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医改初期乡镇卫生院运行分析 

    加强基层卫生服务体系建设、完善基层

卫生机构服务功能、加强基层卫生人员能力

建设是我国医药卫生体制改革的重要内容，

也是实现医改总体战略目标的重要策略和措

施。本研究利用全国 300 余所乡镇卫生院调

查数据，以及卫生技术人员调查和访谈，对

乡镇卫生院经济运行、服务能力和人员等情

况进行了分析，主要研究发现如下： 

1、主要进展 

    乡镇卫生院医改进展主要体现在两个方

面：政府补偿政策发生了根本性变化；乡镇

卫生院服务功能出现根本性转变。 

1.1 乡镇卫生院筹资机制发生了根本性

变化。财政补偿政策发生了根本性变化，政

府对基层卫生机构筹资方面的主导作用开始

显现，依靠药品等业务收入的现象出现转折。

与 2008年相比，2010年全额预算拨款卫生院

增加了 15%；西部全额拨款机构的比例明显高

于其他两个区域（图 1）。2007-2010年,财政

补助收入占总收入比例提高，中心乡镇卫生

院、一般乡镇卫生院分别提高 12.4%和 13.3%

（图 2）。政府新增投入有两个特征，一是公

共卫生服务投入增速明显；二是国家对经济

欠发达地区投入力度大。 

 图 1：全额预算拨款乡镇卫生院比例（%）    

 

 

 

 

 

 图 2 乡镇卫生院财政拨款占总收入比例（%） 

 

 

   图 2 乡镇卫生院财政拨款占总收入的比例（%） 

    1.2 乡镇卫生院功能实现了根本性转变。

在短时间内，服务功能有较大加强，服务内

容扩展迅速（图 3）。特别在基本公共卫生服

务提供方面，大多数基层卫生机构能够开展

绝大部分基本公共卫生服务。基层卫生机构

重医轻防的状况得到扭转。改革前，因补助

政策不到位，基层卫生机构主要依赖医疗服

务收入，卫生机构缺乏开展公共卫生服务的

动力。基层卫生机构服务功能的转变为积极

防治慢病创造了条件。基层卫生机构慢病防

治的意识得到了加强，技术水平有所提高，

为探索建立我国慢病防控体系奠定了基础

（图 4）。 

  图 3：能够开展基本卫生服务乡镇卫生院的比例

（%） 
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图 4：能够提供慢性疾病防治服务 

乡镇卫生院比例（%） 

2、 主要挑战  

    医改是一项长期任务，不可能在短时间

内解决所有问题，出现问题在所难免。分析

问题的目的是为了促进医改更加顺利地进行。

乡镇卫生院在服务和发展方面主要存在以下

两个方面的挑战。 

 2.1 服务需要规范，质量需要提高。许

多地方疲于应付完成上面的工作要求，很多

工作仅仅限于开展了所要求的任务数量，开

展的质量和规范程度难以得到保证。有的服

务项目需要比较专业的人才，而基层卫生机

构限于人员能力不足，难免出现质量问题。 

另外需要注意的是乡镇卫生院服务医防

平衡的问题。目前基层卫生机构医疗服务功

能出现了弱化趋势。基层卫生机构普遍将公

共卫生作为首要任务，部分地区对基本医疗

服务提供功能的认识逐渐淡化，部分机构出

现基本医疗服务功能萎缩、科室减少、不愿

意提供医疗服务的现象，导致医疗服务质量

下降，病人不得不转向上一级医疗机构就诊。 

    2.2 乡镇卫生院可持续发展的能力仍然

脆弱。基层卫生机构仍然需要强有力的政策

和资金支持。由于对基层卫生机构包括乡镇

卫生院欠账较多，短时间内很难从根本上完

成对体系的完善和可持续发展能力的建设，

还需要针对存在的问题，从政策和经济支持  

等方面继续加大力度。图 5 表明，虽然政府

对乡镇卫生院投入在增加，但是，由于基本

药物零差率等政策的实施，乡镇卫生院收支

变化出现了与预期不一致的情况。与 2007年

相比，2010 年收大于支乡镇卫生院所占比例

明显下降，收小于支机构所占比例则有所上

升。 

 

 

 

 

 

       

      图 5：乡镇卫生院收支状况的比例（%） 

3、 建议 

  3.1 基层卫生服务体系建设投入要持

续，资源布局和利用应有效。进一步完善基

层卫生机构补偿政策，在加大投入的同时，

建立可持续发展的筹资机制，提高其生存和

发展的能力；基层卫生体系建设需要整体规

划和进一步综合配套改革。乡镇卫生院是各

种改革政策的汇集地，各种改革在此应当形

成合成优势，集中体现“强基层”的战略目

标。  

  3.2 乡镇卫生院服务功能应在基本实现

了 “从无到有”基础上，向 “从有到优”

转变。卫生服务功能的核心是质量。随着医

改深化，基层卫生机构如何通过队伍建设、

服务规范与激励机制的完善，提高基本卫生

服务的质量，是需要重点解决的问题。医疗

和公共卫生服务功能需要均衡发展，重医轻

防和重防轻医的现象都应避免。  

    3.3 提高基层卫生人力资源能力是强基

层的核心，应当从更高的战略角度重视卫生

队伍建设对医改的基础性和长远性作用。建

设基层卫生人员队伍需要整体规划，政策落

实需要以人为本，制定更为长远的人力资源

发展策略。在基层卫生体系投入方面，需要

以建立与完善人员激励机制为核心，充分调

动各类人员的积极性和主动性。
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