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新时代疾控中心思想政治工作的困境和出路

吴 鹦
(溧阳市疾病预防控制中心 江苏 溧阳 213300)

【摘要】面对日益繁重的疾病预防控制工作任务，疾控中心的思想政治工作越来越凸显重要。 在疾控工作深入推进的新形
势下，不仅需要按照规定流程开展相应工作，还应结合要求做好疾控中心思想政治工作，加强新时代疾控中心党建和思想政治
工作，确保相关人员可以依照新时代党建工作要求开展疾控和综合管理工作。同时，还应结合新时代疾控中心发展趋势制定思
想政治工作出路，缓解新时代疾控中心思想政治工作面临的困境。
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1 新时代疾控中心思想政治工作的困境
1.1复杂因素交织的挑战。 新时代，尤其是突发疾病，对

疾控工作也提出了更高更严要求，在此情况下，就应引导疾
控中心突破原有限制， 并遵循合理要求开展思想政治工作，
使得思想政治工作在疾控中心综合发展过程中发挥最大作
用，从而更好促进中心工作开展。

1.2国际环境变化的挑战。随着世界多极化、经济全球化
深入发展，文化全球化与经济全球化相伴而生，西方发达资
本主义国家的所谓西方文明在中西文明交流、文化交融中占
据有利地位，通过大力输出以影视文化、新闻图书等文化作
品为载体的价值观和人生观，疾控职工思想政治工作面临全
新的国际环境，外部环境失衡和内部因素缺陷导致职工价值
观念的嬗变，在传统社会思想观念的熏陶和感染下成长的职
工，受到新形势下多元价值取向和意识形态的冲击，其人格
养成实现了从传统到现代的碰撞、 从被动到主动的转型、从
一元到多元的嬗变，理性认知体系也受到新的挑战，其理想
信念的动摇和理性分析的缺失造成疾控职工思想政治工作
面临困境，职工自身的价值观趋向多维态势导致疾控职工思
想政治工作面临严重的观念性困境。

1.3社会环境变化的挑战。 随着国内改革进入深水区，
各种社会矛盾和问题凸显。 在复杂的社会环境和激烈的职
业竞争中，疾控职工大都面临着严重的工作压力、科研和买
房还贷、结婚育子、赡养老人的重压力。 这些压力使职工无
形中把职业当成谋生的手段，忽视其肩负使命。党和国家高
度重视疾控思想政治工作， 出台一系列政策文件保证疾控
思想政治工作的开展，疾控也围绕思想政治教育、意识形态
领域建设等出台文件，并通过搭建平台、给予支持保障等方
面促进思想政治工作的顺利开展。但是，由于考核缺乏刚性
指标和量化标准， 在某种程度上导致了疾控思想政治工作
面临严峻挑战。

2 新时代疾控中心思想政治工作的出路
2.1从入脑到入心，补足精神之钙。理想信念如疾控职工

精神之“钙”。 疾控应该高度重视职工理想信念问题，将职工
思想政治工作列入重要工作日程，专题研究、及时掌握发现
职工思想的新动向、新问题，并找出问题症结和解决办法。一
是建立完善职工理想信念教育制度。 通过理论学习、专题培
训、讲座、组织生活会等方式，引导职工坚定理想信念的自觉
性和积极性。 二是拓宽理想信念教育路径。 疾控要充分利用
学科和人才优势，发挥基层党组织作用，采用各种等行之有
效的学习方式，借助新媒体手段，弘扬主旋律，传播正能量。
三是选树培育典型人物。 利用全媒体途径大力宣传，把先进
人物、典型事件讲真切，切实发挥榜样的示范作用，激励广大
职工用心感知、用爱践行，见贤思齐，牢固树立坚定的理想信

念，内化于心外化于行，引导职工争做有情怀的疾控人[1]。
2.2从外显到内隐，建构工作体系。 思想政治工作体系是

做好疾控职工思想政治工作的重要组成部分。 疾控应实现显
性教育和隐形教育的有机融合，一是要在思政工作机制上下
功夫。 疾控应建立三级联动机制，建立多部门沟通协调机制，
建立联合预警机制和合作保障机制，把握职工思想特点和发
展需求，坚持理论教育和实践活动相结合，坚持普遍要求和
分类指导相结合，形成长效机制。 二是要在职业道德教育上
下功夫。 疾控要完善重道德、重贡献的考核评价机制，促进优
秀职工脱颖而出。 坚持职业道德建设活动，每年确定鲜明主
题，开展优秀职工、优秀党员、满意服务等主题评选活动和特
色文化活动，引导广大职工以德立身。 三是要在管理体制、执
行制度、考核制度、反馈制度和评价制度上下功夫。 在岗前培
训、绩效考核、队伍建设、职工心理健康教育等环节进行相关
改革和突破， 把思想政治政治工作的目标要求融入工作考
核、干部考核、评奖评优等环节，并建立健全职工职业道德考
核评价制度，实行一票否决制[2]。
2.3从外化到内化，重视文化涵育。 疾控文化不仅对职工

