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基于实施性研究综合框架的基层医疗卫生机构
开展体重管理服务的影响因素分析
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摘要：目的 探讨基层医疗卫生机构开展体重管理服务的影响因素，为开展可持续的体重管理服务提供参考。方法

于2025年5—6月，选择浙江省平湖市为现场调查点，采用目的抽样和滚雪球抽样结合的方法抽取基层医疗卫生机构负

责体重管理工作的人员为调查对象。基于实施性研究综合框架（CFIR）的5个核心领域，设计有关基层医疗卫生机构

开展体重管理服务的访谈提纲，面对面开展半结构化访谈，收集原始资料；采用框架分析法整理和分析访谈资料。参

考CFIR的结构评级标准，量化分析基层医疗卫生机构开展体重管理服务的影响因素。结果 共有21人完成访谈，岗位

涵盖营养科、内分泌科、中医科、全科、妇女保健科和公共卫生科。男性 9人，女性 12人；年龄≥35岁 15人，占

71.43%；本科及以上文化程度18人，占85.71%；一线医务人员15人，占71.43%。从创新、外部因素、内部因素、个

体特征和实施过程5个领域识别出影响基层医疗卫生机构开展体重管理服务的15个因素，其中障碍因素6个，包括政策

执行困难、干预耗时长、激励措施有限、专业技能缺乏、减重计划和目标设定不清晰、随访和评价机制不完善；中性

因素3个，包括政策法规的制定和完善、开展体重管理培训和优化医联体（医共体）转诊流程；促进因素6个，包括生

活方式干预优势相对显著、多部门协作配合、科室间合作交流、基层便利条件、职业责任感和组建多学科协作团队。

结论 基层医疗卫生机构开展体重管理服务受多领域、多因素影响。需政策支持和多部门协同，完善实践导向型培训

体系，优化团队资源配置和激励措施，提高医务人员专业技能，推进基层体重管理服务可持续开展。
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Factors affecting implementation of weight management services in primary
medical and healthcare institutions based on the consolidated framework

for implementation research
SUN Jie1, LI Yun2, WEI Jiayu1, SHAO Xiaofang1, YE Xiaojun2, FU Yeliu3, GU Wei4, YANG Min1, 4
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Abstract: Objective To explore the influencing factors for implementation of weight management services in primary
medical and healthcare institutions, so as to provide references for implementing sustainable services of weight manage⁃
ment. Methods From May to June 2025, Pinghu City, Zhejiang Province was selected as the survey site. Personnel re⁃
sponsible for weight management in primary medical and healthcare institutions were selected as the survey subjects us⁃
ing a combined method of purposive sampling and snowball sampling. Based on the five core domains of the consolidat⁃
ed framework for implementation research (CFIR), a semi-structured interview outline for weight management services in
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primary medical and healthcare institutions was designed. Original data was collected through face-to-face semi-struc⁃
tured interviews. Interview data was organized and analyzed using framework analysis. Factors affecting weight manage⁃
ment services were quantitatively analyzed by referencing CFIR's structural rating criteria. Results A total of 21 partici⁃
pants completed interviews, covering positions in nutrition, endocrinology, traditional Chinese medicine, general practice,
maternal health, and public health. There were 9 males and 12 females. Fifteen participants (71.43%) were aged 35 years
and above, 18 (85.71%) held a bachelor's degree or higher, and 15 (71.43%) were frontline medical staff. Fifteen factors af⁃
fecting weight management services were identified across five domains: innovation, outer setting, inner setting, individuals,
and implementation process. Six barrier factors were identified: difficulties in policy implementation, time-consuming inter⁃
ventions, limited incentive measures, lack of professional skills, unclear weight-loss plans and goal setting, and imperfect
follow-up and evaluation mechanisms. Three neutral factors were identified: the development and refinement of policies and
regulations, the implementation of weight management training, and the optimization of the referral process within integrat⁃
ed healthcare systems (medical alliances / communities). Six facilitating factors were identified: the relatively significant ad⁃
vantages of lifestyle interventions, collaboration and coordination across multiple departments, cooperative communication
among different units within the institution, the inherent convenience of primary care settings, a strong sense of profession⁃
al responsibility, and the establishment of multidisciplinary teams. Conclusions The delivery of weight management ser⁃
vices in primary medical and healthcare institutions is influenced by a wide array of factors across multiple domains. It
requires policy support, multi-department coordination, a practice-oriented training system, optimized team resource alloca⁃
tion, incentives, and improved professional skills of medical staff to jointly promote long-term implementation.
Keywords:weight management; primary medical and healthcare institution; consolidated framework for implementation research

