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生命周期视 角 下的

国 民健康服务 内 涵探究

■ 陆杰华 阮韵展

胃随着党和政府对发展 国民健康服务 发 ， 健康服务产业应该主要包括与健

发展 国 民健康服务是推动我国经 的 日趋重视 ， 我国国民健康服务产业无 康相关的产品制造业和服务业 ，
这
一

济 、 社会和文化全面提升的
一

项重要 疑将会迎来更广阔的发展空间 。
然而作 产业链覆盖了从研发 、 制造生产 、

产

举措 。
２０ １ ５年 １ ０ 月 ２９ 日 ， 党的十八届 为国家经济增长和国民健康素质提升的 品流通到消费和服务等若干方面。

五中全会审议通过了 《关于制定国 民 新兴引擎 ，
该行业目前仍然存在着市场毋庸置疑 ，

国民健康服务所面对的

经济和社会发展第十三个五年规划的 化程度较低 、 所有制单
一

化 、 发展相对 是国民的终身健康 ，
是针对人从生到死

建议》
（ 下文简称 《建议 》

） ， 从维 缓慢 、 供需矛盾较大等深层次的问题 。全过程的服务 。 因此 ， 从生命周期的视

护 国 民健康和实现国家的长远发展出 为了解决上述问题
， 政府和学界都进行 角上探讨健康服务的内涵不仅能够填补

发 ， 提出
“

推进健康中国 建设
”

的新了相应的政策探讨 。
但由于这些探讨的目前国民健康服务政策研究的空缺 ，

也

目标
，
对更好地满足人 民群众的健康 侧重点不同 ，

“

健康服务
”

这一概念至
■

具有指导产业发展的现实意义。

期盼做 出顶层的制度性安排 ， 凸显了今尚无统
一

且明确的定义 。

＿
＞

党和国家雜升酿麵水平的酿棚錄２Ｑ １ ３雜細 《奸 ＝、 生命周期的基本ｒｔ涵及相

重视和决 心 。 在
“

坚持共享发展 ， 进健康服务业发展的若干意见 》 中 ，

着力增进人民福祉
”

部分 ，
《建议》国民健康服务业被诠释为

“

以 促进人
一般而言

，
生命周期理论模型包

提出建设
“

健康中国
”

， 必须
“

深化 民群众身心健康为 目标
”

， 具有覆盖 括出生 、
婚姻

、
生育

、
迁移

、
丧偶和

医疗卫生体制改革
”

， 而
“

鼓励社会 面广 、 产业链长的特点 ， 主要包括医 死亡等若干阶段 。 而以个体生命周期

力量兴办健康服务业
”

、

“

推进非营 疗服务 、
健康管理与促进 、

健康保险 为基础 ，
家庭生命周期则反映的是

一

利性民营医院和公立医院 同等待遇
”

以及 涉及药品 、 医疗器械 、 保健 用个家庭从双方结婚成家 、 子女出 生 、

则是推动进
一

步改革的题 中之义 。 同 品 、 保健食品 、 健身产品等相关服务 子女完成教育进人劳动力 市场 、 再到

时
，

《建议 》 还强调
，
要

“

倡导健 和支撑产业 。

一些解读认为
，
国 民健 子女离巢成立新的家庭 、 老两口 退休

康生 活方式
”

、

“

加 强心理 健康服 康服务突破了 以往
“

医疗服务
”

的概 直至逝世 ，
从而宣告家庭解体的全过

务
”

， 坚持从大健康 、 大卫生出发 ，念 ， 形成了 内涵更广的
“

大健康
”

