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乡镇卫生院人员医疗和公共卫生双重工作的现状及其对工作满意度的影响

乡镇卫生院在农村基层卫生体系中处于核心

位置：它需要向居民提供基本医疗门诊和住院服

务、以及承担公共卫生服务提供功能、同时还承

担对覆盖区域村卫生室进行指导和监管的职责。

2009 年新医改的重要目标之一就是“强基层”，几

项重点改革包括：加强基层医疗卫生服务体系的

设施和人才队伍建设、提高财政对基层机构的补

偿水平；实施基本公共卫生均等化政策、基层机

构是基本公共卫生服务包的主要提供者；建立国

家基本药物制度、基层机构实施药品零差率。这

几项政策的实施对乡镇卫生院的补偿机制和服务

提供功能都产生了重大影响，最直接的表现是乡

镇卫生院需要承担大量新增的公共卫生服务职能、

继续发展基本医疗服务职责、有限的人员不得不

同时承担临床和公共卫生两类没有实现有机整合

的工作内容。 

问题和研究目的 

一直以来，乡镇卫生院人员工作满意度低是

农村卫生基层卫生体系加强的重要挑战，工作满

意度低会导致高离职倾向和低工作绩效。理论上，

任何体系层面的改革，都会通过影响卫生服务人

员所接受的激励因素（收入、发展空间等）、进而

影响他们的工作满意度；已有研究确认了药品零

差率、基本公共卫生服务均等政策通过影响乡镇

卫生院人员的收入水平和结构、工作量和考核方

式进而降低了他们的工作满意度；本研究则试图

定量和定性地分析医改环境下割裂地双重工作状

态对乡镇卫生院人员工作满意度的影响。 

数据来源和研究方法 

本研究基于 2018 年对山东省三个县 47 个乡

镇卫生院的横断面调查和定性访谈。定量数据为

1143 名乡镇卫生院人员的自填问卷；定性数据为

对 199 名乡镇卫生院管理者、医护和公共卫生人

员的访谈。用多元 logistic 回归测量双重工作和两

类工作比例对工作满意度的影响；用定性主题框

架法解释双重工作状态影响工作满意度的机制。 

研究发现 

    1. 大部分医护人员都承担公共卫生工作；承

担双重工作的人员更多地为非在编人员、收入更

低、工作量更大。 

1143 名调查的乡镇卫生院人员中，680 名为

全职公共卫生人员，463 名临床医护人员。医护人

员中 330 名（71.3%）承担公共卫生相关工作，包

括医生中的 62.2%和几乎所有的护士（87.0%）。

在承担双重工作的人员中：医生平均用 17.9%的

时间用于公共卫生工作、护士则平均用了 18.1%
的工作时间。另外，双重工作的人员中，59.2%的

医生和 76.0%的护士为非在编人员；双重工作人

员的平均收入为 3823.07 元/月，低于所有人员平

均收入 4033.08 元/月。 

将双重工作中公共卫生工作的比例分为五个

水平分析发现，公共卫生工作占比在 60%-80%和

80%以上的两组人员中，有更高比例人员自报工

作时间大于每周 57 小时（18.52%，11.11% vs. 
8.71%）；更低比例人员自感有工作自主权（48.27%, 
22.22% vs. 63.62%）。 

2. 公共卫生工作占比越高、工作满意度越低。

双重工作降低工作满意度的机制是增加工作量、

减少相对收入和降低工作自主权。 

表 1 显示多元回归结果：公共卫生工作占比

越高的人员越容易对工作不满意；自感低工作自

主权、低收入、工作量大也是低工作满意度相关

因素。分别对医生和护士进行分析发现，公卫工

作量占比对工作满意度的负面影响在医生中比在

护士中更明显。 

另外，当回归模型中不加入工作量、收入和

自感工作自主权这三个因素时, 双重工作中公共

卫生工作占比在60-80%和80%及以上的人员其对

工作感到满意的概率更低，影响分别为 0.08
（95%CI [0.03,0.28]）和 0.03（95%CI [0.01,0.13]）。
若加入工作量、收入和自感工作自主权这三个因

素（表 1），影响分别变为 0.09（95%CI [0.02,0.31]）
和 0.04（95%CI [0.01,0.16]），即负面影响略有降

低。这说明增加工作量、减少相对收入和降低工

作自主权可以解释一部分双重工作对降低工作满

意的影响。 

定性访谈结果进一步确认了双重工作对工作

满意度影响的作用机制： 

“从 09 年医改开始，我们要花很多时间做基
本卫生服务均等化的工作，均等化的考核太频繁
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了，有季度考核、半年考核还有年度考核，整天
得应对各种考核督导，花了很多时间和精力。”
（A 县乡镇卫生院医生） 