的思想观念、 价值取向和行为方式有着潜移默化的影响，而
且也起着不可低估的浸润作用。 优秀的疾控文化，可以塑造
职工的思想品格、提升职工的人文素养，起到春风化雨、润物
无声的效果。一是加强物质文化建设。建设好党员之家、职工
之家、文化长廊等显性文化载体，实现环境使用功能、审美功
能和工作功能的统一，使每一面墙壁都会说话，每一个角落
都有育人功能。 二是加强精神文化建设。 提炼职工的精神气
质，弘扬古今中外的优秀经典，打造优秀的文化作品，让职工
感受疾控的优秀历史和文化底蕴，增强其对疾控的认同感和
自信心，从而更好地潜心工作。三是加强特色文化建设。把厚
重的疾控历史文化资源转化为别具一格的思想政治教育资
源，以特色文化建设引领职工思想政治工作，通过特色文化
的激励作用和感召作用，激发思想政治工作活力，让职工思
想政治工作更有感染力和亲和力[3]。
3结语
为提升新时代疾控中心思想政治工作实施效果和综合

开展水平，不仅需要对新时代疾控中心思想政治工作面临的
困境展开研究，还应结合新时代下疾控中心发展和各项工作
实际要求谋划思想政治工作出路，从而有效解决新时代疾控
中心思想政治工作在实际开展过程中出现的问题，使得疾控
中心思想政治工作实施效果得到有效保障。 同时必须保障新
时代疾控中心思想政治工作出路的合理性，为推进疾控中心
政治建设提供有力支持[4]。

参考文献
(下转第 49页)

论著

46· ·



Advice For Health健康忠告 2021年第 9期

成。 (4)生活自理能力(ADL)评估：采用 Brathel指数 [8]，从进
餐、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅转移、
平地行走、上下楼梯 10项内容分自理、较小帮助、较大帮助、
完全依赖分别赋予 15分、10分、5分、0分，记分 0~100分，评
分越低，患者生活依赖程度越高。 依据自理能力等级分为≤
40分重度依赖、41~60分中度依赖、61~99 分轻度依赖、100
分无需依赖，4级得分越高表明生活自理能力越高。

1.4统计学分析：采用 SPSS19.0统计软件，计量资料首先
进行正态性和方差齐性检验，服从正态分布且方差齐的数据
用均数±标准差(x±s)表示，两组组间比较采用 t检验;计数
资料以百分率(%)表示，采用 x2 检验;等级资料组间比较采
用秩和检验，P ＜0.05被认为差异有统计学意义。

2结果
2.1通过随访 3月两组患者对服药依从性、 复诊依从性

比较，观察组明显优于对照组，差异有统计学意义(P ＜0.05)，
见表 1。

表 1 两组患者服药、复诊依从率比较(%)

2.2通过随访 3月两组患者生活质量、生活自理能力、健
康状况评分比较出两组患者症状缓解情况，干预前无差异(P
＞0.05)、干预后差异有统计学意义(P ＜0.05)，观察组明显优
于对照组，见表 2。

表 2 两组患者生活质量、生活自理能力、
健康状况评分比较(x±s)

3讨论
类风湿关节炎是一种以对称性多关节病变为主的自身

免疫性疾病，病程迁延，易复发，治疗周期长。 大部分 RA患
者对疾病认知度低，自我管理意识薄弱，随着治疗时间的延
长，治疗依存性差，致使病情加重或反复。有数据显示，22%的
RA患病 5年后放弃工作，40%的患者 10年内被迫离开工作
岗位[9]，严重影响患者的生活质量。

本研究采用的慢病管理模式是对患者住院时进行个性
化疾病知识宣教、饮食、用药指导、康复锻炼示范等综合措施
进行自我管理教育，出院后通过微信、电话等随访形式提高
患者的依从性，促进患者建立持续的自我疾病管理。 结果显
示，慢病管理模式增强了患者对疾病的认识，改善就医行为，
提高了患者的依从性，提升患者自我疾病管理能力，提高患

者的生活质量。 与田颖[10]等通过对患者进行慢病管理，患者
主动管理病情的能力显著增强结果一致。

RA是一种以对称性多关节病变为主的自身免疫性疾
病，其病变具有侵蚀性，有较高的致残性和致畸性[11]，严重影
响患者生命质量。在坚持积极药物治疗病情得到缓解期的患
者， 正确的关节功能锻炼使患者的关节灵活度有所改善[12]。
本研究在患者疾病的急性期指导患者关节给予良肢位的摆
放，保护关节功能。 在疾病缓解期给予示范、指导、督导患者
练习关节操等进行分阶段合理的康复锻炼。结果显示患者生
活质量、生活自理能力、健康状况显著高于干预前。由此可见
慢病管理模式在类风湿关节炎患者康复锻炼， 降低致畸率，
提高生活质量具有显著的作用。

本研究作为慢病管理模式在类风湿关节炎患者生活质
量的应用探讨，干预时间、访视时间相对较短，仍有很大的
改进空间。
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组别 例数
服药依从率 复诊依从率

良好 一般 差 良好 一般 差
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对照组 20 7（35.0） 8（40.0） 5（25.0） 5（25.0） 8（40.0） 7（35.0）

Z 值 2.595 3.035
P 值 0.009 0.002

组别 例数
生活质量 生活质量 健康状况

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 20 50.99±11.40 74.17±12.11 21.05±5.58 4.72±2.69 76.83±7.55 95.95±5.72

对照组 20 50.91±11.28 60.54±9.07 21.16±5.01 10.60±3.05 74.23±7.69 88.42±5.28

t 值 0.022 4.029 0.066 6.466 1.079 4.326

P 值 0.982 ＜0.001 0.948 ＜0.001 0.287 ＜0.001
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