全球疾病负担研究显示，2021 年全球 25 岁以上

超重肥胖者达 21.1 亿，超过 40% 的心脑血管疾病、

糖尿病等慢性病死亡可归因于超重肥胖［1-2］，超重肥

胖引发的慢性病疾病负担较重。目前我国超过 50%
的成人存在超重肥胖问题，6～17 岁、6 岁以下儿童

青少年超重肥胖率分别达到 19% 和 10.4%［3］，超重

肥胖已成为影响我国人民健康的重大公共卫生问题。

2024 年 6 月，国家卫生健康委等 16 部门联合启动

“体重管理年”活动，倡导和推进文明健康生活方式，

提升全民体重管理意识和技能，预防和控制超重肥

胖，切实推动慢性病防治关口前移［4］。基层医疗卫生

机构作为健康管理的重要枢纽，是落实体重管理健康

教育、实施精准干预和慢性病防控的重要执行者。因

此，探讨基层医疗卫生机构开展体重管理服务的影响

因素对实现“体重管理年”目标任务具有重要意义。

本研究基于实施性研究综合框架（consolidated frame⁃
work for implementation research，CFIR），以浙江省平

湖市基层医疗卫生机构负责体重管理工作的人员为调

查对象，通过半结构化访谈分析开展体重管理服务的

影响因素，为基层常态化、高质量开展体重管理服务

提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2025 年 5—6 月，选择平湖市为现场调查点，

采用目的抽样和滚雪球抽样结合的方法抽取基层医疗

卫生机构负责体重管理工作的人员为调查对象。本研

究通过浙江大学公共卫生学院医学伦理委员会审查

（ZGL202504-3）。调查对象均知情同意，并自愿参与

调查。

1.2 方法

1.2.1 设计访谈提纲

参考 CFIR 半结构化访谈指南设计涵盖创新、外

部因素、内部因素、个体特征和实施过程 5 个领域

的访谈提纲［5］。经课题组焦点小组讨论、修订和完

善，最终形成包含 5 个领域、11 个问题的访谈提纲。

见表 1。
1.2.2 半结构化访谈

采用一对一、面对面访谈方式，围绕基层医疗

卫生机构和体重管理 2 个主题进行半结构化访谈。

访谈前向受访者说明访谈目的、意义及方法，访谈

时间为 30～60 min，访谈场所为受访者所在单位的

会议室、办公室等安静、独立空间，访谈过程中鼓

励受访者充分表达真实想法和感受，征得受访者同

意后全程录音。

1.2.3 资料整理与分析

访谈结束后 48 h 内对访谈原始资料进行文本转

录，编号并匿名处理，采用 Nvivo Plus 11 软件整理

和分析转录资料。采用框架分析法［6］分析：（1）将

录音资料转录为文本；（2）熟悉并整理录音资料与转

录文本内容；（3）编码；（4）将编码归类整合形成分

析框架；（5）应用分析框架继续分析资料并在分析过
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程中优化框架；（6）将访谈资料中的索引信息对应至

