续性服务提供的不同层级

医疗机构内外部的规范、制度和其他衔接机制。

  ③农村卫生服务网络中的人际互动机制分析，研究不同级别、类型机构中的卫生

服务提供者（供—供）之间，卫生服务提供者与利用者（供—需）之间为所应形成

的长期、协调的人际互动机制。

  ④农村卫生服务网络中的信息互动机制分析，研究在不同层级、不同类别的卫生



机构之间的信息共享与传递机制及其对农村卫生服务整体网络互动关系的影响。

（3）改善我国农村医疗卫生服务提供连续性的政策策略集

      策略集包括：针对机构经济利益的相关经济发展政策、针对机构服务的分级和

分工诊疗政策、针对医疗保障制度的政策、针对引导改变医患双方价值观的政策、

针对异地卫生服务提供与保障的政策、针对医疗卫生体系的信息共享政策及管理策

略等。

2.重要结果:

      机构连续性机制包括组织整合机制、任务协同机制，信息连续性机制包括融资

机制和绩效激励机制、采购、评估及监管机制、信息采集机制以及疾病管理、个案

管理、多学科团队护理的协同机制，人际连续性机制包括医患沟通的激励机制以及

加强对农村地区居民的卫生宣教，提高其健康素养。农村卫生服务网络互动模型

IDEF0 模型，提示完善农村卫生服务网络互动机制的着力点在于功能层的构建。

3. 科学意义:

  ①充分借鉴、吸收系统工程及工商管理学中的理论，分析农村卫生服务提供过程

中各要素的互动关系以及存在的薄弱环节，最终形成的互动机制模型和政策策略集

具有实践意义。

  ②将利益相关者理论和 IDEF 建模理论框架结合起来，既可将利益相关者理论由其

所局限的利益相关者分析向各利益相关者之间的作用机制和影响因素深入分析的扩

展，也是 IDEF 理论模型框架应用到农村卫生服务网络服务提供中寻找基础的努力。

③利于以更加科学的角度评价农村卫生服务利用的现状，从机构、人际、信息多维

度评价农村卫生服务网络的运行机制，探索农村卫生服务网络互动模式。
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叶青跃 0 1

否

主要完成人和主要完成单位情况

主要完

成人情

况

姓名：张翔

排名：1

职称：教授,教授

行政职务：副院长

工作单位：华中科技大学

对本项目的贡献：作为课题第一负责人，承担课题总体设计，全面协调工作，负责

研究设计与进展把控，统筹课题设计与理论分析，项目协调与管理。学术贡献在于：

提出农村医疗卫生服务网络连续性存在的问题、对卫生服务网络信息连续性机制进

行分析、构建农村卫生服务网络互动模型——IDEF0 和农村卫生服务网络互动机制、

探讨了建设农村卫生服务网络连续性的对策建议（分别对应“四、主要科学发现、技

术发明或科技创新”所列的 1.2、1.3、1.4 和 1.5），负责专著《农村卫生服务网络

互动机制模型研究——基于服务连续性的视角》的编写，是本研究论文的主要产出

者。

姓名：熊巨洋

排名：2

职称：副教授,副教授

行政职务：卫生管理系副主任

工作单位：华中科技大学



对本项目的贡献：作为课题的主要负责人之一，承担课题设计与理论分析的内容，

对课题前期的文献挖掘、理论分析及测量工具的设计等都进行了科学的指导，并受

邀参加 Association of University Program in Health Administration(AUPHA)的 2017

年年会全球论坛，对项目成果进行交流学习。

在课题中，分析了医疗制度对供需双方行为及人际连续性的影响，从研究系统、质

量链管理、系统动力仿真模型对农村卫生系统演化进行了系统建模，完善了建设农

村卫生服务网络连续性的对策建议（分别对应“四、主要科学发现、技术发明或科技

创新”所列的 1.1.1、1.4.1 和 1.5）。

姓名：王静

排名：3

职称：教授,教授

行政职务：卫生管理系主任

工作单位：华中科技大学

对本项目的贡献：作为课题主要负责人之一，承担课题设计与理论分析工作，在课

题研究过程中，对吸收系统工程及工商管理学中的理论，建成 IDEFO建模理论框架，

并将利益相关者理论与 IDEFO理论框架相结合形成研究的理论分析框架等内容的完

成进行了严谨科学的指导。

在课题中，分析了医保政策对供需双方行为及人际连续性的影响，参与农村卫生服

务网络互动模型 IDEF0 构建，提出了建设农村卫生服务网络连续性的对策建议（分

别对应“四、主要科学发现、技术发明或科技创新”所列的 1.1.2、1.4.2 和 1.5）。

姓名：龚勋

排名：4

职称：教授,教授

行政职务：副主任

工作单位：葫芦岛市军民融合和新材料产业发展中心

对本项目的贡献：作为课题的主要负责人之一，负责项目协调与管理工作，课题在

浙江省、福建省、河南省、湖北省、青海省以及重庆市6各省市进行全面调研期间，

进行现场调研指导与协调工作。

在课题中，指出了农村医疗卫生服务网络连续性存在的两个问题，并就卫生服务网

络信息连续性机制进行了分析，完善了建设农村卫生服务网络连续性的对策建议

（分别对应“四、主要科学发现、技术发明或科技创新”所列的 1. 2.3、1.2.4、1.3

和 1.5）。

姓名：张研

排名：5

职称：副教授,副教授

行政职务：无

工作单位：华中科技大学

对本项目的贡献：作为课题的主要负责人之一，承担现场调研与数据分析工作，在

调研过程中负责对调研员的培训与管理、现场调研指导以及调研结果的监督，保证

现场调研高质量完成。在后期的数据处理中，对数据分析工作的指导。



在课题中，分析卫生和医保政策对基层卫生服务供需双方及人际连续性的影响，指

出农村医疗卫生服务机构连续性弱化和农村医疗卫生服务人际连续性断裂的原因及

表现（分别对应“四、主要科学发现、技术发明或科技创新”所列的 1.1.2、1. 2.1 和

1.2.2）。

姓名：杨茜茜

排名：6

职称：其他,其他

行政职务：无

工作单位：华中科技大学

对本项目的贡献：作为本课题的参与者，负责现场调研与数据分析工作，并参与报

告和专著的撰写。

在课题中，参与构建卫生服务信息连续性运行机制框架和农村卫生服务网络互动模

型 IDEF0，并就建设农村卫生服务网络连续性提出对策建议（分别对应“四、主要科

学发现、技术发明或科技创新”所列的 1.3、1.4.2 和 1.5）。

主要完

成单位
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单位名称：华中科技大学

排名：1

对本项目的贡献：单位对项目的完成提供了完备的软硬件支持。单位拥有现代化的

图书馆和资料室，有足够的国内外电子资源供文献查阅，保证了前期文献情报分析

的科学性；提供了充足的研究所需的计算机，满足方案设计、数据等资料处理的需

要；同时华中科技大学作为国家重点高校，和国内外学术界、医疗卫生管理系统有

着良好的合作关系，不仅为本课题现场调查顺利进行提供了良好的组织基础，也方

便项目后期成果推广、学术交流等活动的展开。