概 程 （见表 １
） 。 而生命周期视角则指的

推动将国 民健康服务融人社会经济发 念
，
且其基本 目标包括了 医疗 、 预 防 是

，
通过对个体和家庭生命周期各阶

展的各项政策 ， 努力 为国 民创造更 多 疾病以及全面保障和提升国民的生理 段的时间 、 内容和特征进行区分来分

的健康福祉。健康与心理健康 。 从产业链的角度出 析问题和对象 。

表 １ 生命周期模型示意表
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三 、 生
卞
周期

巧角
对国民健康 还是心理 ， 人们的健康都离不开家庭的 育龄期 、 中年期 、 老年期等阶段的基础

月艮务内涵的启示支持和依托。 因此 ， 根据家庭生命周期 上 ， 本文将家庭的生命周期划分为新婚

（

＿

｝ 根据家庭生命周期划分 不同阶段的划分 ，
以家庭作为单位来分 家庭期 、 计划怀孕期 、 生育期 、 子女婴

健康 务需求 ． 析国民的健康服务需求既具有较丰富的 幼儿期 、 子女儿童少年期 、 子女青春

家庭是社会的细胞 ，
承担着生育、 理论意义

，
也有较强的实践性和可操作 期 、 空巢期 、 中老年父母期和高龄期等

消费 、 教育和赡养等多项社会功能 ， 其 性 。九个阶段 （见图 １ ） 。

对个体的影响不言而喻 。 而无论是生理在个体发展的婴幼儿期 、 青春期 、对 前三 个阶 段 ， ． 我 们都视 为家

ｒ
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＾ Ｉ 康和人格形成的服务项 目 。 例如

下Ｉｍ子女儿童少年期健康饮食 、
制度化的体育活动等 。
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图１ 家庭生命周期视角下基本健康服务内涵框架图
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庭的形成和发展阶段 》 在家庭准备期 所有子女均长大离家 ，
且仅剩下父母两 孕前检査等 ； 而非基本健康服务需求

内
，
新婚夫妇往往面临着较大的工作 人生活 。 在这

一时期 ，
已进人中年的父 的特点

，
则主要体现为针对非迫切 问

压力 。 而对于婚姻
， 他们都处于

一

个 母往往面临着两大转变 ： 第
一

、 生活不 题 、 供给水 平相 对较髙 、 覆盖面较

摸索和磨合的阶段 。 因 此 ， 针对健康 再完全围绕着孩子进行安排 ，
因此通过 窄 、

政府关注度较低 、 具有竞争性和

和亚健康青年人群的健康咨询 、 体育 培养爱好 、 开展社交活动或专注事业的 排他性等非公共物品特征 ，
例如针对

健身和商业健康保险等项 目 较符合他 开拓以适应新的生活习惯 ，
是他们重要 个人需求的健康咨询和健康管理等 。

们的需求 。 另
一

方面 ， 婚姻咨询和其 的
一

项任务 。 第二 、 由于激素水平的变 划分基本健康服务需求和非基本健康

他相关的心理咨询也能缓解他们的工 化
， 中老年人身体可能将出现衰退迹 服务需求 ， 对 《建议 》 所倡导的

“

鼓

作和婚姻压力 ； 计划怀孕期的夫妇较 象 ， 而这种变化不仅具有生理性的影 励社会力量兴办健康服务业
”

提供了

为缺乏生育知识 ，
应该根据

“

孕前保 响 ，
对父母的心理也容易造成较大的负 较强的理论依据。

健
”

