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农村基层医疗卫生服务面临的挑战 

    基层医疗卫生服务是卫生服务体系的一

个重要组成部分。运转良好的基层医疗卫生

服务体系有利于提高卫生服务公平性、卫生

资源利用效率以及卫生服务质量。中国历来

重视基层医疗卫生服务的发展。1950-1970 年

代农村三级医疗保健网、合作医疗和赤脚医

生的发展为农村居民提供了基本医疗卫生服

务保障，促进了农村居民的健康，也为其他

国家提供了重要的经验。然而，随着社会经

济的发展变化，从 1980 年代开始农村基层医

疗卫生服务发展缓慢，到 2003 年，不到 10%

的农村居民享有医疗保险。“因病致贫、因病

返贫”的问题在农村地区尤为突出。 

为了突破“看病难、看病贵”的困境，我

国于 2003 年在全国范围内建立了新型农村合

作医疗（新农合）制度。在不到 10 年的时间

里，新农合几乎覆盖了全部农村人群，筹资

水平也由最初的人均 30 元上升到 2013 年的

350 元。可以说，新农合已经成为农村基层医

疗卫生体系的基石。2009 年，我国开始新一

轮医药卫生体制改革，以“保基本、强基层、

建机制”为主要改革原则。医改的重点工作对

基层医疗卫生将产生深远影响：1）新农合这

一基本医疗保障制度的推广在很大程度上释

放了农村居民的卫生服务需求，乡镇卫生院

和村卫生室的医疗服务量大大增加；2）基本

药物制度在一定程度上影响了基层医生的处

方行为和基层医疗卫生机构的收入结构；3）

基本公共卫生服务均等化政策使得基层医疗

卫生机构的公共卫生服务量大大增加；4）公

立医院改革的进展将影响病人的就医选择。 

鉴于以上分析，有必要对医改后基层医

疗卫生服务的发展状况进行分析，为今后基

层综合改革提供政策参考。本文根据 2013 年

在山东、安徽和陕西三省农村基层医疗卫生

机构所开展的定量和定性调研，并结合全国

卫生统计年鉴资料，对医改后农村基层医疗

卫生服务体系的发展以及目前面临的主要挑

战进行分析。本文的主要研究对象为农村乡

镇卫生院。 

1. 医改在很大程度上改善了乡镇卫生院的

补偿机制 

改革前，“以药养医”现象在乡镇卫生院

非常普遍。2010 年实施基本药物目录和药物

零差率政策以来，乡镇卫生院药品收入的上

升趋势得到有效遏制。与此同时，政府加大

了对乡镇卫生院的财政补助，使乡镇卫生院

的收入结构逐渐从以药品收入为主转变为以

政府补助和医疗业务收入为主。医改后，乡

镇卫生院的整体收入呈现上升趋势，（图 1）。 

 

图 1：乡镇卫生院收入结构变化 

2. 乡镇卫生院卫生技术人员接受培训数量

显著增加，但培训时间短，效果有待提高 

为了提高乡镇卫生院医务人员的知识和

技能，各地组织了大量的业务培训。2010 年

平均每名乡镇卫生院医生接受 2.5 次培训，到

2012 年这一数字增加到 4.7 次。同期，护士

的培训次数由 3.8 次增加到 7.6 次。 

但是，进一步分析发现，增加的培训大

多是 1-2 天的短期培训。2012 年乡镇卫生院

医生接受的培训中，58.4%的培训只有一天时

间，16.2%是 2-3 天时间。定性访谈中发现，

培训多以讲课为主，缺少实践，效果欠佳。

而且乡镇卫生院由于人手紧张，又担心培训

后导致人才流失，因此在选派人员参加培训

时面临困难。 
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3.乡镇卫生院卫生技术人员收入稳步增加，

但收入满意度较低 

乡镇卫生院普遍实施绩效工资。绩效工

资占工资总额的 30-40%。与调查前一年相比，

乡镇卫生院卫生技术人员的工资有所增加。

其中医生的平均月收入由 2012 年 2294 元增

加到 2013 年的 2457 元，增加 163 元。同期，

护士、防保人员和医技人员的平均月工资分

别增加 219、170 和 180 元。 

尽管乡镇卫生院的工资收入有所上升，

但 67.1%的卫生技术人员表示对目前的工资

收入不满意。定性访谈还发现，实施绩效工

资后，不同人员之间的收入差距缩小，“干多

干少都一样”。因此，卫生技术人员的工作积

极性受到影响。 

4. 定量和定性研究关于乡镇卫生人才队伍

发展的发现不一致 

全国卫生统计年鉴数据显示，2008 年到

2012 年，乡镇卫生院卫生技术人员数量稳步

增加。2008 年平均每所乡镇卫生院拥有 23.5

名卫生技术人员，2012 年增加到 27.8 人，4

年内增加 18.2%。同样，卫生技术人员的学历

水平也有所上升。2010 年乡镇卫生院卫生技

术人员中拥有本科学历者占 5.7%，到 2012 年

这一比例上升到 6.1%。 

但是定性访谈的结果与此截然相反。几

乎所有乡镇卫生院院长在访谈中都反映他们

所面临的人才危机：乡镇卫生院吸引不到本

科学历的人才，与此同时，人才流失现象却

非常严重。导致这一现象的原因包括：收入

低、职业发展前景差、家庭原因等。 

出现这一矛盾现象的可能原因：1）社会

经济的发展和医改的进展释放了居民对卫生

服务的需求，乡镇卫生院的业务量大大增加。

尽管卫生人员数量有所增加，但仍不能满足

居民的卫生服务需求；2）随着公立医院的扩

张和人才虹吸现象的发生，部分乡镇卫生院

的骨干医生流失到上级医疗机构，而新进人

员往往是刚大专毕业的医学生。这种人员进

出的不平衡限制了基层卫生人才队伍发展。 

5.乡镇卫生院与公立医院的业务发展不协调 

 

图 2：全国乡镇卫生院与公立医院门诊量变化 

 

图 3：全国乡镇卫生院与公立医院年出院人次数变化 

表 2 和表 3 显示了从 2008 年到 2012 年

乡镇卫生院与公立医院门诊和住院业务量的

发展变化情况。4 年之间，乡镇卫生院的年门

诊量增加 17%（公立医院增加 42.6%），年出

院人次数增加 18.0%（公立医院增加 72.2%）。

公立医院比乡镇卫生院的业务量增速更快。 

定性研究结果也显示，乡镇卫生院提供

基本公共卫生服务的工作量大大增加。部分

临床业务（如小手术、产科等）出现萎缩。 

6. 政策建议 

由以上分析可见，医改后乡镇卫生院得

到了一定程度的发展，但在卫生人才队伍发

展方面仍存在着严峻挑战。据此，本文提出

如下政策建议：1）适当限制公立医院的扩张，

促进卫生体系协调发展；2）加强医学教育，

尤其是订单定向培养等形式的医学教育，为

农村地区培养合格的卫生技术人员；3）提高

农村基层医务人员的收入，增强工作岗位吸

引力。 

（刘晓云） 
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