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主观评定，相对缺乏客观严格的规则，从而导致因病致贫

群体识别不够精准，在一定程度上造成医疗资源浪费。精

准工作法以明晰规则为主要抓手，以主动发力为现实依

托，以专项施策为有效路径，有效破解因病致贫群体识别

筛查的难题，实现了对贫困人口健康状况的精确掌握，保

障脱贫攻坚的公平正义。三是以签约服务拉近医患距离，

改善医患关系。镇巴县针对贫困群体及重点慢性病群体开

展家庭医生签约服务工作，实现了对医生和患者观念的重

塑，能有效破解医患关系难题。该书对这些问题的关注既

有助于解决实际问题，又具有学术价值，其通过对镇巴健

康扶贫措施的探讨揭示了扶贫工作的内在机理和运作机

制，其背后所折射出的“政府如何充分利用医疗资源进行

扶贫”“如何创新健康扶贫机制”等问题都引人深思。

内容系统全面，逻辑结构严密

加强对贫困治理中国经验的总结研究，以中国脱贫

实践贡献贫困治理的理论增量具有重要意义。[3]该书研

究内容丰富，逻辑结构关系严谨清晰。除了导论和附录之

外，全书共16章，分为理论研究篇、经验分析篇和个案调

查篇三部分。全书共25.6万字，紧紧围绕深度贫困地区健

康扶贫的实践与发展这一研究主题，从“地方做法，时代

高度”，“地方经验，理论深度”和“地方特点，全国广

度”三个维度，[4]系统梳理健康扶贫的中国需求、中国认

识，家庭医生签约服务的镇巴实践等内容。

该书以点带面，从健康扶贫的地方实践经验出发，

深入探讨深度贫困地区健康扶贫的内在机制和未来发展，

全面展现了地方实践的时代高度、理论深度和全国广度。

从时代高度方面来说，生命健康是人类进行一切活动的基

础。“健康是促进人的全面发展的必然要求，是经济社会

发展的基础条件，是民族昌盛和国家富强的重要标志，也

是广大人民群众的共同追求。”[5]党和国家高度重视人民

群众健康问题，将实施健康中国战略作为建设富强民主文

明和谐美丽的现代化强国的重要举措。健康扶贫的镇巴实

践立足时代高度，与深化医疗卫生服务体制改革，聚力脱

贫攻坚，推动健康中国建设的进程紧密契合，切实聚焦贫

困地区人民健康问题，关注基层社会健康治理水平，是

“以健康为中心”的反贫困工作理念的具体践行，具有重

要的时代价值。在理论深度层面，健康扶贫是破解深度贫

困地区因病致贫、因病返贫这一普遍性难题的重要举措。

以系统性改革思维引领健康扶贫发展，将健康治理理论与

健康扶贫实践相结合，明确健康扶贫的中国需求，从而解

决因病致贫，减少因病返贫，提高基层医疗卫生水平，推

进健康治理现代化。以健康治理理念增进人民群众的福

祉，有效推进健康治理能力和治理体系现代化，将健康扶

贫与医疗卫生体制改革有效对接。健康扶贫的镇巴实践始

终关注健康扶贫过程中的民生福祉，将健康融入所有公共

政策，切实提升民众获得感，幸福感，实现健康治理的全

民共建共享，彰显了执政为民，为人民服务的治理理念。

“镇巴经验”具有丰富的理论内涵。该书将它的核心内涵

凝练为：以健康扶贫为着力点，以贫困人口为突破口，以

控增减存为抓手；结合地方实际、挖掘地方潜力、立足体

系架构、依托靶向手段；坚持以科学规划为先、多方联动

为本、能力提升为重的思路，构建以精准医疗、生活医

疗、长效医疗、智慧医疗为内涵的疾病防治体系，实现让

贫困人口看得起病、看得好病、看得上病、防得住病的目

标，提升贫困群体获得感。[6]这充分说明健康扶贫镇巴经

验所蕴含的嵌入理念与人本思想，反贫困工作要嵌入到当

地的社会生活，与社会结构、文化传统相结合，才能最大

限度地挖掘当地潜力。健康扶贫从根本上说是对人的健康

水平的提升，最终目的是增进人民群众福祉。要注重调动

人民群众参与健康扶贫积极性，关注弱势群体，保障健康

扶贫的公平性、正义性，使健康扶贫成果惠及所有人民群

众。在全国广度层面，彰显健康扶贫地方经验价值的一个

重要方面就是其可复制性和推广度。镇巴县地处巴山腹

地，境内山大沟深，土地贫瘠，健康扶贫对象多、任务

重、难度大，可依托的外界力量十分有限。镇巴健康扶贫

工作注重对自身活力的激活，主要依靠县域内自身资源和

力量，其健康扶贫工作可操作性强，经验可复制性高，对

其他贫困县乃至全国都有重要的借鉴意义。镇巴以健康扶

贫创新为主要做法的扶贫经验荣获全国脱贫攻坚组织创新

奖，全国家庭医生签约服务现场会在镇巴召开。这在很大

程度上表明镇巴健康扶贫经验的可复制性和可推广性，进

一步体现其全国性的广度。

数据资料翔实，研究方法得当

该书通过实地调查和案例研究，获得丰富翔实的调

查数据和一手资料，清晰生动展现健康扶贫地方经验的丰

富内容，为论述健康扶贫体系运行的内在机制及其与中国

健康战略的互动提供了有力支撑。为靶向破解因病致贫、

因病返贫的难题，镇巴县立足实际，以提高当地居民健康

水平，增强当地医疗卫生服务能力，保证当地贫困群众看

得起病、看得好病、看得上病、防得住病为目标，探索出

“2+2+1”（1名村医+1名村卫计专干、1名镇卫生院医生

+1名镇公卫专干、1名县级指导医生）家庭医生签约服务

模式，[7]建设“互联网+健康扶贫”信息化服务方式，最终

形成“一二五”健康扶贫系统布局，[8]即以建设健康镇巴
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