的理念为他们提供风险评估 、 孕 面影响 。 所以 ， 在此阶段的家庭既需要４＿


．

前咨询和孕驗４等齡 ，
賴大可 制酿胃雜齡細 日雜鎌服

能保证胎儿的生命质量和健康潜能 ；务 。 例如 ， 在社区健康中心提供健康检

处于生育期阶段的家庭 中 ， 孕妇的心 査和咨询
，
以及提供必要的心理咨询

一

是重视国民健康服务提供的全周

理状态 以及夫妻婚姻满意度都容易产 等 ； 当处于中老年父母期阶段 ，
家庭内 期性 。 从依据家庭生命周期划分的健康

生较大波动 。 在此期 间 ，
对孕产妇的 中老年人的厢护需求是最为旺盛的 ，

尤 服务需求 ，
我们认为

，
我国 国民健康服

专业检査 、 心理辅导和康复服务都极 其独生子女困难家庭和特扶家庭更是如 务产业的发展必须考虑到家庭发展的不

为重要
，
孕期婚姻这询的需 求也不容 此 。 而建立中老年照护体系 ，

推动不同 同阶段 ，
提供系统的 、 全面的 、 优质的

忽视 。形式的老年健康服务 ， 例如中医 药保 服务 ，
从而涵盖家庭生命周期全过程中

进入家庭生命周期的中间环节后 ，
健、 定期健康检査 、 普及慢性病和饮食 成员之间不断变化的健康需求 。

下列三个阶段的核心任务是子女的健康 营养等健康知识是这一时期健康服务的二是关注基本健康服务与非基本

成长 。 对于在子女婴幼儿期内的家庭而 关键 ； 对于进人髙龄期的家庭 ， 髙龄老 健康服务标准的动态性 。 这里的
“

动态

言
， 婴幼儿早期的健康教育和潜能开 年人的身体机能呈现逐年下降的趋势 ，性

”

指的是随着社会经济发展 ，
当原有

发至关重要 。 尤其针对特殊儿童 ，
例 并且许多慢性病也开始侵蚀老年人机 的基本健康服务内容已经无法满足国民

如 出生缺陷残疾儿童 ， 应该对其提供有 体
， 而失能老年人群体尤其应当受到关 健康服务的需求 ，

必须适时地将部分非

针对性的康复服务和发展指导 ； 家庭进 注
。
因此 ， 对于向高龄老年人提供照护 基本健康服务的内容纳人基本健康服务

入子女儿童少年期后 ， 孩子最需要的是 服务 、 社会支持以及可能的临终照料 ，
的框架内 。 例如

，
目前我国的心理咨询

有利于他们体质健康和人格形成的公共 是
一

项具有较强现实意义的健康服务内 服务在某种程度上仍属于非基本健康服

服务 ， 例如保障孩子的饮食健康 、 举办 容 。务 ， 但可以预见其中的部分项目在未来

制度化的体育活动赛事以及向他们提供（
二

） 区分基本健康服务需求 将会被视作基本健康服务的范畴 。

成长辅导服务等等 。 尤其对于农村留守 和非基本健康服务需求三是考虑到对特殊家庭提供基本健

儿童等边缘群体 ， 面向他们提供的健康从家庭生命周期视角出发 ，
我国国 康服务的优先性 。

尽管基本健康服务的

服务尤为关键 ； 对处于子女青春期的家 民健康服务体系应当建立在对家庭不同 对象是全体国民 ，
但也应 当充分考虑到

庭而言 ， 孩子面临的是生理上的 日趋成 阶段的健康服务需求进行划分的基础之 独生子女家庭 、 空巢家庭和失独家庭 ，

熟 、
心理上的易波动与叛逆以及社会阅 上 。 然而由于人们的健康服务需求存在 以及家庭成员包括了失能 、 伤残人士等

历的不足 。 在这
一

时期
，
生殖健康教 着紧迫性和非紧迫性 、 基本水平和较高 特殊家庭的需求 ， 对他们给予适当的优

育 、 辅导和咨询是最为关键的一环 。 此 水平的差別 ，
因此在家庭生命周期的不 先优惠政策

，
以体现健康服务体系建设

夕卜
，
由 于面对着较强的 自我意识与匮乏同阶段 ，

区分基本健康服务需求和非基 的公平和效率 。 ？

的社会阅历之间的矛盾 ， 青春期的孩子 本健康服务需求可以被视为划分标准的

也亟需专业的心理健康服务和成长咨
一

项重要补充。

询 。所谓的基本健康服务需求 ， 指的

对于家庭生命周期的最 后三个阶 是那些针对迫切问题 、 供给水平相对

段
，
本文统称为家庭衰老与解体期 ，

而 较低 、 覆盖面较广 、 政府关注度高 、

这个时期是以家庭进入空巢期为开端 具有非竞争性和非排他性等公共物品北京大学社会学

的 。 家庭进人空巢期的标志 ， 是家中 特征的健康服务需求 ，
例如对产妇的
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