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【摘要】　慢性病的高发病率和持续增长的患病率是我国面临的重大健康问题和严峻挑战。本文基于反脆弱发展

理论，探讨我国基层医疗卫生服务干预策略，为进一步优化慢性病防控管理提供重要参考。本文系统梳理了基层医疗

卫生服务体系在应对慢性病管理时呈现的脆弱性，包括医疗资源不均衡、政策落地难、信息化建设有待加强和专业人

员匮乏等问题。创新性引入反脆弱发展理论，强调基层医疗卫生服务系统在面对不确定性和压力时，应通过适应和改

进不断增强自身能力，并提出一系列基于反脆弱发展理论的干预措施，如通过跨学科团队协作和信息技术集成提供个

性化健康服务，强化风险识别与健康教育，通过多层次干预措施全面降低慢性病风险，提高家庭医生签约服务的灵活

性和适应性，优化政策支持与资源配置，建立科学的评估和改进机制。本文旨在通过构建灵活适应、持续优化的基层

医疗卫生服务体系，提高慢性病管理质量，进而改善居民健康水平和生活质量。
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【Abstract】　The high prevalence and persistent growth of chronic diseases pose significant health challenges in China. 

This study, grounded in the antifragility development theory, explores intervention strategies for primary healthcare services 

to enhance chronic disease prevention and management. It systematically reviews the vulnerabilities of the primary healthcare 

system in addressing chronic disease management, including imbalances in medical resource allocation, challenges in policy 

implementation, underdeveloped information systems, and shortages of professional personnel. By innovatively introducing the 

concept of antifragility, the study emphasizes that the primary healthcare system can strengthen its capabilities by adapting to and 

improving under conditions of uncertainty and pressure. A series of intervention measures based on the antifragility framework are 

proposed, such as integrating interdisciplinary teams and information technology to deliver personalized health services, enhancing 

risk identification and health education, and implementing multi-level interventions to comprehensively reduce chronic disease 

risks. Other recommendations include increasing the flexibility and adaptability of family doctor contracting services, optimizing 

policy support and resource allocation, and establishing scientific evaluation and improvement mechanisms. This study aims to 
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build a resilient, adaptive, and continuously optimized primary healthcare system, ultimately improving the quality of chronic 

disease management, residents' health outcomes, and overall quality of life.

【Key words】　Disease management; Chronic disease; Primary healthcare services; Chronic disease management; 

Antifragile development theory; Intervention strategies; Vulnerability

随着城镇化的快速发展、人口老龄化加剧以及生活

方式的改变，慢性非传染性疾病（以下简称慢性病）的
高发病率和持续增长的患病率已成为中国面临的重大健
康问题。这不仅导致劳动生产率和人们生活质量下降，
还给医疗卫生系统和个人带来了沉重的经济负担［1］。
据 WHO 估计，到 2030 年，死于慢性病的人数将达到
5 500 万例［2］。其中，高血压和糖尿病等慢性病占全球
死亡人数的 68%［3］。2019 年全球疾病负担研究显示，
慢性病占中国总疾病负担的 84.93%［4-5］。在此背景下，
基层医疗卫生服务的重要性愈加凸显。基层医疗卫生服
务是满足人群健康需求的基础性卫生保健服务类型，对
慢性病的预防和管理起着不可替代的作用。越来越多的
研究表明，基层医疗卫生服务不仅能够提高健康结果，
还能改善卫生系统的整体功能［6-8］。2009 年，中国启
动了新一轮医疗卫生体制改革，将基层医疗卫生服务作
为重点改革领域，旨在创建以基层医疗卫生服务为基础
的综合服务体系，并为居民提供普遍和公平的高质量医
疗保健服务，从而实现慢性病的预防控制，高效的基层
医疗卫生体系对于实现健康中国的目标至关重要［9-10］。
本文创新性应用反脆弱发展理论，以基层慢性病管理为
切入点，提出基于反脆弱发展理论的干预策略建议，通
过构建灵活、适应性强的基层医疗卫生服务供给体系，
有效提升慢性病管理的质量和效率，从而改善居民健康
状况和生活质量。