分析框架；（7）解释结果。本研究中资料分析与收集

同步进行，当受访者提供的资料多次重复出现，增加

受访者人数无法获得新主题时，表明信息达到饱

和［7］。本研究在访谈出现重复信息时，继续访谈 4
人，使用 4 份访谈资料对已建立的编码进行验证，

未出现新主题后结束资料收集。

1.2.4 影响因素量化

参考 CFIR 的结构评级标准，将已编码结构分为

促进因素、中性因素和障碍因素。根据调查人数，描

述为促进的正向陈述达 50% 以上定性为促进因素，

描述为障碍的负面陈述达 50% 以上定性为障碍因素，

两者人数相当且为中立陈述定性为中性因素［8］。

2 结 果

2.1 访谈对象基本情况

共 21 名基层医疗卫生机构人员完成访谈，其中

男性 9 人，占 42.86%；女性 12 人，占 57.14%。年

龄<35 岁 6 人，占 28.57%； 35~45 岁 8 人，占

38.10%；>45 岁 7 人，占 33.33%。文化程度为大专

及以下 3 人，占 14.29%；本科 12 人，占 57.14%；

研究生及以上 6 人，占 28.57%。一线医务人员 15
人，占 71.43%，包括营养科 3 人、内分泌科 1 人、

中医科 1 人、全科 2 人、妇女保健科 2 人和公共卫

生科 6 人；基层医疗卫生机构分管院长 3 人，卫生

健康系统管理人员 3 人。

2.2 基层医疗卫生机构开展体重管理服务影响因素

的访谈结果

本研究从创新、外部因素、内部因素、个体特征

和实施过程 5 个领域识别出影响基层医疗卫生机构

开展体重管理服务的 15 个因素，其中障碍因素 6
个、中性因素 3 个和促进因素 6 个。

2.2.1 创新

创新是指相较于当前实践，具有较强循证证据支

持的治疗措施、项目或服务等［8-9］。本研究中创新是

指与体重管理相关的干预措施、实施项目等，识别 3
个创新因素，包括 2 个障碍因素（政策执行困难、

干预耗时长）和 1 个促进因素（生活方式干预优势

相对显著）。（1）政策执行困难。受访者（n=13）表

示当前发布的体重管理相关文件为临床实践提供了原

则性指导和规范性依据，但在临床诊疗中仍需要操作

性强的技术规范和服务标准等技术性文件。D2：“障

碍主要在于干预流程实际操作较困难，目前发布的文

件多为对患者进行生活方式健康教育的依据。”（2）
干预耗时长。部分受访者（n=3）表示营养咨询环节

耗时长，导致整体服务效率偏低。D12：“营养健康

教育比较耗时，不能像其他门诊一样一上午接诊数十

名患者，我们最多只能完成四五名。”（3）生活方式

干预优势相对显著。大部分受访者（n=16）表示持

续的生活方式干预能较好地维持减重效果。D20：
“持续的生活方式干预才能达到（减重）要求，单纯

药物或中医诊疗的减重效果不会持久，只有深入日常

的生活化体重管理才是可持续的，而这需要患者的信

任和配合。”

2.2.2 外部因素

外部因素与内部因素相互依存，外部因素定义为

内部因素所处的外部大环境，如政策与法规、社会环

境等［8-9］。本研究识别 2 个外部因素，包括 1 个中性

因素 （政策法规的制定和完善） 和 1 个促进因素

（多部门协作配合）。（1）政策法规的制定和完善。所

表 1 基层医疗卫生机构开展体重管理服务的访谈提纲

Table 1 Interviw outline for implementation of weight management services in primary medical and healthcare institutions
领域