“公共卫生工作补助能占到我所有收入的
20%，再加上考核扣一些，能拿到的就更少了，
但占用很大的精力。” （B 县乡镇卫生院医生） 

“基本公卫的考核标准太死板了，我们得按照
固定的程度做、填各种表格、没有弹性空间、为
了完成得一遍遍重复让老百姓配合。”（C 县乡镇
卫生院护士） 

讨论和建议 

    1. 绩效考核要求和收入分配应目标统一、引

导基层卫生服务人员行为方向的同时提高他们的

工作满意度。 

    基本公共卫生服务均等化政策启动后服务包

内容持续增加，乡镇卫生院作为服务提供主体和

村卫生室的监管指导者、其公共卫生工作任务增

加迅速。由于基层人员数量不足、有限人员不得

不承担多重工作。虽然公共卫生工作量增加、考

核要求严格，但是基层人员却无法从基本公共卫

生工作中获得个人收益。其原因包括基本公共卫

生服务均等化经费用于人员费用上受较多限制；

机构内部考核分配或者延用基于医疗服务量的传

统思路、或者借助财政补偿的落实变为“大锅饭”
分配方式，使得乡镇卫生院人员无法从公共卫生

工作获得对应补偿。无论对公共卫生还是基本医

疗工作，要激励乡镇卫生院人员提高工作绩效，

需要适时根据政策目标调整考核指标、并将收入

水平与考核结果密切挂钩，让人员从完成绩效目

标的同时获得个人收益和满足感、才是持续和有

效的激励机制。 

2. 基本公共卫生工作的考核应增加健康结

果指标的比例、督导考核方式由纠错式向支持式

转化。 

    基本公共卫生服务包有明确的操作规范、考

核频率高、考核方式拘泥于对照工作程序和文本

工作与规范要求的差距。这使得公共卫生工作的

行政任务性较强、缺乏自主性、被动应对的压力

大。这种工作性质与临床诊疗工作差别较大，这

也是双重工作对降低工作满意度的影响在医生中

最显著的原因。建议通过考核指标和方式的改革、

赋予基本公共卫生工作更灵活和弹性的工作方式：

考核指标中更多加入健康行为改变和健康结果改

善、而不是只强调服务过程和记录的合规；同时

在监督考核中更强调技术支持和正向激励、而非

纠错和利用惩罚等负向激励方式。 

 表 1 公共卫生工作占比对工作满意度的影响（OR，95%CI） 

   所有人员 医生 护士 

公卫时间占比 

（参照：<20%） 

   

  20-40% 0.74 [0.25, 2.26] 0.25 [0.05, 1.14] 4.22 [0.34, 51.74] 

  40-60% 0.17 [0.05, 0.52] 0.07 [0.01,0.41] 0.46 [0.09, 2.39] 

  60-80% 0.09 [0.02, 0.31] 0.03 [0.00, 0.51] 0.21 [0.04, 1.21] 

  80-100% 0.04 [0.01, 0.16] 0.02 [0.00, 0.42] 0.03 [0.00, 0.29] 

工作自主权 

（参照：低自主） 

   

  高自主 2.48 [1.55, 3.96]  2.69 [1.67, 4.35]  1.95 [0.51, 7.40]]  

月收入 

（参照：<3000） 

   

  3000-3999 1.87 [0.95, 3.69] 4.34 [1.55, 12.18] 5.16 [1.44, 18.46] 

  4000-4999 2.72 [1.34, 5.53]   4.53 [1.37, 14.96]   3.63 [0.99, 13.30]   

  ≥5000 2.77 [1.33, 5.76] 1.88 [0.83, 4.27] 4.11 [1.45, 11.68] 

工作时间 

（参照：<40） 

   

  40-56 1.40 [0.41, 4.75] 2.06 [0.19, 22.50] 0.60 [0.02, 21.67] 

  ≥57 1.18 [0.31, 4.53] 1.36 [0.07, 25.96] 0.85 [0.01, 49.76] 

3. 协同体系层面的改革、促进基层医防工作

更好地整合是长远的改革目标。 

公共卫生和基本医疗工作应该是有机结合的

基本健康保健服务。由于我国在服务提供机构的

设置上医疗服务体系和公共卫生体系一直处在分

立状态、筹资来源和监管问责机构也不同。虽然

基层卫生服务机构汇集了两类工作，但实际工作

中公共卫生和临床科室长期分立并缺乏交流，基

本公共卫生工作被临床医护人员认为是额外工作

内容、无法将其与基本医疗工作有机结合；公共

卫生人员又缺乏临床知识和技能进行两类工作的

融合。短期内，利用家庭医生签约制度、两类人

员组建紧密的家庭医生团队、通过团队绩效考核

和捆绑支付等方式激励家庭医生团队将两类服务

进行整合、为居民提供连续型服务。长远改革方

向应考虑体系层面服务提供主体和筹资支付机制

的协同和整合。 

（袁蓓蓓 金音子） 
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