1　脆弱性理论

1.1　脆弱性的概念及特点

脆弱性（vulnerability）是指系统在面对外部冲击和
压力时的易受损程度［11］。脆弱性理论强调系统在面对
不确定性和突发事件时，常会出现功能退化或崩溃的
风险［12］。脆弱性不仅反映了系统在面对冲击时的易损
性，还包括系统抵御和适应这些冲击的能力。作为一个
多学科的概念，其涉及经济学、社会学、心理学、公共
卫生等多个领域。在不同的学科背景下，脆弱性有着不
同的定义和应用，但核心思想是相似的，即其描述了个
体、群体或系统在面对压力、冲击或变化时的易损性
或不稳定状态。脆弱性主要有三个维度：一是暴露性
（exposure），指的是系统或其组成部分接触到外部压
力或冲击的程度。在医疗系统中，暴露性可以表现为医
疗资源分布的不均衡、居民健康状况的脆弱等。二是敏
感性（sensitivity），指的是系统在面对外部冲击时的响
应程度或易受影响的程度。基层医疗系统在资源匮乏和
人员不足的情况下，容易在突发公共卫生事件中表现出

较高敏感性。三是应对能力（adaptive capacity），指的

是系统在面对冲击时调整、适应和恢复的能力。较高的

应对能力可以帮助系统在面对不确定性和变化时保持稳

定和功能。通过提升家庭医生的专业素质和信息化建设，

可以增强基层医疗系统的应对能力。在医疗卫生领域，

脆弱性理论可用于分析和解决慢性病管理、应对疫情等

突发公共卫生事件、健康不平等等问题。通过识别脆弱

群体和提高其适应性和恢复力，可以更有效地促进健康

和福祉，从而更有针对性地改善健康不平等，提升脆弱

群体的健康水平与生活质量。

1.2　基层医疗卫生服务中慢性病管理的脆弱性

基层医疗卫生服务体系在应对慢性病管理时，因医

疗资源不均衡、政策落地难、信息化建设滞后等原因，

表现出较高的脆弱性，脆弱性不仅影响了慢性病患者的

治疗效果和生活质量［13］，也对整个基层医疗卫生服务

体系的稳定性和可持续发展构成了挑战。

（1）资源匮乏。包括资金不足、医疗设备落后、

药品供应不稳定等，会明显降低基层医疗服务系统在面

对慢性病管理时的响应能力和服务质量。例如，基层医

疗卫生机构在新型冠状病毒感染（COVID-19）疫情期

间凸显出服务基础薄弱、突发公共卫生事件应急能力不

足等问题［14］。

（2）政策落地难。尽管政府和相关部门不断出台

政策以支持基层医疗体系的发展，但政策的执行效果在

慢性病管理中常未能达到预期。例如，慢性病患者应享

有的长期管理和随访服务，由于缺乏具体的实施细则和

有效的监督机制，政策的落实效果不佳。这种执行上的

差距导致基层医疗卫生服务体系在面对慢性病管理的挑

战时显得格外脆弱［15］。

（3）信息化建设滞后。基层医疗服务系统缺乏完善

的电子健康记录系统和数据分析能力。这不仅影响了慢

性病管理的精准性，也限制了整体服务的优化和提升［16］。

（4）专业人员匮乏。基层医疗卫生服务体系常缺

乏足够的专业医疗人员，尤其是高素质的医生。全科和

公共卫生等专业人员的匮乏和高流动性，使得基层医疗

卫生服务体系在面对复杂病情和突发事件时难以提供高

质量的服务［17］。

2　反脆弱发展理论

2.1　反脆弱发展理论的概念及特点

反 脆 弱 发 展 理 论 由 纳 西 姆· 尼 古 拉 斯· 塔 勒 布

（Nassim Nicholas Taleb）提出，指系统、机构或个人在
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面对不确定性和压力时，通过适应和改进不断增强自身