创新

外部因素

内部因素

个体特征

实施过程

问题

1.在“体重管理年”活动前，您是否参与过体重管理相关工作？当前开展体重管理服务的模式与过去有何差异？

2.您认为“体重管理年”活动相关政策的核心目标是什么？该政策想解决哪些具体医疗问题？

3.您认为现有政策对基层体重管理的支持力度如何？

4.您认为社会文化等外部因素对体重管理效果的影响有哪些？

5.您认为哪些因素会影响政策在基层的落地和可持续性？

6.您所在单位内部资源（资金、设备和技术）是否满足开展体重管理的需求？是否有专项预算或激励机制？是否对医务人员开展

过相关培训？

7.您所在单位开展体重管理的优势、难点（挑战）和当前开展情况如何？

8.您认为哪些个人能力对体重管理工作较关键？您是否具备相关能力？如果有机会，希望在哪些方面继续深造？

9.您在日常工作中指导患者和居民进行体重管理具体参考哪些文件（指南、专家共识等）？在实际工作过程中如何落实上级政策要求？

10.您所在单位如何动员（目标）居民参与体重管理活动？如何筛选目标人群？活动效果如何？

11.关于基层体重管理工作，您还有其他经验或建议吗？
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有受访者认为相关政策与法规制度支撑是影响体重管

理服务开展的重要因素，同时有半数受访者反映体重

管理相关财政投入有限和医保政策覆盖不足。D3：
“目前减重门诊项目是自费的，初始评估时需要检测

代谢相关指标，很多人是不太愿意的。”（2）多部门

协作配合。部分受访者（n=7）提及健康支持性环境

对维持减重效果较为重要。D11：“像社区百姓健身

房、体育馆向社会公众开放，为居民锻炼提供了便

利。”D13：“我感觉目前宣传不太够，部分居民不清

楚体质指数等健康指标如何计算，超重肥胖的临界值

是什么等，这些都需要宣传。”

2.2.3 内部因素

内部因素即实施创新所在的环境，如医院内部、

基础设施等［8-9］。本研究识别 5 个内部因素，包括 1
个障碍因素（激励措施有限）、2 个中性因素［开展

体重管理培训、优化医联体（医共体）转诊流程］和

2 个促进因素（科室间合作交流、基层便利条件）。

（1）激励措施有限。绩效、奖励措施可以提高医务人

员开展体重管理服务的积极性。D6：“但目前从事体

重管理服务没有额外奖励，就是日常工作的一部分。”

（2）开展体重管理培训。所有受访者表示体重管理相

关培训与指导是必要的，且非常需要实操带练方面的

培训。D1：“我参加过如营养指导员、体医融合等相

关培训，但在实际体重管理工作中不清楚如何应用。”

（3）优化医联体（医共体）转诊流程。大部分受访者

（n=17）表示畅通的转诊体系有助于体重管理服务的

持续开展，但目前衔接还不够顺畅。D7：“我们卫生

院负责辖区居民体检，发现糖尿病、高血压等伴有超

重肥胖的患者时，因处理能力有限，需转诊至上级医

院，但目前各级机构间的转诊还不顺畅。”（4）科室

间合作交流。部分受访者（n=6）表示跨科室转介有

助于提升体重管理门诊的公众认知度和服务覆盖面。

D2：“内科医生在接诊中发现超重肥胖患者时，会建

议其转至营养科或体重管理门诊进行专业干预。”（5）
基层便利条件。所有受访者认同基层医疗卫生机构距

离居民近，且承担慢性病防控工作，这些条件有助于

体重管理在基层落实。

2.2.4 个体特征

个体特征即个体的角色和特征［8-9］，本研究识别

2 个个体特征因素，包括 1 个障碍因素（专业技能缺

乏）和 1 个促进因素（职业责任感）。（1）专业技能

缺乏。大部分受访者（n=18）表示系统全面的体重

管理知识对开展体重管理服务非常重要，但目前医务

人员的知识储备与实践能力还显不足。D1：“减重知

识，特别是营养知识掌握较欠缺，大多停留在概念性

内容；运动知识了解程度也较表浅。”D13：“我们科

室（公共卫生科）大部分是护理专业背景，对接社区

主要以全科医生为主，且大部分人员缺乏体重管理服

务理论知识。”（2） 职业责任感。多数受访者 （n=
19）具备较强的职业认同感与使命感，这是持续推动

体重管理服务的内在核心动力。D5：“我们在日常工

作中发现肥胖是引起猝死、心肌梗死等不良结局的重

要原因，这促使我们思考自己科室能做些什么，以减

少此类事件的发生。”

