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    随着人民生活水平的提高，人群疾病谱发生了改变，慢性病护理的需求量增加;人们在重视身心

健康的同时，对疾病预防和自我保健意识也不断增强，社区医疗保健工作面临着难得的机遇。2006

年2月21日《国务院关于发展城市社区卫生服务的指导意见》的出台，更加大了完善社区卫生服务体

系的力度。在社区卫生服务体系建设方面，英国、澳大利亚以及亚洲部分国家和我国香港积累了丰

富的经验，值得我们借鉴学习。 

    英国 社区卫生服务概念最早可以追溯到上世纪40年代的英国。最初的社区卫生服务是相对医院

而言的，人们把非住院的医疗卫生服务称为社区卫生服务。50年代后期，医疗技术的进步使得精神

病患者治疗有可能不必再以住院的方式来进行，在家接受医疗康复服务的方法既有利于精神病人本

人及家属，又可以节省国家医疗费用支出，于是社区卫生服务首先在这一领域发展起来，以后又逐

步扩大到老年人、孕产妇、儿童和残疾人医疗卫生服务领域。到了60年代，英国进入老年国家(60岁

以上老年人比重达到全部人口的10%以上)，全国有一半以上的医疗费用和医院床位被老年人占用，

政府和社会不堪负担。为了控制医疗费用和限制医院中老年人床位数量，国家卫生行政管理部门将

国民健康保险制度中的一部分资金转移到地方政府，进一步发展社区老年卫生服务。70年代以来，

无论是英国工党政府还是保守党政府执政期间，都针对卫生资源供应总量不足而需求不断上升的矛

盾，采取有限资源向脆弱人群倾斜的政策，给予老人、精神病患者、孕产期妇女和儿童优先服务，

这些社会群体是最需要得到医疗保健照顾的对象。不同的政党、社会舆论对此的意见是一致的，人

们把这一倾斜政策称之为“灰姑娘”服务，“灰姑娘”服务政策在很大程度上促进了社区卫生服务

的发展。 

    德国 在德国，自20世纪六七十年代以来，社区护理就在德国卫生行业有了较快的发展，目前全

国已有1万余家护士站，近5000个家政服务中心，约有一半护士从事社区护理工作。在社区护理服务

中主要有家政人员（从事家政事务）、护理员（协助护士做好生活护理）、护士（主要从事护理专

业工作）。无论是护士还是护理员，均要求有5年以上的医院工作经验，其服务对象主要是社区老年

人、儿童、手术后恢复期的病人、慢性病人、残疾人等，服务内容为慢性病的预防、自我保健康复

和护理工作。每个护士站每周碰头2-3次，所有护士一起讨论护理计划和对病人护理过程中出现的问

题，护士站的每名护士均配有通讯设备，遇事随时联络，每7个护理站归一总部管理。同时，各州护

理技术监测协会定期对各护士站进行考核和验收。 

    意大利 意大利社区卫生服务的范围十分全面、具体，其主要内容包括以下8个方面：(1)负责环

境卫生和劳动卫生，保证所有公民享有一个安全的劳动工作环境。(2)负责对食品生产、加工、收

购、储存、运输和经营销售过程中的卫生监督检查。(3)负责常见病、多发病、普通疾病的就近诊断

和治疗，提供医疗信息和转诊服务，开设家庭病床，提供家庭医疗卫生服务。(4)负责孕妇产期的保

健，儿童疫苗的接种，传染病防治和公共场所（包括公墓区）的卫生管理。(5)提供住院后家庭恢复

期的康复医疗服务，其中包括老年人的医疗保健、残疾人的治疗、康复及培养其独立的生活能力。

(6)负责精神卫生、健康教育、家庭健康咨询。(7)负责对毒品控制及对吸毒者的教养。(8)担负18岁

以下未成年人先天性疾病的防治。意大利在社区卫生服务方面，不断地改革服务模式，扩展服务领

域，增强服务功能，积极发展全科医学教育，形成了综合医疗服务网络。 

    澳大利亚 澳大利亚十分重视社区卫生服务，比较合理地把医院的综合性、专科性服务同社区的

辅助性、普及性服务有机地结合起来。概括起来有以下几个特点：(1) 社区卫生服务机构多样。包

括社区卫生服务中心提供的预防保健服务，还有专门为老年人提供服务的老年保健服务中心、老年



公寓、护理之家等服务机构，以及按项目管理的精神卫生中心、儿童保健中心等。另外还有一些专