能力［18］。这一理念不仅超越了传统的风险管理方法，

更为复杂系统提供了一种全新的视角，即通过主动迎接

变化和挑战来实现更强的韧性和增长。反脆弱不仅是对

冲风险和保护系统免受损害，还可利用不确定性和压力

来提升系统的韧性和适应性［19］。在这种背景下，反脆

弱性成为复杂系统中的一种关键属性，能够使系统在面

对波动和压力时，不仅不会受损，反而能够通过适应和

改进变得更加强大。

反脆弱系统的主要特点包括（图 1）：

（1）适应性（adaptability）：指系统能够根据外部

环境的变化进行调整，从而维持其功能和稳定性，其强

调系统的灵活性和调整能力，使其能够在不同条件下保

持运作［20-21］。其中还包括灵活调整，系统能够根据外

部变化迅速调整策略和操作。系统具有预见能力，能够

预测潜在的变化并提前做出应对措施。

（2）弹性（resilience）：系统在面对外部压力和

不确定性时，能够迅速恢复到原有状态或更好的状态。

在自然灾害之后，反脆弱的社区通过快速恢复和重建，

变得更具韧性和抵抗力［22］。

（3） 从 不 确 定 性 中 获 益（benefiting from 

uncertainty）：指系统不仅能在不确定性和波动中保持

稳定，还能利用这些变化和冲击来增强自身，实现成长

和优化。在经济波动期间，反脆弱的投资策略通过调整

资产配置，不仅避免了损失，还获得了更高的回报［23］。

（4）冗余和多样性（redundancy and diversity）：

反脆弱系统在关键功能上保留一定的冗余，并且在资源、

流程和策略上保持多样性，以应对不可预见的风险［24］。

冗余设计使系统在关键位置上具有多余的资源和功能，

以确保在部分损失的情况下仍能维持运作。

（5）试验与创新（experimentation and innovation）： 

反脆弱系统鼓励不断进行小规模的试验和创新，以便在

变化的环境中找到最优的解决方案［25］。

（6）非线性反应（nonlinear response）：反脆弱系

统对压力和冲击的反应是非线性的，系统会通过适应和

改进变得更强大，而不是简单地承受冲击。系统的改进

和增强不是线性的，而是在特定条件下出现质的飞跃［18］。

（7）积极的压力利用（positive stress utilization）：

反脆弱系统能够利用压力和波动来促进自身的成长和改

进，而不是试图避免所有的压力。系统通过适当的压力

训练来提升整体功能和能力，通过适应和优化实现整体

成长［18］。

2.2　反脆弱发展理论在基层医疗服务系统中适用

在医疗卫生领域，反脆弱发展理论尚处于探索阶段。

传统的医疗系统常追求脆弱性最小化，即尽量避免风险

和不确定性，反脆弱性强调通过应对挑战和压力来增强

系统的适应性和弹性。通过引入反脆弱发展理论，可以

提升医疗服务体系在面对不确定性和压力时的应对能

力，使医疗卫生体系在面对挑战时不仅不会崩溃，还会

得到强化。在国外，已有研究探索了反脆弱发展理论在

医疗服务中的应用，通过优化医疗资源配置和提升医疗

机构的应对能力，可以显著改善医疗服务的效果［26-27］。

在国内，虽然反脆弱理念在医疗卫生服务中的应用研究

相对较少，但随着慢性病管理和公共卫生服务需求的增

加，反脆弱理念在基层医疗卫生服务中的应用潜力巨大。

反脆弱性不仅是一种理论概念，更是一种实践策略，可

以为医疗卫生系统的持续改进和优化提供方向。通过不

断适应、改进和创新，系统能够在面对不确定性和压力

时，变得更加韧性和强大。国内外反脆弱发展理论研究

成果见表 1［28-33］。

2.3　基层慢性病管理中的反脆弱性需求

慢性病管理是一个长期且复杂的过程，涉及多个层

图 1　反脆弱核心特征
Figure 1　Core characteristics of antifragility
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面的干预和协调。通过分析慢性病管理过程中存在的脆