2.2.5 实施过程

实施过程即创新实践所采取的行动、策略，涵盖

从团队组建、计划执行到效果评估的全过程［8-9］。本

研究发现 3 个实施过程因素，包括 2 个障碍因素

（减重计划和目标设定不清晰、随访和评价机制不完

善）和 1 个促进因素（组建多学科协作团队）。受访

者反馈减重计划和目标设定不清晰（n=15）、随访和

评价机制不完善（n=14）是阻碍基层医疗卫生机构

开展体重管理服务的重要因素。（1）减重计划和目标

设定不清晰。D8：“即使提前设定了体重管理服务计

划，实际操作中也难以完全按计划执行。”D12：
“‘加强营养，适当体力活动’这类目标无法为患者

提供明确、可操作的行为指导。”（2）随访和评价机

制不完善。D5：“目前仅能依赖患者主动复诊，虽会

告知复查时间，但其居家的执行情况、体重控制效果

无从掌握。”D15：“我们希望做个小程序，动态监测

患者体重、体脂率等指标变化，评估将更为直观。”

（3）组建多学科协作团队。超过半数受访者（n=13）
表示配置合理的团队对开展体重管理服务有促进作

用。D16：“我们目前服务多由全科、中医科主导，

若能得到内分泌科、营养科等支持，干预将更为全

面。”D20：“引入第三方专业团队是基层医疗卫生机

构以较低成本实现最大价值的有效方式，基本解决全

生活方式干预管理所需大量人力资源问题。”

3 讨 论

本研究基于 CFIR，从基层医疗卫生机构参与体

重管理工作的人员视角探讨影响基层医疗卫生机构开

展体重管理服务的 15 个关键因素，涵盖创新、外部

因素、内部因素、个体特征和实施过程 5 个领域，

其中障碍因素 6 个、中性因素 3 个和促进因素 6 个。

这一多维度、多因素的研究结果不仅与国际体重管理

实践中强调的“多系统协同”理念［10］相吻合，也拓

展了现有体重管理理论在基层医疗场景的适用性。同
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时，也明确了基层医疗卫生机构开展体重管理服务的

