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中国基层医疗卫生服务进展及挑战 

2009 年新一轮医改以来，基层医疗卫生服务既

取得显著进展，又面临重大挑战，社会各界对基层

医疗卫生发展趋势的认识存在差异。本文利用中国

卫生和计划生育统计年鉴、中国卫生总费用研究报

告及公开发表的文献，对中国基层医疗卫生的发展

进行客观综合的分析。 

一、基层医疗卫生服务进展 

过去十年间，基层医疗卫生服务的各项指标，

包括床位数、卫生技术人员数、门诊及住院人次数、

医疗机构收入等均有显著提升，但增长速度明显低

于县级及以上医院。因此，公立医院与基层医疗卫

生机构之间的差距逐渐拉大，基层医疗卫生服务在

卫生服务总量中的占比呈现下降趋势。相比之下，

农村乡镇卫生院的“落差”比城市社区卫生服务中

心更明显。 

1. 基层医疗卫生资源 

十年来，医疗卫生机构的总床位数增加一倍，

其中，医院床位数增长最快，平均每年增加 8.75%，

基层医疗卫生机构的床位数平均每年增加 6.04%。 

基层医疗卫生机构的卫生技术人员、执业（助

理）医师、注册护士的数量有所上升，但上升速度

明显低于医院。基层医疗卫生机构 10 年间三类人员

的平均年增长率分别为 4.25%、3.52%、7.94%，而医

院三类人员的平均年增长率分别为 7.47%、5.78%和

9.86%。相应地，基层医疗卫生机构的卫生技术人员

数在全国总卫生技术人员中所占比例呈下降趋势，

尤其是从 2009年以后下降速度明显增快。基层卫生

技术人员占比从 2009 年 32.95%下降到 2016 年的

27.84%；基层执业（助理）医师占比从 39.84%下降

到 35.88%；基层注册护士占比从 22.77%下降到

19.85%。 

全科医生数量逐年增加。根据卫生人力发展规

划目标“到 2020 年 30 万全科医生”进行推算，从

2017 年到 2020年每年需要增加 22,729名全科医生

才能实现发展目标，任务依然艰巨。 

 

表 1：各类医疗卫生机构卫生技术人员数 

2. 基层医疗卫生服务提供 

十年来，医疗机构总诊疗人次数呈现快速增长

趋势，平均年增长率为 5.94%。其中医院诊疗人次平

均年增长率为 7.99%，基层医疗卫生机构平均年增长

率为4.49%，基层医疗卫生机构诊疗人次占比从2007

年的 62.32%下降至 2016年的 55.06%。 

同期，医疗机构总住院人次数整体呈现出增长

趋势，平均年增长率为 9.76%。其中医院的住院人次

平均年增长率为 11.68%，远高于基层医疗卫生机构

（4.44%）。从 2009年开始，基层医疗卫生机构住院

人次数基本保持不变。基层医疗卫生机构的住院人

次数占比从 2007 年的 28.68%下降至 2016 年的

18.33%。 

 

表 2：医院、基层医疗卫生机构住院人次数（万） 
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县域等级医院用药占比从 2007 年的 15.33%上