弱性因素，同时识别可能的反脆弱性因素，基于反脆弱

发展理论，设计能够在面对不确定性和变化时变得更强

的管理策略。在这一过程中，反脆弱性的需求主要体现

在四个方面：一是系统适应性，慢性病管理需要一个能

够适应不断变化的环境和患者需求的系统［34］。反脆弱

性发展理念可以帮助系统在面对新的健康挑战、医疗技

术进步或政策变化时，快速调整和优化，提高慢性病管

理效率。二是创新能力，慢性病管理的创新是提高治疗

效果和患者生活质量的关键。反脆弱性发展理念鼓励在

实践中尝试新方法，促进跨学科合作，以及利用新兴技

术，如数字化管理工具，来推动慢性病治疗和管理的创

新。三是风险应对慢性病患者常面临多重健康风险。反

脆弱性发展理念帮助识别这些风险，并将其视为系统改

进和优化的机会。通过有效的风险管理，可以增强患者

的应对能力，减少慢性病的不良影响［35］。四是持续改进，

反脆弱性发展理念强调从失败中学习，对慢性病管理系

统的持续改进至关重要。通过收集反馈，分析数据，不

断优化管理策略，可以提升服务质量，满足患者的长期

健康需求［36］。反脆弱性需求见图 2。

3　策略与建议

3.1　反脆弱性慢性病管理干预策略分析

在基层医疗卫生服务中，建立灵活的慢性病管理机

制，使系统能够应对各种突发情况。识别慢性病管理中

的压力源和挑战，如患者依从性问题、资源限制等。基

于识别的压力和挑战，开发能够促进系统成长的反脆弱

策略，干预策略可分别从环境分析、系统特征分析、动

态适应机制、反脆弱策略的实施四个方面展开分析。

首先，环境分析用于识别和评估系统所处的外部环

境因素，包括宏观环境、中观环境和微观环境。宏观环

境中的医疗政策、健康保险制度、社会经济条件等直接

影响慢性病管理的整体环境；而中观环境中的地方资源、

地方政策实施、基层社区健康概况和基础公共设施等直

接影响慢性病管理的资源可得性；微观环境中的基层医

疗卫生机构资源、家庭医生团队专业水平、患者健康意

识和生活环境等则影响具体实施效果。通过对这些环境

因素的全面分析，可以更好地了解和预测系统所面临的

挑战和机遇。

其次，系统特征分析旨在评估系统的内部结构及其

对外部冲击的响应能力。通过定期体检和健康评估，及

时发现慢性病早期迹象，并根据患者的病情和生活习惯，

制定个性化的健康管理计划。协调并整合各类医疗资源，

提供一体化的医疗服务，通过健康教育和健康促进活动，

提高患者的自我管理能力，是增强系统韧性的关键。

最后，动态适应机制研究系统在面对变化和压力时

的调整和优化过程。通过实时监控健康数据，动态调整

管理方案，建立快速响应机制，以应对患者的急性病情

变化和突发健康问题。根据患者反馈和健康结果，持续

改进服务质量和管理措施，从而保持基层医疗卫生服务

表 1　国内外反脆弱发展理论研究成果

Table 1　Research outcomes of antifragility development theory at home and abroad

研究类别 研究内容 研究特点 述评

国际

加拿大、澳大利亚、冰岛等地结合不同地域
差异探讨保健和护理服务需求，应用反脆弱
性原则改善医疗服务实施的可能性［28］ 

研究分析了如何在农村社区中通过反脆
弱性原则（如非线性评估和混合领导）
改进医疗服务的实施

为复杂系统中的健康服务提供了更强的适
应能力

英国研究通过跨学科团队合作、健康教育和
个性化服务优化慢性病管理效果［29］

构建协作团队并结合患者数据，提出全
生命周期的慢性病管理模式；通过患者
教育提升自我管理能力

体现了反脆弱理念的实践潜力，但其广泛
推广需依赖完善的医疗信息化和社区支持
体系

加拿大研究分析了 AI 和大数据在慢性
病管理中的应用潜力，例如预测疾病发展趋
势，优化干预策略［30］

技术手段精准预测疾病动态，提升个性
化干预的效率，优化资源配置

技术在发达国家表现出较强的适用性，但
在资源有限的环境下需要更多适配策略

国内

针对资源不均、政策执行难等问题，提出
通过动态资源管理和社区联动提升服务
效率［31］

探索利用社区资源及政策支持解决医疗
资源分布不均和信息孤岛问题，逐步改
进系统适应性

研究具有地方性特点，但在反脆弱性具体
应用模式上较少细化设计，难以形成通用
性模型

在新型冠状病毒感染期间，我国基层医疗卫
生机构通过线上问诊和动态资源调度初步体
现了反脆弱理念［32］

利用互联网医疗和远程诊疗解决疫情期
间医疗需求爆发性增长的问题，显现出
系统灵活性

尽管取得一定成效，但政策支持和技术基
础薄弱限制了实践效果，仍需进一步探索
长期机制建设

比较

理论深度 国际研究理论模型成熟且覆盖多领域；
国内研究主要在实践总结上，缺乏系
统性理论分析

国内需更多理论建模与实证研究支持，特
别是在复杂情境下的反脆弱性机制探索

技术支持 国际侧重技术整合（AI、大数据等），
显著提升预测和管理效率；国内信息化
建设尚在初级阶段，应用深度不足［33］

技术发展是提升医疗卫生服务反脆弱性的
重要驱动，国内需加强信息化建设及技术
适配能力

政策支持 国际政策较灵活，推动跨学科合作和创
新服务模式；国内政策执行力不足，基
层资源配置有限

政策支持是反脆弱性落地的关键，国内需
加大政策引导和资源倾斜力度，提升实施
效果
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系统的高效运行和灵活应变能力。