独特优势，成熟的慢性病防控体系（如居民健康档

案、家庭医生签约服务）与体重管理在目标人群、干

预模式上具有高度兼容性，可依托现有慢性病管理网

络实现“体重-慢性病”一体化服务，从而降低制度

转型与资源重复投入成本，为体重管理在基层的可持

续实施提供路径。

从创新领域来看，建议基层医疗卫生机构的体重

管理服务向特色化、高效化和长效化探索实践路径。

一方面，在 《体重管理门诊建设专家指导意见

（2025 版）》等文件指导下，参考杭州市拱墅区康

桥社区卫生服务中心“体卫融合”服务模式、杭州

市中医院“n+28”方案等案例，结合自身资源特色

与医务人员专业能力，在标准化框架内打造差异化

特色服务，增强对目标人群的吸引力。另一方面，

针对干预咨询耗时长的痛点，将个性化指导拆解为

“线下定期评估+线上随访指导”服务模式：线下聚

焦体成分检测、健康风险评估及减重目标制定，线

上依托微信等工具推送健康教育内容并及时回复咨

询，确保生活方式干预的连续性和长效性，引导居

民从被动接受转向主动参与，逐步养成健康生活方

式，实现减重效果长期维持。

随着体重管理被纳入国家健康战略，已引起社会

多领域的广泛关注。然而本研究发现，当前体重管理

的财政政策和医保政策尚显不足。建议加大对基层医

疗卫生机构的财政投入［11］并深化医保制度改革，降

低公众参与体重管理的经济门槛。例如，可结合家庭

医生签约服务［12］，增设“体重管理专项模块”和

“体重管理服务包”等；还可将居民参与体重管理的

依从性与健康积分、医保支付挂钩，如按时完成随

访、达到阶段性减重目标的居民可兑换健康积分，用

于抵扣后续医疗费用，以制度激励和提升公众参与积

极性。基层医疗卫生机构持续开展体重管理服务需要

多部门协作配合，宣传部门可参与健康知识普及，通

过新媒体平台、公益广告等形式扩大宣传覆盖面，提

高公众体重管理知晓率和参与度；体育部门可推动公

共体育设施开放与社区健身资源下沉，激发运动热

情，形成全民运动的良好风尚；教育部门可将健康素

养培育融入基础教育课程，持续提升学生的自我健康

管理能力，或实施学生体重监测信息反馈措施，形成

长期健康行为的早期干预机制［13-14］。

从内部因素和个体特征来看，基层体重管理服务

的可持续开展依赖人员激励、能力提升及转诊协作 3
个方面的支持。建议通过典型案例宣传增强医务人员

职业荣誉感与公众信任度［12］。在能力提升方面，建

议突破传统理论培训的局限，依托医联体（医共体）

建立“上级医院带教，线上线下结合”的实践导向型

培训机制［15］。目前，浙江省已建立省级健康体重指

导中心，可为全省医务人员提供规范化的业务培训与

进修机会，有效提升了体重管理服务的规范化和同质

化水平。此类平台可进一步发展为“医联体+互联

网”协同培训枢纽，开展常态化的远程指导与案例研

讨，持续强化医务人员的实操能力。在转诊协作方

面，将体重管理融入分级诊疗制度，构建“基层筛

查-医院诊疗-社区随访”的闭环服务路径［16］。例如，

武汉市水果湖街社区卫生服务中心与武汉大学中南医

院体重管理中心建立的患者双向转诊和专家会诊机

制［17］，既保障了疑难病例及时向上级转诊，也促进

稳定期患者回社区接受延续管理，从而优化医疗资源

配置，提升基层服务的连续性与覆盖范围。

实施过程领域可以通过人力资源配置、多学科团

队和技术支持形成协同发力、高效运转的工作机制。

在人力资源配置方面，基层医疗卫生机构可建立多学

科协同的服务团队，至少包括 1 名执业医师、1 名护

士为基础力量，有条件的可增配营养师、运动师、中

医医师、精神心理科医师等专业人员［18］。同时，加

强对健康生活方式指导员、营养指导员和社会体育

指导员等基层力量的系统培训［19］，或引入第三方专

业团队，以缓解基层人力资源短缺压力，提升服务

的专业性。在技术支持层面，建议推动体重管理服

务与现有慢性病管理系统深度融合，在居民电子健

康档案及慢性病随访管理系统中增设“体重管理模

块”，实现减重目标、干预方案的个性化制定与动态

调整。通过实时记录体重、腰围等关键指标，系统自

动预警异常数据并推送至责任医师，从而形成“评

估-干预-监测-反馈”的闭环管理，提升服务的精准

性与连续性。

综上所述，本研究明确指出了政府部门、上级医

院、基层医疗卫生机构及医务人员各主体在推进体重

管理服务中的职责与路径，为基层医疗卫生机构优化

体重管理服务流程，规范化、可持续地开展体重管理

服务提供了依据。然而，本研究存在一定局限性。首

先，调查对象仅来自平湖市，虽达到了信息饱和，但

限制了结论的普适性，结果推广至不同经济发展水

平、医疗资源配置和文化背景的地区时需谨慎；其

次，资料收集主要依赖调查对象的自我陈述，可能存

在回忆偏倚和社会期望偏倚；本研究为横断面定性研

究，未能纵向追踪基层医疗卫生机构开展体重管理服
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务后实施效果的长期变化。未来计划扩大调查点和样

本量，开展多中心、多样本的混合方法研究，综合定

量与定性数据，验证和完善本研究的理论，并对实施

策略进行实证检验，评估其实际成效和成本效益。
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