
当好“守门人”：全科医生在多病共存中的科普实践

“医生，我有高血压、糖尿病、关节炎，一天吃七八种药，最近

还感觉有点头晕没力气，浑身不得劲。”这样的主诉在全科门诊几乎

每天都能听到。数据显示，我国 65岁及以上老年人群多病共存患病

率超 1/3，平均每位老人服用近 3 种药物。多病共存已成为老龄化社

会的“新常态”。全科医生作为居民健康的“守门人”，不仅要提供

个体化治疗，更需通过高质量的科普帮助患者理解病情、合理用药、

避免误区。

全科医生做科普，优势在哪里？

国家卫生健康政策持续引导医疗卫生服务转向“以健康管理为中

心”。《“健康中国 2030”规划纲要》、《全民健康素养提升三年

行动方案（2024-2027 年）》及 2026 年发布的 7 项老年健康标准，

均强调提升老年健康素养。2025 年出台的《医务人员互联网健康科

普负面行为清单（试行）》，鼓励医务人员围绕老年人等重点群体开

展科普创作活动。

全科医生作为老人就医的第一触点，熟悉病史、用药与家庭环境，

具备三重天然优势。一是连续性：居民建立契约服务关系，长期随访，

熟悉病史、用药与家庭情况，科普更精准。二是整体性:跳出“单病

专治”，强调以人为中心、多病协同、综合评估，有效弥补专科分割

带来的管理短板。三是可及性：扎根基层、贴近群众，可在门诊、随

访、家庭访视、健康体检中常态化、嵌入式科普。



因此，面向多病共存老人开展科普，是全科医生首诊把关、全程

管理、综合服务的天然职能与核心抓手。

科普讲什么？六个实用维度

围绕多病共存，全科医生可从以下六个方面开展科普。

（一）整体管理理念

多病不是“简单叠加”，而是相互影响，如高血压合并糖尿病提

高心肾的风险。

重点内容：解释疾病间的相互作用；介绍治疗目标排序；纠正“病

越多药越多越好”的错误观念。

（二）多重用药与用药安全

多病共存必然带来多重用药，老年人药物不良反应发生率是青壮

年的 2～3 倍。擅自停药、重复用药、多头处方等问题突出。

重点内容：识别药物不良反应；指导建立“个人用药清单”；明

确不可随意停药的药物。

（三）慢病管理核心指标

多病患者常需同时管理血糖、血压、血脂等多个指标，但多不清

楚自己的目标值。

重点内容：各项指标个体化“靶目标”；家庭自测血压、血糖的

方法与频次；鼓励使用“健康日记”记录数据，便于复诊时调整方案。

（四）个体化生活方式科普

慢病管理离不开生活方式干预，避免“一刀切”建议，依据多病

组合定制方案。



重点内容：运动指导：关节病患者≠不动，糖尿病合并冠心病患

者的运动方式；饮食指导：糖尿病≠不能吃米饭，一日三餐的正确饮

食；纠正误区：保健品不能替代药物。

（五）老年综合征预防

跌倒、认知下降、营养不良等问题与多病共存互为因果。镇静催

眠药、降压药易诱发头晕跌倒。

科普内容包括：居家环境跌倒风险评估与简单改造；识别高跌倒

风险药物；老年膳食营养与肌少症预防。

（六）就医决策与沟通技巧

多病共存患者多专科辗转，就诊效率低、信息传递不全。

重点内容：指导患者就诊前的准备清单；推广医患“三问法”（这

个药吃多久？有什么注意？能否与其他药同服？）。

科普怎么落地？四个接地气的策略

有了内容，如何让居民听得进、记得住、用得上？

（一）小切口，一次解决一个问题

避免长篇大论。借鉴“90 后”全科医生周良兵的经验，将科普

压缩至 1 分钟短视频，采用疑问式标题（如“血压高了就是高血压

吗？），每次聚焦一个具体困惑。

（二）形式多样，因人群制宜

场景化、嵌入式科普。门诊时可以“问诊-评估-科普-指导-随访”

一体化；上门随访时针对性解决近期问题；体检后结合报告一对一解

读；社区讲座或义诊时做主题化集中宣教。



（三）善用工具，让科普有抓手

指导签约居民建立“个人用药清单”（含基础信息、用药详情、

特殊提醒），大字版打印或电子版同步至家属手机。再配合分装药盒、

电子闹钟药盒，减少漏服错服。

（四）建立闭环，持续跟进

单次科普的效果有限，建议每 3～6个月开展一次全面用药评估。

依托家庭医生签约随访，跟踪患者“知信行”的改变，确保科普从“我

知道”走向“我做到”。

多病共存是老龄化社会的常态挑战，也是全科医生的价值体现的

机遇。通过高质量的科普，将复杂的医学知识翻译成患者听得懂、做

得到的生活智慧，把分散的诊疗方案整合成简单、安全、可持续的管

理策略。这不仅能提升依从性、减少药物不良事件、延缓失能进程，

还能增强医患信任、降低非必要住院和医疗费用。

随着国家政策的强力引导和科普纳入职称评价体系的逐步落地，

全科医生作为居民健康的“第一道关口”，在这一领域大有可为。从

一个小话题开始，用心做好每一次用药指导、每一场社区讲座、每一

条微信推送，切实履行“健康守门人”的职责，助力实现健康老龄化。
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