反脆弱策略的具体实施：包括强化预防为主，降低

慢性病的患病率和发病率；针对不同服务对象实施个案

管理，提供个性化服务；与社区资源联动，构建完善的

社区健康服务网络；增强患者的参与感和自主性，提高

健康管理的效果。这些策略通过健康教育和定期筛查，

降低慢性病的发生率；针对不同患者的具体情况，提供

个性化的健康管理服务；与社区资源紧密合作，建立完

善的社区健康服务网络；通过健康教育和自我管理工具，

提高患者对自身健康的关注和管理能力。

3.2　反脆弱理念在慢性病管理中的创新干预策略

反脆弱性慢性病管理理论框架是以反脆弱发展理论

为基础，结合慢性病管理的复杂性和长期性特点，构建

了一套能够在面对不确定性和压力时动态适应、持续优

化的管理体系。反脆弱性慢性病管理理论框架见图 3。

首先，根据个体的具体需求和健康状况，提供定制

个性化的服务计划，以提高服务的针对性和有效性。这

不仅包括常规的医疗护理，还涉及个性化的健康管理和

生活方式指导。为此，建立包括家庭医生、护士、营养

师、心理咨询师等在内的跨学科团队是至关重要的。这

样的团队能够提供全面的健康服务，从多个角度满足患

者的需求。此外，利用信息技术整合，如电子健康记录

提供患者病史、检查结果和用药记录的实时存储与共享

平台，识别高风险人群并制定针对性健康干预措施；通

过远程监测和移动健康应用在线为患者提供咨询、监测

和健康指导，从而显著提高服务的可及性和效率，利用

AI 算法分析患者群体数据，支持医疗决策和资源分配

优化。这些技术手段应用于基层慢性病管理中的创新服

务模式，不仅能使医生更好地了解患者的健康状况，还

能为患者提供方便、快捷的健康服务。

其次，在慢性病风险管理中通过定期的健康检查和

风险评估，早期识别慢性病风险，及时进行干预是关键。

早期的识别和干预能够有效预防疾病的发生和发展。提

供健康教育和健康促进是增强患者对慢性病的认识和自

我管理能力的重要手段。例如，举办健康讲座、分发健

康手册和利用社交媒体进行健康宣传等，都能提高患者

的健康意识和知识水平。此外，采取包括生活方式改变、

药物治疗、心理支持等多层面的干预措施，可以全面管

理慢性病风险。通过综合运用这些方法，可以显著降低

慢性病的发生率和复发率。

再次，提高家庭医生签约服务的适应性和灵活性。

提供灵活的预约时间和上门服务，以适应患者的不同需

求和生活节奏。这意味着家庭医生服务不仅要在工作时

间内提供，还要考虑到患者的工作和生活安排，提供更

加灵活的服务时间和方式。根据患者数量和需求的变化，

动态调整资源分配，确保服务的连续性和质量，这需要

建立有效的调度和资源管理系统，以便及时响应患者的

需求。建立有效的持续反馈和改进机制，及时收集患者

和家庭医生的意见和建议，不断改进服务内容和方式，

可以通过定期的满意度调查、设立意见箱和开设服务热

线等方式实现。

最后，优化政策环境。提出改善政策环境的建议，

图 2　反脆弱性需求
Figure 2　Requirements for antifragility
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以支持反脆弱发展理论的实施。将基层慢性病管理项目

与常规医疗服务紧密结合，确保项目的持续性和有效性。

通过政策支持和资金投入，确保基层医疗卫生机构有足

够的资源和能力开展慢性病管理服务。建立和完善评估

基层慢性病管理效果的方法，以指导实践和改进策略。

通过科学的评估方法，可以及时发现和解决问题，不断

优化管理策略，提高慢性病管理的效果。

4　结论与展望

反脆弱发展理论为基层医疗卫生服务干预策略研究

提供了一个全新的理论分析框架。通过将反脆弱发展理

论引入基层医疗卫生服务，可以提升基层医疗系统在面

对各种挑战和压力时的适应性和弹性，进而提高服务质

量和效果。

目前，关于反脆弱发展理论的研究多集中于理论阐

释和少量案例分析，系统性的实证研究和具体应用策略

尚处于探索阶段。未来研究应在理论框架的指导下，深

入探讨反脆弱理念在基层医疗卫生服务不同场景中的应

用效果和实施评价，以期为基层医疗卫生服务的优化提

供坚实的理论基础和实践指导。反脆弱发展理论在基层

医疗卫生服务中的应用不仅具有重要的理论意义，还具

有显著的实践价值。通过系统分析和深入研究，可以为

基层慢性病管理提供新的解决方案，推动公共卫生服务

的整体提升。
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