门的社区卫生机构为特定人群提供服务，如土著人卫生中心、性健康中心等。(2) 人员分工细，护

士是提供服务的主体。从事社区卫生服务的人员由多学科的卫生专业人员组成，包括心理治疗师、

社会工作者、物理治疗师、社区护士和其他疾病相关的卫生工作者，人员分工细、专业化程度高。

社区护士是社区卫生服务的提供主体，这是澳大利亚不同于中国的一个显著特点。(3) 社区卫生服

务内容广泛，除提供的基本医疗服务外，还提供大量预防、保健、康复和健康教育等服务。不同地

区，根据社区需要，还设立不同的社区专项服务，如家庭照料服务，残疾康复服务等，以提高居民

的健康水平、满足健康需要。(4) 社区与医院等专业机构间建立比较完善的双向转诊体系。澳大利

亚的医院与社区间有明确的分工，政府支付并控制卫生开支是双向转诊体系建立的基础。全科医疗

诊所、社区卫生服务中心、医院、护理之家等机构之间有着密切联系，根据不同的情况可以相互转

诊，使不同健康状况的人比较经济地获得医疗保健服务。(5) 医疗服务与预防保健服务分割。社区

基本医疗服务由全科诊所提供，而社区卫生服务中心提供预防、保健、康复、健康教育等其他卫生

服务，不提供临床治疗服务。 

    日本 日本的社区保健是根据《地域保健法》、《保健疗法》的规定，至1994年各都道府县，特

别行政区都设立了保健所，保健中心，全国共有保健所848所，市街村保健中心1241所，各类保健机

构中保健护士达到2万余人，为日本国民健康实施全民保健工作。同时日本实行的是全民医疗保险制

度，为促进社区保健工作的发展提供了保障。椐厚生省人口问题研究所推算，到2000年日本老年人

口比例将占总人口数的15.6%。针对此种情况，日本的社区护理发展也较快，其中老人保健与母子保

健是日本社区保健工作的中心，老龄化社会推进了日本老人保健事业的发展。据厚生省统计， 1994

年9月，日本各类老人保健设施就已达到1003个，入所老人8.5万余人，日本老人保健制度的宗旨是

保持健康、确保医疗。为此，在社区人员进入40岁即开始建立“健康手册”，开展基本的健康教

育、健康诊查等。老人保健医疗的层次可分为：医院老人病房、疗养院、老人保健中心、康复机

构、特别养护老人之家、托老所、家庭护理援助机构等。1993年日本颁布了《老人保健法》，对家

庭访问护理工作实行制度化管理，由医院，诊疗所的护士给在家疗养者、精神康复病人提供援助。

概椐《母子健康法》和《儿童福利法》的规定，日本保健所保健中心对结婚、妊娠、分娩、围产期

妇女和出生婴儿，直至学龄前幼儿给予各种健康诊查、保健指导和医疗援助。 

    中国香港 香港社区护理工作开展已有30年历史，主要包括以下几个方面的内容：(1)疾病护

理：病人在医院住院治疗一段时间因病情好转、症状减轻或已到了康复期但仍需观察时，可由医院

主管医师通知社康部，并把病人的病历及以后的详细治疗方案告诉社康部护理人员，由社康部指定

护士专门负责对病人的治疗，定期家访、检查伤口、注射、健康指导等。(2)心理护理(精神科社康

服务):实施对象主要是心理障碍或康复期精神病病人，护士要定期随访、检查、督促服药，以便及

时了解出院病人的精神状态。(3)职业健康护理：因身体伤残失去部分劳动能力而不能从事原职业的

病人，由社康部每天定时安排病人进行再就职健康指导。(4)临终护理:参加临终护理的人员包括医

师、护士、社工、牧灵工作者、物理治疗师、职业治疗师、营养师及义工，通过各成员的通力合

作、经常性的家庭会诊、心理安慰和病历讨论，使病人在其生命最后的日子里，不再是无助和无

奈。另外，他们还帮助家属度过这段压力重重的日子。(5)艾滋病病人的家庭服务：对艾滋病病人的

教育主要是宣讲病因、药物治疗作用、如何做到洁身自爱及树立正确的人生观。谈话内容以病人能

接受为度。对这类病人的家庭服务意义是比较深远的，使病人觉得自己没有被社会所遗弃，树立重

新生活的自信心。(6)其它服务：如由医院膳食部指派营养师指导病人饮食状况，家访了解病人膳食

情况，以促进病人身体健康。 
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