升到 2014年的 20.92%。农村基层医疗卫生机构用药

占比则从 2007年的 11.24%下降到 2014年的 5.98%。 

3. 基层医疗卫生机构收入情况 

平均每所社区卫生服务中心总收入的年增长速

度为 9.70%，平均每所乡镇卫生院总收入的年增长速

度为 6.16%，而平均每家医院的总收入年增长速度则

高达 12.60%。财政补助收入在社区卫生中服务中心

总收入中所占比例由 2007 年的 9.57%上升到 2015

年的 34.60%，在乡镇卫生院总收入中所占比例由

23.55%上升到 43.98%，而财政补助收入占医院总收

入的比例则维持在 7%-8%左右。 

二、原因分析 

政府对基层医疗卫生机构的持续投入是基层卫

生各项指标增长的主要推动力。基层医疗卫生服务

机构的床位、人力、卫生服务量等指标的增长都得

益于快速增长的财政投入。 

公立医院规模不断扩大，其速度远远超过基层

医疗卫生机构的增长速度，对基层医疗卫生机构的

卫生技术人员产生虹吸现象，且流失的多是基层的

骨干医生，进而促使患者到县级及以上公立医院看

病就医。这是医院与基层医疗卫生机构差距拉大的

主要原因。2015 年，国务院颁发了《全国医疗卫生

服务体系规划纲要（2015—2020 年）》，对各级各类

医疗卫生机构的床位规模提出了明确要求。希望通

过严格执行卫生服务体系规划，使医院和基层医疗

卫生机构的发展速度回到正常的轨道上，为基层医

疗卫生机构的发展创造良好的系统环境。 

激励机制与经济政策在一定程度上限制了基层

医疗卫生机构的积极性。绩效工资制度在一定程度

上提高了基层医务人员的整体工资收入，但存在工

资总额水平低、收入平均化、工作量与收入不对等、

激励效果不明显等问题。“收支两条线”管理模式使

一些地方的基层医疗卫生机构出现吃大锅饭现象，

人员工作积极性受到影响，乃至出现推诿病人、业

务量下降等情况。 

基层医疗卫生机构的基本医疗服务功能的萎

缩，导致门诊和住院服务数量及业务收入增速放缓。

首先，基本公共卫生服务成为基层医疗卫生服务机

构的主要工作，基层卫生人员的主要工作时间用于

提供基本公共卫生服务。其次，受各种技术规范的

限制以及骨干医生流失的影响，许多乡镇卫生院的

一些基本医疗服务功能（如住院分娩、阑尾炎手术

等）正在逐渐萎缩。第三，基层实施基本药物制度

后，部分药物因利润过低或配送成本过高，企业不

愿生产或不愿配送，降低了部分药物在基层医疗卫

生机构的可及性。 

基层难以吸引和保留优秀的卫生技术人员，较

低的收入待遇以及职业发展机会的限制是基层卫生

人才发展的主要瓶颈。 

三、加强基层医疗卫生发展的政策建议 

按照公益一类事业单位的财政保障机制，继续

加强对基层医疗卫生的财政投入，尤其要加强对农

村乡镇卫生院的投入力度，减小城乡差别。投入方

向应重点加强人才队伍的建设，特别是保障基层卫

生人员的工资收入。在公立医院薪酬改革时要同步

考虑基层薪酬改革，基层卫生人员的收入不能低于

上级医院同年资人员的收入水平。同时，参照公益

二类事业单位的管理机制，给予基层医疗卫生机构

适度的财务自主权，鼓励 “多劳多得、优绩优酬”，

激发基层医疗卫生机构和卫生人员的积极性。加强

对基层医疗卫生机构的绩效考核，避免因经济激励

而重新出现过度提供医疗服务的现象。 

严格执行《全国医疗卫生服务体系规划纲要

（2015—2020 年）》，对医院床位和规模的过快增长

加以限制，引导公立医院有序发展，为基层医疗卫

生机构的发展创造有利环境。 

加快建设紧密型的城市医疗集团和县域医疗共

同体，鼓励医联体内二级以上医疗机构向基层医疗

卫生机构派出专业技术和管理人才，利用公立医院

的人才和技术优势，提高基层医疗卫生人员疾病诊

疗能力。基层医疗卫生机构要以签约服务、分级诊

疗制度建设为契机，进一步转变服务理念和模式，

吸引更多患者利用基层医疗卫生服务。通过县管乡

用等激励机制的创新将资源留在和引向基层，通过

分级诊疗等制度建设进一步落实基层卫生机构作为

健康守门人的职能。 

继续实施订单定向医学生免费培养等措施为农

村和基层培养优秀的卫生人才。各地应加大政策落

实力度，保障岗位、编制和待遇，严格执行培养和

就业合同，提高履约率。鼓励各地探索实行“县管

乡用”（县医院聘用管理、乡镇卫生院使用）的用人

管理制度，提高基层医疗卫生服务岗位的吸引力。 

（刘晓云） 
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